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Введение. Дифференциальная диагностика кистозных 
неоплазий поджелудочной железы (ПЖ) является сложной 
задачей в связи с особенностями их строения. Панкреати-
ческий сок вызывает большой интерес как высокоспеци-
фичная среда, которая содержит как клеточный компонент, 
так и потенциальные молекулярные маркеры. Представле-
на новая методика активной дуоденальной аспирационной 
жидкостной биопсии (ДАБ), позволяющая выполнять забор 
смеси панкреатического сока с желчью.

Цель. Продемонстрировать эффективность оригиналь-
ной методики в комбинации со стандартными методами об-
следования в онкологических учреждениях разного уровня.

Материалы и методы. Пациентам после выполне-
ния ряда стандартных методов обследования, которые не 
смогли окончательно верифицировать заболевания, была 
проведена ДАБ с последующим цитологическим анализом 
аспирата и определением уровня раково-эмбрионального 
антигена (РЭА).

Результаты. На примере шести пациентов с различ-
ными кистозными неоплазиями ПЖ продемонстрирована 
возможность нового метода диагностики в комбинации со 
стандартными процедурами верификации. Полученные в 
результате применения ДАБ данные уровня РЭА, цитоло-
гического исследования позволили установить диагноз и 
скорректировать тактику лечения.

Introduction. Differential diagnosis of pancreatic cystic 
neoplasms (PCNs) presents a significant clinical challenge due 
to their structural heterogeneity. Pancreatic juice represents a 
highly specific biological medium of particular interest, con-
taining both cellular components and potential molecular bio-
markers. We present a novel technique — Active Duodenal 
Aspiration Biopsy (DAB) — enabling collection of pancreatic 
juice-bile mixtures for diagnostic analysis.

Aim. To evaluate the efficacy of this original DAB tech-
nique when integrated with standard diagnostic modalities 
across different levels of oncology care institutions.

Materials and Methods. Patients with inconclusive stan-
dard diagnostic workups underwent DAB procedures. Aspirates 
were analyzed cytologically and through carcinoembryonic an-
tigen (CEA) level quantification.

Results. In a case series of six patients with various pan-
creatic cystic neoplasms, DAB demonstrated feasibility and 
diagnostic utility when combined with conventional verifica-
tion methods. CEA levels and cytological findings from DAB 
aspirates enabled precise diagnosis and informed treatment 
strategy modifications.
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Заключение. Продемонстрированный опыт показал 
свою безопасность и эффективность. Он может применять-
ся на разных уровнях оказания онкологической помощи 
(амбулаторной и/или стационарной), а в перспективе спо-
собен улучшить раннюю диагностику рака поджелудочной 
железы.
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Conclusion. This preliminary experience indicates DAB 
is both safe and effective. The technique is applicable across 
outpatient and inpatient oncology settings and shows potential 
for improving early pancreatic cancer detection.
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Введение

Заболеваемость раком поджелудочной желе-
зы (РПЖ) ежегодно увеличивается, в среднем, 
на 1  %, а смертность растет на 0,2–2  % [1]. 
Изменение тактики лечения данного заболева-
ния имеет положительную тенденцию, при этом 
пятилетняя выживаемость при РПЖ не превы-
шает уровня 10–12  % [2, 3]. В связи с этим 
диагностика на ранних стадиях рака поджелу-
дочной железы (ПЖ) и разработка программы 
скрининга имеют огромное значение. Среди 
групп риска выделяют пациентов с панкреати-
том, особенно c наличием кистозных неоплазий 
(КН) и внутрипротоковых муцинозных неопла-
зий (ВПМН) [4]. Считается, что основным ме-
тодом диагностики этих новообразований ПЖ 
является эндоскопическая ультрасонография с 
тонкоигольной биопсией (ЭУС-ТАБ). Тем не ме-
нее, сложность процедуры, особенность гисто-
логического строения, анатомические вариации 
приводят к тому, что уровень чувствительности 
и специфичности методов верификации имеет 
значительный разброс и это приводит к тому, 
что применение подобного подхода практически 
в половине случаев не дает возможности верно 
установить диагноз, из-за чего пациенты повтор-
но обследуются, или имеет место расхождение 
в гистологическом диагнозе после проведенного 
хирургического лечения [4–6]. Риск осложнений 
при проведении ЭУС-ТАБ, таких как нагноение 
кистозного новообразования, кровотечение в его 
полость, диссеминация опухолевых клеток по 
пункционному каналу могут достигать 3  %, что 
также негативно сказывается на широком при-
менении данного метода [7].

