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Наблюдениесолидно-псевдопапиллярнойопухолиподжелудочной

железы:сложностивдиагностике(дополнительныематериалыкстатьев

Архивепатологии2018;80(5):46-50).

А.В.Филатов.

Требованияжурнала«Архивпатологии»кразделу«наблюденияиз

практики»накладываютопределенныеограничения(3страницы текстас

иллюстрациями),чтонепозволилодостаточнополнопредставитьнаше

наблюдение.Частьдополнительныхиллюстраций,которая невошлав

статьюразмещенанасайтеhistoscan.com…

В дополнительных материалах приводятся сведения,которыми

хотелосьбы поделиться,внихимеютсяотклоненияотакадемического

подходакизложению печатныхработ,нарушенапоследовательностьиз-

задискретногопредставленияинформацииижеланияизбежатьповторов,

поэтомупрошузаэтострогонесудить.

Терминсолиднаяпсевдопапиллярнаяопухоль(СППО)былзакреплен

Всемирнойорганизациейздравоохранения(ВОЗ)в1996году,ранеедля

обозначения новообразования использовались другие различные

названия (Frantz tumour,solid-pseudopapillarytumour,solid-cystic tumour,

papillary-cystictumour,solidandpapillaryepithelialneoplasm,Hamouditumor),

которыесчитаютсясинонимами.

Принято считать, что впервые СППО описана выдающимся

американским патологом В.К.Франц[1].Вомногихпубликациях поэтой

нозологиивспискелитературы практическивсегдауказываетсяссылка

на работу V. Frantz, которая датирована 1959 годом. В одной

отечественной публикации [2],которая представляетизсебя весьма

полныйобзорлитературыпоэтойпатологииуказаночто«V.Frantzв1959г.

наблюдал 3больныхСППО и выделил еекакотдельную клиническую

форму». В других публикациях [8,4]сообщается что «Впервые такая
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опухольдиагностированав1927г.у19-летнейбольной,новкачестве

особойформы описанатольков1959г.V.Frantzудвухлетнегоребенка,

погибшеговходевыполненияпанкреатодуоденальнойрезекции».

Уточнениефактов и историческихсведений свидетельствуют,что

ВирджинияФранц(VirginiaKneelandFrantz13.11.1896-23.08.1967)является

выдающимся американским патологом и педагогом,уэтой женщины

было много достижений в научном и карьерном отношении [5].

Фотографии,сделанныевразличныепериодыжизни,неоставляютместа

сомнениям в гендерной принадлежности (если вспомнить,к примеру,

метаморфозыбратьевВачовскиирядовогоМэннинга).

Рис.1,2.В.К.Франц[©6,7].

Известна работами в области изучения щитовидной,молочной и

поджелудочной желез. С 1924г. по 1962г. год преподавала в

Колумбийскомуниверситете.Основныедостижения:в1935г.-вместесА.

Уиппломописаласекрецию инсулинаопухолямиподжелудочнойжелезы;

в 1959г.-опубликована работа по опухолям поджелудочной железы,

котораясталастандартомвэтойобласти;в1961-сталапервойженщиной
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-президентом американской тиреоидологической ассоциации.Одной из

первых участвовала в работах, доказывающих эффективность

радиоактивногойодавдиагностикеилеченииракащитовиднойжелезы.

[5,6,7].

Публикация*В.К.Франц представлена на двух страницах атласа

опухолей,изданных институтом патологии вооруженных сил США,в

разделе новообразований поджелудочной железы.На одной из них

размещенытрииллюстрации,открытыедлякритики,каксообщаетавтор.

