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Введение

Заболевания поджелудочной железы условно можно разделить на
три группы. Первую группу составляют воспалительные заболевания
поджелудочной железы – острый панкреатит и его последствия, раз)
личные формы хронического панкреатита, вторую – опухоли с небла)
гоприятным прогнозом – протоковые аденокарциномы. Диагностируют
их случайно или при плановом обследовании при наличии неспецифи)
ческой клинической симптоматики. При установлении диагноза «прото)
ковая аденокарцинома» решается  вопрос о резектабельности и опера)
бельности опухоли. Даже в случае резектабельной опухоли прогноз
неблагоприятный. Отдаленный период пессимистичный, непродолжи)
тельный. 

Третья группа – это опухоли поджелудочной железы с благоприят)
ным прогнозом – солидной и кистозной структуры. Это достаточно
многочисленная по нозологическим формам, но весьма немногочис)
ленная по количеству наблюдений группа заболеваний в структуре за)
болеваемости населения. И как любая редкая форма заболеваний, кис)
тозные опухоли поджелудочной железы остаются малоизученными и
малопонятными для врачей широкой практики. Знание о таких нозоло)
гических формах заболеваний поджелудочной железы необходимо для
включения их в дифференциальный ряд при постановке диагноза. Такое
знание позволяет врачу общей практики вовремя выявить патологию и
направить больного в специализированное лечебное учреждение. На)
конец, у таких пациентов благоприятный хирургический прогноз. А это
значит, что они неминуемо требуют динамического наблюдения, для)
щегося годами. И правильная тактика ведения таких больных позволяет
вовремя выявить рецидивы, выполнить повторные операции на подже)
лудочной железе, вплоть до панкреатэктомии. 

Поскольку проблема диагностики, хирургического лечения и монито)
ринга послеоперационного периода у больных с кистозными опухолями
поджелудочной железы является комплексной, это побудило нас к на)
писанию этой книги, отражающей позицию Института хирургии им.
А.В. Вишневского и основанной на богатейшем опыте и анализе миро)
вой литературы. 

Мы сознательно выбрали и придерживались стиля краткого конс)
пекта при освещении этой разноплановой проблемы. В противном
случае рабочая книга для повседневного использования, в прямом
смысле настольная книга, неминуемо трансформировалась бы в объ)
емное многотомное руководство. Безусловно, руководства важны и
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нужны. Но здесь мы преследовали другую цель – создать комплекс
четких  практических рекомендаций для врачей общей практики, об)
щих хирургов, лучевых диагностов, абдоминальных хирургов, онколо)
гов, морфологов и врачей других специальностей, которые в своей
работе могут быть вынуждены решать проблему дифференциальной
диагностики кистозных образований поджелудочной железы. 

Систематизация знаний по проблеме приводит к созданию класси)
фикации. Иногда их много, что свидетельствует о неполноте знания или
отсутствии четкой позиции. В этой работе мы пользовались общеприз)
нанными классификациями G. Kloppel и соавт. (1996) и ВОЗ (2010).

Классификация кистозных опухолей 
поджелудочной железы 1996 г. *

• Серозная кистозная опухоль:
– серозная цистаденома;
– серозная цистаденокарцинома.

• Муцинозная кистозная опухоль:
– муцинозная цистаденома;
– муцинозная цистаденома с умеренной дисплазией;
– муцинозная цистаденокарцинома:

неинвазивная,
инвазивная.

• Внутрипротоковая папиллярная муцинозная опухоль:
– внутрипротоковая папиллярная муцинозная аденома;
– внутрипротоковая папиллярная муцинозная аденома с умерен)

ной дисплазией;
– внутрипротоковая папиллярная муцинозная карцинома:

неинвазивная,
инвазивная.

• Солидная псевдопапиллярная опухоль.

* Kloppel G., Solcia E., Longnecker D.S. et al. Hystological typing of tumors of the
exocrine pancreas. In: World Health Organization., editor. International Hystological
Classification of Tumours. 2nd ed. Berlin: Springer Verlag, 1996. 15–21.
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Введение

Классификация кистозных опухолей 
поджелудочной железы 2010 г.**

• Доброкачественные:
– серозная цистаденома.