Панкреатический сок многими признан уни-
кальным специфическим материалом, который 
подходит для всех видов анализа. Выявление 
в собранном образце атипичных клеток, повы-

шение РЭА более 192  нг/мл, а также наличие 
дефектов в генах KRAS, GNAS, TP53, SMAD4, 
CDKN2A указывают на злокачественность про-
цесса и позволяют выполнить хирургическое 
лечение на ранней стадии заболевания [5, 8]. 
При этом способ его получения, объем и каче-
ство остаются нерешенной проблемой и непо-
средственно влияют на результаты получаемых 
данных. В частности, наиболее важным многие 
авторы отмечают объем и разведение сока, из-за 
чего получается низкая концентрация тестируе-
мых маркеров [6, 8, 9].

Материалы и методы

Разработан метод дуоденальной активной 
аспирационной жидкостной биопсии (ДАБ), 
позволяющий осуществлять активный забор 
смеси панкреатического сока с желчью. Для 
проведения данной манипуляции была созда-
на система «ДекомСист» (рис.  1), с помощью 
инновационного зонда которой отключается 
участок двенадцатиперстной кишки вокруг ду-
оденальной папиллы с помощью раздуваемых 
баллонов таким образом, чтобы предотвратить 
попадание как желудочного, так и тонкокишеч-
ного содержимого [10]. В созданное изолиро-
ванное пространство двенадцатиперстной киш-
ки открывается канал, который подключается к 
насосу контролируемого отрицательного давле-
ния, в результате чего содержимое активно аспи-
рируется и собирается в стерильную емкость. 
Процесс постановки системы «ДекомСист» осу-
ществляется эндоскопически [11], после чего за 
счет расправления баллонов зонд фиксируется 
в луковице двенадцатиперстной кишки и изоли-
рует участок двенадцатиперстной кишки. Один 
из каналов зонда имеет отверстия выше и ниже 
баллонов, обеспечивая сообщение  — шунтиро-
вание, между проксимальными и дистальными 
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отделами желудочно-кишечного тракта, минуя 
изолированную область. Этот компонент пре-
дотвращает, с одной стороны, застой в желудке, 
а с другой, время забора материала занимает до 
трех часов, что позволяет пациенту принимать 
жидкую пищу. За счет возможности питания 
также происходит нейрогуморальная стимуля-
ция выработки панкреатического сока, он выде-
ляется в своем физиологическом состоянии, в 

отличие от применяемого сейчас секретин-сти-
мулированного способа, при котором он значи-
тельно разбавляется эпителиальным бикарбо-
натным секретом, что негативно сказывается на 
выявлении диагностических маркеров [9]. После 
сбора с помощью разработанного метода ДАБ 
достаточного объема 100–200  мл зонд удаляет-
ся, а образцы отправляются на цитологическое 
и молекулярно-генетическое исследование.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов

Паци-
ент

Возраст
(лет)

Первичное 
выявление 

(МСКТ или 
МРТ)

ЭУС-ТАБ ДАБ Диагноз Лечебная тактика

В 57 РПЖ
Аденокарцинома подже-
лудочной железы (клетки 
аденокарциномы)

Аденокарцинома 
поджелудочной железы 
(клетки аденокарцино-
мы в материале ДАБ)

Рак подже-
лудочной 
железы

Выполнена ПДР. Гистоло-
гически подтверждено

M 52 ВПМН-ГП ВПМН/МКН (не выявле-
но клеточной атипии)

МКН, низкий злока-
чественный потенциал 
(атипичных клеток нет, 
РЭА  — 113,35  нг/мл)

МКН низкой 
степени

Рекомендовано наблюде-
ние. Через три года нет 
отрицательной динамики

Б 63 РПЖ
ЭУС: ВПМН/РПЖ 
(биопсия и ТАБ невоз-
можно)

ВПМН, низкий по-
тенциал (атипичных 
клеток нет, РЭА  — 
123,94  нг/мл)

ВПМН, тип I
Рекомендовано наблюде-
ние. Контроль через один 
год без отрицательной 
динамики

В 60
Кистозное 
образование 
головки

ВПМН-ГП (1-е ТАБ  — 
без атипии;
2-е ТАБ  — атипия высо-
кой степени). Чрезкожная 
бипосия  — атипичных 
клеток не выявлено

ВПМН, высокая степе-
ни дисплазии (атипич-
ные клетки, РЭА  — 
303  нг/мл)

ВПМН-ГП, 
тип IIIc ПДР.pTis 

П 60 РПЖ
ВПМН/ постнекротиче-
ская киста
(не выполнена ТАБ)