Надругойстраницеприводитсяописаниетрехслучаев.Водном изних

упоминаетсяпациентка20лет,укоторой,наблюдалисьболивживотев

течениипяти-шестилет,апослеоперации-иссечениякистознойопухоли

поджелудочной железы (до 14см,с поверхностью дольчатого вида,с

кальцинатами и с дегенеративно-некротическими изменениями), в

которую были вовлечены поперечная-ободочная кишка и большой

сальник,были отмечены хорошие результаты лечения и отсутствие

рецидива заболевания на протяжении 21 последующих лет.Другая

пациентка24лет,втечениедвухмесяцевотмечалаострыеболивлевой

половинеживота,потерю весапочтина4кг.Вовремяоперацииейбыла

удалена кистозная опухоль (до 15см,многокамерная,с измененной

кровью в просвете некоторых кист) локализовавшаяся в хвосте

поджелудочнойжелезы,отмеченочтовпоследующий15-летнийпериод

пациентка чувствовала себя хорошо.Еще одно наблюдение (В.Франц

ссылается что материал представлен другим автором) касалось

двухлетнегомальчика,умершегововремяоперациипоповодуклинически

предполагавшейсяопухолиВильмса.Опухольбыламягкойконсистенции,

дольчатоговида,локализованавголовкеивтелеподжелудочнойжелезы,

внейимелисьочагикровоизлиянийинекрозов.Образованиеврасталов

печень,метастазовприаутопсиинебылообнаружено.

*Выражаю благодарностьА.И.ХрамцовуиГ.Ф.Храмцовойзапомощьвознакомлениисоригинальным
текстомстатьиВ.К.Франц.



4

Морфологическоеописаниевэтойпубликациибыловесьмакратким,

во всех случаях отмечено сходство новообразований из-за наличия

микроскопически папиллярных и «цилиндроматозных» (в двух

наблюдениях)структур.Учитываярезультаты длительногопоследующего

наблюдениязапациентами сблагоприятным исходом,автор поставил

вопрос о сложности оценки опухоли как доброкачественной или

злокачественной,чтоотразилосьвпервыхстрокахпубликации“Papillary

tumourofthe pancreas– benign ormalignant(?)”.Этотвопроспрошел

краснойнитью напротяжениипоследующихпочти50лет!Тольков2010

году,помередальнейшегонаблюденияинакоплениязнанийподанной

патологии,в классификации ВОЗ опухолей пищеварительного тракта,

СППОотнесенаккарциномам,чтосняловопросотрактовкеопухоликак

доброкачественной или снеясным злокачественным потенциалом,что

имело место до недавнего прошлого. Несмотря на этот факт до

настоящеговремениупоминаниеотом,чтоСППОмогутрассматриваться

нетолько,какзлокачественныеопухолиможновстретитьвразличных

источниках,каквнашейлитературе[3,4,8,9],такивзарубежных,например,

насайтеВОЗ(рис.3).

Рис.3.ТребующиеревизиикодыICD-O.
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Внастоящеевремянакопленыиопубликованыданныеомножестве

случаев диагностики СППО,вопрос достаточно глубоко и всесторонне

изучен.Собственныйоченьскромныйопытзнакомствасэтойпатологией

послужил поводом для описания случая СППО и его клинико-

морфологических характеристик из-за ряда моментов,которые могут

представлять практический интерес: дифференциальный диагноз,

особенности этого злокачественного новообразования, оптимизация

алгоритмаиммуногистохимическойдиагностики.

Помнитьобэтойпатологиинужновпервую очередь,когдаопухоль

обнаруживается у молодых женщин. В тексте статьи приводится

подробноемикроскопическоеописаниевкоторомотраженыосновныеее

характерныеособенности.ЕщеодинизпризнаковСППО,упоминаемыйв

литературе[10,12]–поляризацияядер(рис.4),прикоторомядраклетокв

псевдососочковых структурах оттесняются на полюс клетки

противоположный основе псевдососочка в рассматриваемом случае

такжеимелместо.

Рис.4. Поляризация ядер в периферических отделах клеток,

образующихсосочковидныеструктурыи«эпендимарные»розетки.
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Хотелосьбы коснутьсяисследованиялимфатическихузловвнашем

наблюдении. Макроскопически лимфатические узлы в

перипанкреатическойклетчаткиневыявлялись,дляисследованиябыло

забрано26кусочковжелезысприлежащейжировойтканью.Итолькопри

микроскопическом исследовании (рис.5)было выявлено 13 небольших

лимфатическихузлов,безпризнаковметастатическогопоражения.Таким

образом,количествовзятыхнаисследованиеобъектовсзахватом всей

прилежащей жировой ткани, повышает вероятность обнаружения

большегоколичестварегионарныхлимфатическихузлов.

Рис.5.Лимфатическиеузлывокружающейжировойткани.

