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Êëèíè÷åñêîå íàáëþäåíèå / Case report

Ацинарноклеточная цистаденома является одной из наиболее редких доброкачественных опухолей поджелу-

дочной железы. Представлено клиническое наблюдение ацинарноклеточной цистаденомы головки поджелу-

дочной железы у пациента 67 лет. Новообразование было выявлено при плановом обследовании. Пациент 

оперирован, выполнена энуклеация новообразования. При плановом гистологическом и иммуногистохими-

ческом исследовании диагноз подтвержден. Хирургическая тактика зависит от локализации, размера опухоли 

и синтопии со смежными структурами. Учитывая доброкачественный характер образования, предпочтение 

следует отдавать органосохраняющим оперативным вмешательствам.
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Acinar cell cystadenoma is one of the rarest benign pancreatic tumors. A clinical case of acinar cell cystadenoma of 

the pancreatic head in a 67-year-old patient is presented. The tumor was detected during a routine examination. The 

patient was undergoing surgery, enucleation of the neoplasm was performed. With a planned histologic examination 

and immunohistochemical analysis the diagnosis was confirmed. Surgical tactics depend on the location, size of the 

tumor and position to the adjacent structures. Given the benign nature of tumor, preference should be given to organ-

preserving interventions.
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Ацинарноклеточные новообразования под-

желудочной железы (ПЖ) составляют порядка 

2% всех опухолей органа [1]. В свою очередь аци-

нарноклеточная цистаденома (АКЦ) является 

одной из наиболее редких форм доброкачествен-

ных опухолей ПЖ. Впервые новообразование 

было описано в 2000 г. G. Klöppel как кистозная 

трансформация ацинарных клеток. Термин 

“ацинарноклеточная цистаденома” предложил 

J. Albores-Saavedra в 2002 г. [2]. Ввиду ее чрезвы-

чайной редкости до сих пор не ясно, является ли 

АКЦ неопластическим процессом. Несмотря на 

это, опухоль была включена в классификацию 

опухолей ЖКТ (ВОЗ, 2010) как отдельная нозо-

логическая единица (ICD-O 8551/0) [3]. В оте-

чественной и зарубежной литературе описано 

порядка 50 клинических наблюдений АКЦ [4, 5]. 

По данным разных авторов, возникновение 

и развитие АКЦ наиболее характерно для людей 

40–60 лет (средний возраст – 47 лет). В основ-

ном опухоль выявляют у женщин во второй-тре-

тьей декаде жизни [4, 5]. Также в литературе 

описана АКЦ у детей 9 и 14 лет [6, 7]. 

Размер опухолевых образований может ва-

рьировать от 1,5 до 10 см. Макроскопически они 

имеют вид одно- или многокамерной кисты, 

хоро шо отграниченной от окружающей парен-

химы и не связанной с протоковой системой. 

Кисты заполнены прозрачным или мутным 

содер жимым. Наиболее частая локализация 

АЦК – в головке ПЖ (63,8–87%), реже – в теле 

или хвосте [8, 9]. В большинстве наблюдений 

клиническая картина зависит от размера и лока-

лизации опухоли, но наиболее часто они бессим-

птомные [9, 10]. 

В связи с редкостью заболевания приводим 

клиническое наблюдение.

Пациент 67 лет госпитализирован в отделение хи-

рургии печени и поджелудочной железы Боткинской 

больницы в плановом порядке с ранее выявленной 

бессимптомной опухолью головки ПЖ. Уровень опу-

холевых маркеров СА 19-9 и РЭА был в пределах 

нормы, хромогранин А – 19,3 нмоль/л. По данным 

УЗИ и МСКТ по задней поверхности головки ПЖ вы-

явлено объемное образование с неровными четкими 

контурами, 43 × 40 × 33 мм, неоднородной структуры, 

аваскулярное (рис. 1). Помимо этого отмечено сдав-

ление нижней полой вены в области расположения 

новообразования, просвет 5 мм (рис. 2). Клинические 

проявления опухолевого процесса отсут ствовали. 

При комплексном дообследовании каких-либо забо-

леваний других органов не выявлено. После обсужде-

ния на междисциплинарном онко логическом конси-

лиуме установлен диагноз муцинозной кистозной 

опухоли, принято решение об опера тивном лечении. 