Постнекротическая ки-
ста (РЭА  — 52,73  нг/
мл)

Постнекроти-
ческая инфи-
цированная 
псевдокиста

Эндоскопическое трансга-
стральное дренирование 
кисты

М 75 ВПМН Множественные ВПМН
ВПМН с высоким по-
тенциалом (>  1000  нг/
мл)

ВПМН тип 
III

Выполнена тотальная пан-
креатэктомия. Мультифо-
кальная ВПМН с высокой 
степенью дисплазией. pTis

Примечание: ДАБ  — активная дуоденальная аспирационная биопсия, ПДР  — панкреатодуоденальная резекция, ВПМН-ГП  — внутрипротоковая муцинозная неоплазия 
главного панкреатического протока.

Table 1. Clinical characteristics of patients

Pt Age
(years)

Initial Imaging 
(CT, MRI) EUS FNA DAB Findings Final 

Diagnosis Management

V 57 PC Adenocarcinoma cells
Pancreatic adenocarcinoma 
(cells of pancreatic 
adenocarcinoma in DAB 
sample)

PC Pancreatoduodenectomy. 
Histological confirmation

M 52 IPMN- MD IPMN/MCN (no atypical 
cells)

MCN, low-grade, no atypical 
cells (CEA 113.35 ng/mL)

Low-grade 
MCN

Surveillance; no 
progression at 3 years

B 63 PC  IPMN/PC (FNA not 
feasible)

IPMN, low-grade, no atipical 
cells (CEA 123.94 ng/mL)

Type I 
IPMN

Surveillance; no 
progression at 1 year

V 60 Cystic head 
lesion

IPMN MD (Trucut biopsy 
without atypical cells, 
1st FNA: no atypia
2nd FNA: high-grade 
dysplasia)

IPMN, high-grade with 
atipical cells (CEA 303 ng/
mL)

Type IIIc 
IPMN-MD

Pancreaticoduodenectomy 
(pTis). Histological 
confirmation.

P 60 PC IPMN/post-necrotic cyst
(FNA not performed)

Post-necrotic cyst (CEA 
52.73 ng/mL)

Postnecrotic 
infected 
pseudocyst

Endoscopic transgastric 
drainage

M 75 IPMN Multiple IPMN
(FNA not performed)

IPMN, high-grade (CEA 
>1000 ng/mL)

Type III 
IPMN

Total pancreatectomy
(multifocal high-grade 
dysplasia, pTis)

Note: CT — computed tomography, MRI — Magnetic Resonance Imaging, EUS FNA — Endoscopic Ultrasound Fine-Needle Aspiration, DAB — Active Duodenal Aspiration Biopsy, 
PC  — pancreatic cancer, IPMN-MD  — Intraductal papillary mucinous neoplasms main pancreatic duct, MCN  — mucinous cystic neoplasm.
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В нашей работе мы применяли ДАБ парал-
лельно со стандартными методами и в силу того, 
что преимуществом метода является его малая 
травматичность, осуществляли забор биологиче-
ского материала не только в стационарах, но и в 
амбулаторном звене. Выявление атипичных кле-
ток при цитологическом исследовании, опреде-
ление уровня РЭА является наиболее отработан-
ной и принятой методикой, а главное  — сбор, 
подготовку и анализ этих двух параметров легко 
осуществить в любом медицинском учреждении. 
В данной статье обобщили и представили шесть 
случаев, наиболее ярко демонстрирующих пре-
имущества применения дуоденальной аспираци-
онной жидкостной биопсии при диагностике но-
вообразований поджелудочной железы. Первым 
шагом их выявления было выполнение магнит-
но-резонансной (МРТ) и/или мультиспиральной 
компьютерной томографии с контрастированием 
(МСКТ). Для более точной верификации опухо-
ли применяли ДАБ, а затем для подтверждения 
диагноза — ЭУС-ТАБ. Данные пациентов обоб-
щены в табл.  1.

