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Клиническая медицина

Киста или опухоль головки поджелудочной железы? 
Спонтанная ЭУС-тонкоигольная пункция объемного 

образования головки поджелудочной железы  
для морфологической верификации.  
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Аннотация. Данное клиническое наблюдение рассказывает об интересном 
клиническом случае, возникшем у пациентки с перенесенным ранее острым 
панкреатитом с формированием множественных псевдокист. При текущей 
госпитализации по данным эндоскопической ультрасонографии (ЭУС) было 
установлено, что в головке поджелудочной железе (ПЖ) имеется объемное 
солидное образование и  выполнена его ЭУС-ассистированная тонкоиголь-
ная пункция (ЭУС-ТИП) с последующей морфологической верификацией.
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Cyst or tumor of the pancreatic 
head? Spontaneous EUS-fine-
needle puncture of a mass 
lesion of the pancreatic head 
for morphological verification. 
Description of a clinical case
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Summary. This clinical observation describes an interesting clinical case 
that occurred in a patient with a previous history of acute pancreatitis and 
the formation of multiple pseudocysts. During the current hospitalization, 
endoscopic ultrasonography (EUS) revealed a solid mass in the head 
of the pancreas (PP), which was treated with EUS-assisted fine-needle 
puncture (EUS-FNP) followed by morphological verification.
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Введение

Псевдокиста поджелудочной железы (ПЖ) — это 
скопление жидкости в  сальноковой сумке, от-
граниченное соединительнотканной оболочкой, 

возникающее в результате деструкции ткани ПЖ воспа-
лительного или посттравматического генеза. Морфоло-
гическая верификация диагноза у онкологических паци-
ентов является одним из основных факторов, влияющих 
на  адекватный выбор тактики лечения. Обычно стенка 
псевдокисты образована воспалительной тканью, изну-
три оболочки содержится грануляционный вал, снару-

жи — фиброзная капсула, которая формируется в тече-
ние 2–3 месяцев [5,10,11].

Из всех кистозных неоплазий ПЖ доля псевдокист со-
ставляет 75–90 % [1,9].

К основным серьёзным осложнениям псевдокист 
ПЖ, являющимся показанием к оперативному лечению, 
являются: персистирующий болевой синдром, нагное-
ние, кровотечение, перфорация с формированием сви-
щей, малигнизация и сдавление различных отделов ЖКТ 
[10,11,12].
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Литературная справка

Проблема многих медицинских учреждений в  том, 
что морфологическая верификация диагноза обратив-
шихся за медицинской помощью онкологических боль-
ных не превышает 50 % [8].

На сегодняшний день ЭУС-ТИП является золотым 
стандартом для диагностики солидных поражений под-
желудочной железы и  стала процедурой выбора для 
постановки окончательного морфологического диа-
гноза с последующим определением стадии поражений 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и соседних органов 
[6,7]. Чувствительность и  специфичность ЭУС-ТИП при 
раке поджелудочной железы составляют 85 %–95 % 
и 95 %–98 % соответственно [3].

Что же касается кистозных неоплазий, то, по данным 
ряда авторов, точность ЭУС может достигать 96 %, одна-
ко, она может быть низкой без ЭУС-ТИП и  в связи с  от-
сутствием единых критериев дифференциальной диа-
гностики [2,4].

Данное клиническое наблюдение посвящено воз-
можностям ЭУС/ЭУС-ТИП в  диагностике/ дифференци-

альной диагностике и  морфологической верификации 
аденокарциномы поджелудочной железы.

Материал и методы

Пациентка А., 38 лет, поступила с жалобами на боли 
в эпигастрии и мезогастрии. До этого она дважды была 
госпитализирована в другое ЛПУ, где 12.04.23 года была 
выполнена ЭУС-цистодуоденостомия по  поводу кисты 
головки поджелудочной железы и  билиодуоденаль-
ное стентирование по  поводу механической желтухи. 
По данным лабораторных анализов небольшое увеличе-
ние показателей альфа-амилазы и печёночных проб. Так 
же из  анамнеза известно, что пациентка неоднократно 
переносила острый панкреатит, что было подтверждено 
лабораторными и инструментальными данными.

Данные инструментальных методов и в текущую, и в 
предыдущие госпитализации, в принципе, сильно не от-
личаются: по  данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) четко описывают кистозное 
образование в  проекции головки поджелудочной же-
лезы, отечные изменения в  паренхиме поджелудочной 

     
Рис. 1а. и 1б. КТ органов брюшной полости

     
Рис. 2а. и 2б. МРТ органов брюшной полости
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железы, увеличение парапанкреатической клетчатки, 
гепатомегалия и фрагменты стента в проекции холедоха 
(Рисунок 1а, 1б — 2а, 2б).

Собрав данные анамнеза и результаты исследований 
необходимо оценить функцию цистодуоденоанастомо-
за, и, при необходимости заменить его. При эндоскопи-
ческом осмотре мы видим наложения фибрина в описан-
ной зоне, стента в просвете двенадцатиперстной кишки 
нет (Рис. 3). При  ЭУС-диагностике сразу же бросилось 
в глаза то, что описанная ранее киста не совсем похожа 
на  кисту. Далее, при детальном сканировании обнару-
жены все ЭУС-признаки истинной опухоли: это гипоэхо-
генное образование с нечеткими неровными контурами, 
со множественными гиперэхогенными и  анэхогенны-
ми включениями, но  при этом практически полностью 
аваскулярное. Так же виден стент в проекции холедоха 
(Рис. 4). Образование при ЭУС намного больше, чем его 
описывали при других методах исследования: 5 × 6 см. 
При эластографии образование плотное, что тоже гово-
рит в пользу истинной опухоли.

Рис. 3. Эндоскопический осмотр

При виде такой картины речи о  замене стента уже 
не было. Решили в первую очередь выполнить ЭУС-ТИП. 
Пункция была выполнена иглой диаметром 22G без тех-
нических сложностей.

Результат цитологического исследования: в  пред-
ставленном материале обнаружены опухолевые клетки 
железистого эпителия, располагающиеся разрозненно 
и железистоподобными комплексами, отмечается выра-
женынный полиморфизм клеточных элементов. Заклю-
чение: морфологическая картина аденогенного рака. 
Далее назначены иммуно-гистохимическое исследова-
ние и консультация онколога.

Выводы

Данный клинический случай показал преимущество 
эндосонографии в  диагностике образований поджелу-
дочной железы. ЭУС-ТИП продемонстрировала высокую 
эффективность и в купе с цитологией позволило поста-
вить максимально точный диагноз, являясь при этом ме-
тодом вторичной диагностики.

Рис. 4. ЭУС-диагностика
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