21.01.2019 выполнена лапаротомия, энуклеация опу-

холи головки ПЖ с интра операционной биопсией 

(рис. 3). Макропрепарат был представлен однокамер-

ной кистой диаметром 4 см с мутным содержимым. 

Толщина стенки кисты варьировала от 2 до 5 мм. 

На большей площади внутренняя поверхность кисты 

гладкая, на отдельных участках просматривались 

Рис. 1. Ультразвуковая сканограмма. Новообразование 

головки ПЖ.

Fig. 1. Ultrasound scan. Pancreatic head tumor.

Рис. 2. Компьютерная томограмма. Новообразование 

ПЖ. Венозная фаза исследования. Видно гиподенсное 

аваскулярное кистозное образование в области голов-

ки ПЖ с четкой стенкой, прилегающее к нижней 

полой вене.

Fig. 2. CT-scan. Pancreatic head tumor. Venous phase of 

the study. A hypodense avascular cystic lesion is visible in the 

pancreatic head with a clear wall adjacent to the inferior 

vena cava.

Рис. 3. Интраоперационное фото. Вид после энуклеации 

опухоли. Округлое образование мягкоэластичной кон-

систенции было расположено по задней поверхности 

головки ПЖ, прилегало к нижней полой вене.

Fig. 3. Intraoperative  photo. View after tumor enucleation. 

A round elastic lesion was located on the posterior surface of 

the pancreatic head, adjacent to the inferior vena cava. 
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мелкие мягкие сосочки (рис. 4). На криостатном срезе 

стенка кисты выстлана однорядным муцин-продуци-

рующим цилиндрическим эпителием без признаков 

атипии и инвазивного роста (рис. 5). Строма гиалини-

зирована. С учетом размера кисты, эпителиальной 

выстилки и отсутствия связи с протоковой системой 

ПЖ предварительный диагноз – муци нозная неопу-

холевая киста, нельзя исключить муцинозную кистоз-

ную опухоль, низкой степени дисплазии (ICD-O 

8470/0). При плановом гистологическом исследова-

нии с изучением всего образования внутренняя 

поверх ность стенки кисты на большей площади выст-

лана ацинарноподобным кубическим эпителием с об-

разованием небольших железистых и солидных струк-

тур. В эпителиальной выстилке в области сосочковых 

структур просматриваются участки, представленные 

однорядным одно- или двуслойным цилиндрическим 

эпителием. Опухолевые клетки с эозинофильной ци-

топлазмой и округлым ядром, ядрышки не выражены. 

Фигуры митоза отсутствовали. Подэпителиальная 

строма кисты малоклеточная с гиалинозом (рис. 6). 

Инвазивного роста в и за пределы стенки новообразо-

вания не выявлено. Течение послеоперационного пе-

риода было гладкое, сфор мировалась панкреатиче-

ская фистула класса “B” по ISGPS 2016. Дренаж был 

удален через месяц после прекращения поступления 

отделяемого с повышенным уровнем амилазной ак-

тивности.

При обзоре зарубежной литературы по АКЦ, 

в преобладающем большинстве наблюдений но-

вообразование выявляли у женщин с соотноше-

нием 7 : 3. Ввиду ее общей редкости и низкой 

частоты развития у лиц мужского пола клиниче-

ские данные о АКЦ скупы и недостаточны. 

В оте чественной литературе сообщений о АКЦ 

не встречается. Как правило, клинические про-

Рис. 4. Макрофото. Однокамерная киста 4 см с толстыми 

стенками и мутным содержимым.

Fig. 4. Macrophoto. Single-chamber thick-walled cyst with a 

diameter of 4 cm with viscous contents.

Рис. 5. Интраоперационное микрофото. Кистозное 

образование ПЖ. Стенка кисты выстлана однорядным 

муцин-продуцирующим цилиндрическим эпителием 

без признаков атипии и инвазивного роста. Окраска 

гематоксилином и эозином, ув. ×400.

Fig. 5. Intraoperative microphoto. Cystic neoplasm of the 

pancreas. The cyst wall is lined with a single-row mucin-

producing cylindrical epithelium without signs of atypia and 

invasive growth. Hematoxylin and eosin staining, ×400.

Рис. 6. Микрофото. Кистозное образование ПЖ: а – 

стенка кисты выстлана ацинарно-подобным кубическим 

эпителием с образованием небольших железистых 

и солидных структур; б – стенка кисты с участками 

муцинозной трансформации ацинарно-клеточного эпи-

телия; в – подэпителиальная строма кисты малоклеточ-

ная с гиалинозом. Окраска гематоксилином и эозином, 

ув. ×400.

