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Актуальность исследования: По разным источникам 5-летняя выживаемость пациентов с 
аденокарциномой поджелудочной железы составляет от 5 до 10 % [1, 2]. Ранняя диагностика 
кистозных неоплазий ПЖ и их хирургическое лечение до развития инвазивной карциномы 
позволяет излечить пациента или же достичь более высокого уровня выживаемости [3, 4].

цель исследования: Продемонстрировать морфологию муцинозных кистозных опухолей 
поджелудочной железы и современные методы их диагностики на основе морфологических 
характеристик

Материалы и методы: обзор отечественной и зарубежной научной литературы; рассмо-
трение клинических случаев кистозных неоплазий из базы данных Национального центра кли-
нической морфологической диагностики с изучением микропрепаратов

Результаты: онкогенез в поджелудочной железе проходит в несколько этапов: образование 
предракового изменения, дальнейшее изменение степени дисплазии (от low-grade до high-
grade) и формирование очагов малигнизации. В ходе исследования по материалам НЦКмД 
(клеточные блоки и прямые мазки) были выявлены цитологические и гистологические харак-
теристики муцинозных кистозных неоплазий (mCN) и внутрипротоковых папиллярных муци-
нозных неоплазий (IPmN) различной степени дисплазии. материалы тонкоигольной аспира-
ционной биопсии позволяют с высокой точностью выявить данные характеристики, и исполь-
зуются для комплексного исследования, включающего также ИГХ анализ и 
молекулярно-генетическое тестирование. Преимущества данного метода диагностики при 
определении риска малигнизации новообразования или его дифференцировки от злокаче-
ственного отражены в клинических случаях.

Выводы: Аденокарцинома поджелудочной железы имеет агрессивное течение и, вместе с 
тем, определенную стадийность, поэтому крайне важно активно выявлять и тщательно наблю-
дать ранние предопухолевые поражения, в частности кисты ПЖ, для своевременного опера-
тивного лечения пациента.

Для эффективной и ранней диагностики предопухолевых поражений ПЖ необходимо ис-
пользовать современные методы диагностики, такие как ЭУС с тАБ и комплексное морфоло-
гическое исследование материала.
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