• Предзлокачественные (Premalignant lesions):
– внутрипротоковая папиллярная муцинозная опухоль с низкой или

умеренной степенью дисплазии (панкреатическая интраэпителиальная
неоплазия I–II степени –  PanIN)I, II);

– внутрипротоковая папиллярная муцинозная опухоль с высокой
степенью дисплазии (панкреатическая интраэпителиальная неоплазия
III степени – PanIN)III);

– внутрипротоковая тубулопапиллярная опухоль;
– муцинозная кистозная опухоль с низкой или умеренной степенью

дисплазии;
– муцинозная кистозная опухоль с высокой степенью дисплазии.

• Злокачественные:
– внутрипротоковая папиллярная муцинозная опухоль в сочетании

с инвазивной карциномой;
– серозная цистаденокарцинома;
– муцинозная кистозная опухоль в сочетании с инвазивной карци)

номой.

**WHO Classification of Tumors of the Digestive System 4th 2010. Eds F.T.
Bosman, F. Carneiro, R.H. Hruban, N.D. Theise.
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Серозная
кистозная опухоль

Глава 1

Серозная цистаденома

микрокистозная cмешанная макрокистозная

1.1. Общие данные и классификация

• Серозная кистозная опухоль (serous cysticneoplasm – SCN) наибо)
лее часто встречается у женщин среднего возраста.

• В 95% случаев серозная кистозная опухоль представлена доброка)
чественной цистаденомой.

• Серозные цистаденомы составляют около 30% всех кистозных
опухолей поджелудочной железы.

• Возможна локализация в любом отделе поджелудочной железы.
• В 15–30% случаев серозная цистаденома развивается у пациентов

с синдромом von Hippel–Lindau.

Схема 1.1

Морфологическая классификация



12

Кистозные опухоли поджелудочной железы: диагностика и лечение

Микрокистозный вариант серозной цистаденомы 
(рис. 1.1, 1.2)

• Наблюдается в 80–90% случаев. 
• Опухоль состоит из множества мелких полостей диаметром около

5 мм, разделенных тонкими перегородками. На срезе микрокистозная
цистаденома напоминает пчелиные соты или губку.

• В центре микрокистозной цистаденомы формируется плотный сое)
динительнотканный «звездчатый» рубец из сходящихся перегородок.
Часто наблюдаются его гиалиноз и кальцификация.

• Внутри микрокистозных полостей находится прозрачное серозное
содержимое.

• Микрокистозная цистаденома имеет тонкую капсулу с неровным
контуром.

• Связь с главным панкреатическим протоком (ГПП) не характерна.

Рис. 1.1. Схематическое
изображение среза сероз)
ной микрокистозной циста)
деномы. В центре «звездча)
тый» рубец, образованный
сходящимися перегородка)
ми.
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Рис. 1.2. Операционные фо)
тографии серозной микроки)
стозной цистаденомы (а–в).
Опухоль на срезе состоит из
многочисленных камер с тон)
кими перегородками. В цент)
ре соединительнотканный
рубец из сходящихся перего)
родок.

а

б

в
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Макрокистозный вариант серозной цистаденомы (рис. 1.3)

• Наблюдается редко (в 7–10% случаев всех серозных цистаденом). 
• В большинстве случаев макрокистозная цистаденома имеет строе)

ние однополостной кисты с одной или двумя неполными перегородками.
• Характерно отсутствие центрального соединительнотканного рубца.
• Внутри макрокистозной цистаденомы находится прозрачное се)

розное содержимое.
• На дооперационном этапе крайне сложно отличить макрокистоз)

ную цистаденому от муцинозной кистозной опухоли или ретенционной
кисты поджелудочной железы.

Рис. 1.3. Операционные фотографии макрокистозной серозной цистаденомы. Ха)
рактерно наличие неполных перегородок (стрелки).

Смешанный вариант 
(микро&макрокистозный)
(рис. 1.4, 1.5)

• Опухоль характеризуется со)
четанием макро) и микрокистоз)
ного вариантов строения.

• Первоначально смешанная
цистаденома развивается как ми)
крокистозный вариант, однако од)
на или несколько камер увеличи)
ваются в размере больше других
и становятся доминирующими.

Рис. 1.4. Схематическое изображе)
ние смешанного варианта серозной
цистаденомы. Сочетание микрокис)
тозного варианта (стрелка) с макро)
кистозным.
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Рис. 1.5. Операцион)
ные фотографии сме)
шанной серозной цист)
аденомы поджелудоч)
ной железы. Сочетание
микрокистозного компо)
нента (1) и макрокистоз)
ных полостей (2).
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2