Fig. 6. Microphoto. Cystic neoplasm of the pancreas: a – the 

cyst wall is lined with acinar-like cubic epithelium with the 

formation of small glandular and solid structures; b – the wall 

of the cyst with areas of mucinous transformation of the 

acinar-cell epithelium; c – subepithelial stroma of the cyst, 

small cell with hyalinosis. Hematoxylin and eosin staining. 

×400.

а

б

в
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явления этой неоплазии неспецифичны и про-

являются общими симптомами боли, диском-

форта в животе и тошнотой. Билиарная и пан-

креатическая гипертензия, синдром сдавления 

нижней полой вены могут развиваться при боль-

шом размере образования и вызывать соответ-

ствующие патологические состояния. 

АКЦ трудна для диагностики как на доопе-

рационном этапе, так и при гистологическом 

исследовании. При лабораторном скрининге 

каких -либо отклонений от нормальных показа-

телей не регистрируется. Онкомаркеры, такие 

как РЭА, СА19-9, хромогранин А, также остают-

ся в пределах нормы. 

В настоящее время инструментальные мето-

ды исследования позволяют определить локали-

зацию, размеры образований, их содержимое 

и оценить связь с прилежащими структурами, 

что значимо для проведения дифференциальной 

диагностики [11–15]. В представленном клини-

ческом наблюдении ультразвуковая картина 

описана округлым образованием с неровными, 

четкими контурами, неоднородной структуры 

с преобладанием кистозно-солидного компо-

нента, аваскулярным при цветном допплеров-

ском картировании (ЦДК). МСКТ в многофаз-

ном режиме и МРХПГ позволили выявить гомо-

генное гиповаскулярное тонкостенное кистозное 

образование без связи с протоком ПЖ и общим 

желчным протоком.

При выявлении АКЦ дифференциальный 

диагноз следует проводить с панкреатическими 

интраэпителиальными неоплазиями и ретенци-

онными протоковыми кистами. Для АКЦ харак-

терна эпителиальная гетерогенность выстилки. 

Наряду с ацинарной дифференцировкой, в стен-

ке кисты могут быть обнаружены фокусы про-

токовой, муцинозной и плоскоклеточной диф-

ференцировки, но эндокринные клетки отсут-

ствуют. В описанном клиническом наблюдении 

именно неоднородность выстилающего эпите-

лия, характерная для АКЦ, вызвала трудности 

в диагностике на криостатных срезах. Опухоли 

больших размеров необходимо дифференциро-

Таблица 1. Иммуногистохимические различия кистозных новообразований ПЖ

Table 1. Immunohistochemical differences in cystic neoplasms of the pancreas

                        Маркер АКЦ НЭО СППО

 Трипсин/химотрипсин + – –

 ЦК7 +/– –/+ –

 Хромогранин А – + –

 Синаптофизин – + +

 b-катенин – ЦП ядерная

Примечание: здесь и далее ЦК – цитокератин; НЭО – нейроэндокринная опухоль, СППО – солидно-псевдо-
папипллярная опухоль; ЦП – цитоплазматическое. 

Таблица 2. Клинико-морфологическое сопоставление новообразований ПЖ.

Table 2. Clinical and morphological comparison of pancreatic tumors

     Признак АКЦ НЭО СЦА МКО ВПМО СППО ПНК

 Возраст, лет любой 30–60 60–70 40–50 >50 любой любой

 Пол Ж>М Ж=М Ж>М Ж>>М Ж=М Ж>>М М>Ж

 Локализация Г>>Т любая любая Т>>Г Г>Т Г>Т любая
 в ПЖ

 Связь нет нет нет нет всегда нет нет
 с протоками

 Содержимое серозное серозное серозное муцинозное муцинозное ГН ГН

 Эпителиальная ацинарная1 эндокринные кубический цилиндри- цилиндри- нет нет
 выстилка  клетки  ческий2 ческий2  
        

 Ядрышки ++ +/– – – – – –

 Строма Г колла- колла- оварио- колла- дегенера- колла-
   геновая геновая подобная геновая тивная геновая