При работе с биопсийным материалом (чрезкожные и

трансгастральные пункции поджелудочной железы) из-за его

ограниченного количества нужно экономно его использовать, для

возможности последующего использования дополнительных методов

исследования. Может быть целесообразным, при наличии такой

возможности,одновременноеизготовлениенескольких(5-10)срезовна

стекла с полизиновым покрытием,чтобы не терять впоследствии

материалпристартовойподрезкеспарафиновогоблока(чтопроисходит

привыставленииуглалезвиямикротома).
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Алгоритм диагностики новообразований поджелудочной железы

лучшевсегонамойвзглядизложенвруководствеВОЗ[10]настр.335-336

ивмонографииF.Campbell,C.Verbekeнастр.265[11].Тамисчерпывающе

отражены главные аспекты,которыми нужно руководствоваться при

работесданнойпатологией.

НасегодняшнийденьгистогенезСППОсчитаетсянеясным,наиболее

предпочтительнойявляетсямысль,чтоонивозникаютизполипотентных

эмбриональных стволовых клеток [12].В работе [13]A.Hamoudi,имя

которого упоминается в название опухоли,в 1970 г.при помощи

электронно-микроскопического исследования опухоли было

предположено,чтоопухольгистогенетическипроисходитизэкзокринной

частижелезы,возможноизэпителияпротоков.Кромеупомянутойвыше

теорииHamoudiпомнению рядаавторов[3,14,15]СППОгистогенетически

происходятиздисэмбриогенетическиэктопированныхзачатковяичников.

Вустныхвыступленияхсторонниковданнойтеориивнашейстранеэто

преподноситсяужекакфакт.В качестведоводовприводитсясходство

строения СППО с гранулезоклеточной опухолью яичников и

иммунопрофиль (экспрессия прогестероновых рецепторов), а

кровоизлияниявопухольобъясняютсясвязью сменструальнымциклом.

Противэтойтеорииможнопривестиирядконтраргументов.СППОтакже,

но гораздо реже встречаются у детей и крайне редко у мужчин.

ЭкспрессияпрогестеронавклеткахопухолиописананетольковСППО,но

также и в нейроэндокринных опухолях (НЭО) [16,17]. Кроме того

характернаядляСППО реакциясa-1-antitrypsin,такженевпользуэтой

теории.Так называемые PAS-позитивные и a-1-antitrypsin реактивные

эозинофильныегиалиновыешарики (глобули),могутвыявлятьсякакв

СППО,так и в гепатоидной карциноме,в папиллярных протоковых

опухолях,и гораздо реже в НЭО [18].Что касается яичников то в

литературе имеются данные об экспрессии a-1-antitrypsin только в

злокачественнойсмешанноймюллеровскойопухоли,вэнтодермальной
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тератомеивопухолижелточногомешка.[19].

Взаключениипоприведенномунаблюдению,следуетпредположить,

что многие случаи СППО могут ошибочно трактоваться как

нейроэндокринныенеоплазии (НН),пополняя статистикуНН.Название

СППО являетсясинонимом карциномы инедолжнодаватьповодадля

инойтрактовки.Нужнопомнить,чтоСППО,пожалуй,однаизнемногих

злокачественных опухолей поджелудочной железы, адекватное

хирургическоелечениекоторой,позволяетрассчитыватьнадлительный

благоприятный исход.Морфология СППО,на мой взгляд,во многом

обусловлена нарушением межклеточных взаимодействий, которые

приводятк образованию «щелей»и формированию псевдососочковых

структур.Кровоизлияния в просвет таких щелевидных микрополостей

приводятвпоследствиикразвитию дегенеративно-кистозныхизменений

различной степени выраженности.Чем больше опухоль,тем больше

выражены такие изменения. Особенности клинического течения,

возможносвязаныслокализациейистипомростаопухоли.Втехслучаях,

когдаимеетместоэкзофитныйростопухолиизпериферическихотделов

железы в брюшную полость и в других внеорганных направлениях -

клиническиепроявлениямогутвпервыепроявитьсялишьприбольших

размерах новообразования. Часть СППО которые выявляются при

случайном обследовании (индциденталомы)вероятно такжепротекают

латентно из-зауказанныхвышепричин.Напротив,в техболеередких

случаях,когда рост опухоли происходит внутри органа,клинические

проявления могут манифестировать и при небольших размерах

образования.Внашем наблюденииопухольмалыхразмеровотличалась

инвазивным внутриорганным ростом,былапреимущественносолидного

строения,безчеткихграницималоотличаласьотокружающейпаренхимы

железы какмакроскопически,такипальпаторно,новтожевремяимела

выраженнуюсимптоматику.
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