 Внутрикле- +/– – – ++ ++ – –
 точный муцин

 Псевдососочки +/– – – – – ++ –

Примечание: СЦА – серозная цистаденома; МКО – муцинозная кистозная опухоль; ВПМО – внутрипротоковая 
папиллярная муцинозная опухоль; ПНК – постнекротическая киста; ХП – хронический панкреатит; Г – 
головка ПЖ; Т – тело/хвост ПЖ; ГН – геморрагическо-некротическое; Г – гиалинизированная; 1 – с признаками 
эпителиальной гетерогенности – с фокусами протоковой, муцинозной, плоскоклеточной дифференцировки; 
2 – муцин-продуцирующий.
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вать с макрокистозной серозной цистаденомой, 

муцинозной кистозной опухолью, кистозным 

вариантом нейроэндокринных опухолей и со-

лидно-псевдопапиллярной опухолью. Характер 

эпителия опухоли не всегда возможно оценить 

на криостатных срезах вследствие его гетероген-

ности и ограниченности поля исследования.

Гистологический дифференциально-диагно-

стический ряд включал АКЦ, кистозный вари-

ант нейроэндокринной опухоли и солидно-псев-

допапиллярную опухоль с кистозной трансфор-

мацией. Иммуногистохимические различия этих 

новообразований приведены в табл. 1. Из диф-

ференциально-диагностического ряда на свето-

оптическом уровне была исключена внутрипро-

токовая папиллярная муцинозная опухоль ввиду 

отсутствия связи с протоковой системой ПЖ, от-

сутствием внеклеточного муцина и неоднород-

ности выстилающего эпителия. Также на этом 

этапе исключена муцинозная кистозная опухоль, 

поскольку отсутствовала овариопо добная строма, 

и серозная цистаденома из-за нетипичной эпи-

телиальной выстилки (табл. 2).

При гистохимическом исследовании отмече-

на положительная PAS-реакция в цитоплазме 

ацинарных клеток (рис. 7). При иммуногистохи-

мическом исследовании отмечена выраженная 

положительная реакция с трипсином и муцином 

6 типа. Очаговая реакция с цитокератином 7. 

Отрицательная реакция с хромогранином А, си-

наптофизином и бета-катенином (рис. 8). 

С учетом морфологических и фенотипиче-

ских данных, диагностирована АКЦ ПЖ, ICD-O 

8551/0. Прогноз заболевания – благоприятный, 

ни в одном из приведенных в литературе приме-

ров не обнаружено злокачественной трансфор-

мации опухоли.

Таким образом, АКЦ – редкая доброкаче-

ственная опухоль ПЖ, наиболее часто выявляе-

мая у женщин и в редких наблюдениях – у муж-

чин. Диагностика новообразования достаточно 

сложна, но точная морфологическая верифика-

ция, включающая ИГХ-исследование, позволяет 

избежать ошибочных обширных резекций. 

Хирургическая тактика зависит от локализации, 

размера опухоли и прилежания к смежным струк-

турам. Учитывая доброкачественный характер 

заболевания, предпочтение стоит отдавать орга-

носохраняющим оперативным вмешательствам.

Участие авторов 
Шабунин А.В. – концепция и дизайн исследова-

ния, редактирование и утверждение окончательного 

материала.

Тавобилов М.М. – концепция и дизайн исследо-

вания, редактирование.

Паклина О.В. – исследование гистологического 

материала, концепция и дизайн исследования, редак-

тирование.

Карпов А.А. – анализ научной литературы, обра-

ботка материала, написание текста, редактирование.

Сетдикова Г.Р. – исследование гистологического 

материала, сбор и обработка данных, написание тек-

ста, редактирование.

Иванова Н.А. – ультразвуковая диагностика орга-

нов брюшной полости у пациента.

Озерова Д.С – анализ научной литературы, обра-

ботка материала, написание текста, редактирование.

Рис. 7. Микрофото. Кистозное образование ПЖ. Pas-

реакция в стенке кисты. Ув. ×400.

Fig. 7. Microphoto. Cystic neoplasm of the pancreas. PAS-

reaction in the cyst wall. ×400.

а

б

Рис. 8. Микрофото. Кистозное образование ПЖ. 

Иммуногистохимическое исследование препарата: а – 

положительная диффузная реакция с муцином 6 типа; 

б – положительная диффузная реакция с трипсином. 

Ув. ×400.

Fig. 8. Microphoto. Cystic neoplasm of the pancreas. 

Immunohistochemical analsis of the specimen: a – positive 

diffuse reaction with mucin; b – positive diffuse reaction with 

trypsin. ×400.
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