Результаты

Клинический случай №  1. Больной В., 57 
лет, поступил в стационар в апреле 2023  г. с 
клиникой острого панкреатита: боли в эпига-
стральной области, повышение уровня амила-
зы до 360  Ед/л. При МСКТ, выполненной с 
внутривенным усилением, в области головки 

поджелудочной железы выявлено новообразова-
ние 2,2  ×  2,5  см и регионарная лимфаденопа-
тия. Отдаленных метастазов не обнаружено и 
для исключения прорастания в сосуды, а также 
цитологической верификации проведена ЭУС-
ТАБ. Размеры новообразования соответствова-
ли предыдущим исследованиям, выявлена лим-
фаденопатия, при этом инвазия в регионарные 
сосуды была исключена, атипичного клеточно-
го компонента выявлено не было. На следую-
щий день пациенту была установлена система 
«ДекомСист» и произведен забор 150  мл сме-
си желчи и панкреатического сока, из которого 
выделен клеточный компонент, направленный 
на исследование. В результате цитологического 
исследования обоих способов биопсии были вы-
явлены клетки и солидные комплексы опухоли, 
соответствовавшие карциноме. Через две недели 
больному выполнена радикальная панкреатоду-
оденэктомия, в результате гистологического ис-
следования выявлена умеренно дифференциро-
ванная аденокарцинома.

Клинический случай №  2. Пациент М., 52 
лет, предъявлял жалобы на боли в животе. При 
МРТ (июнь 2021  г.) с динамическим контрасти-
рованием выявлено кистозное новообразование 
в теле поджелудочной железы ближе к хвосту 
размерами 21 × 19 мм с множественными пере-
городками. При этом невозможно было оценить 
ее отношение к главному панкреатическому про-
току. По сравнению с МРТ от 2018  г., отмеча-
лось увеличение опухоли более чем на 5  мм. 

Рис. 1. «Декомсист». 1  — канал для расправления баллонов 7 и 5; 2  — основной канал для введения жидкости и пассивного 
дренирования желудка и тощей кишки; 3  — манипуляционный канал, подключающийся к насосу контролируемого отрицательного 

давления и обеспечивающий отток из изолированной области; 4  — дистальный конец зонда расположен в начальных отделах 
тощей кишки; 5, 7  — изолирующие расправляющиеся баллоны, располагающиеся в луковице двенадцатиперстной кишки и рядом 
со связкой Трейца; 6  — отверстие манипуляционного канала  3, открывающееся между баллонами около большого дуоденального 

сосочка и обеспечивающее забор биологического материала, 8  — отверстия в основном канале 2, дренирующие желудок для 
предотвращения застоя в нем

Fig. 1.​ “Decomsyst” Device Schematic. 1 — Balloon inflation channel (balloons 5, 7); 2 — Main channel for fluid administration and 
passive gastric/jejunal drainage; 3 — Manipulation channel connected to controlled negative-pressure pump for aspiration from the isolated 
zone; 4 — Distal catheter tip positioned in the proximal jejunum; 5, 7 — Occlusive balloons isolating the periampullary duodenum; 6 — 

Manipulation channel orifice between balloons for biological sample collection; 8 — Drainage ports in main channel preventing gastric stasis
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При ЭУС выявлено кистозное новообразование 
с перифокальным усилением кровоснабжения, 
наличием множественных перегородок, разме-
рами 24  ×  26  мм; образование было связано с 
главным панкреатическим протоком, лимфати-
ческие узлы не были увеличены. Выполнена 
тонкоигольная биопсия с забором клеточного 
компонента и анализом РЭА. Результат цито-
логического исследования: выявлен фрагмент 
неэпителиальной опухолевой ткани с неопреде-
ленным злокачественным потенциалом. Уровень 
РЭА  — 24  нг/мл. В связи с этим решено вы-
полнить жидкостную аспирационную биопсию. 
Собранный секрет был отправлен на цитоло-
гическое исследование, а также анализ РЭА. 
В  результате выявлены эпителиальные клетки 
с умеренной атипией неустановленного харак-
тера, уровень РЭА  — 113,35  нг/мл. Так как не 
получено убедительных данных за наличие зло-
качественного процесса, пациент оставлен под 
наблюдение и спустя три года (ноябрь 2024 г.) 
не обнаружено данных за трансформацию но-
вообразования.

Клинический случай №  3. Пациентка Б., 
63 лет, в 2018  г. прошла лечение по поводу 
рака ободочной кишки, в связи с чем была 
выполнена радикальная операция с нескольки-
ми циклами адъювантной химиотерапии. При 
МСКТ в теле поджелудочной железы в июне 
2020  г. было выявлено образование размерами 
15  ×  16  мм (рис.  2). При плановом обследова-
нии в ноябре 2023  г. установлено, что имеется 
увеличение образования на 5 мм, и оно достигло 
21 × 20 мм. Ввиду топографического расположе-

ния вблизи верхней брыжеечной артерии нельзя 
было выполнить биопсию под УЗИ-контролем. 
Выполнена ЭУС, при которой биопсию данного 
образования выполнить не удалось ввиду риска 
травматизации сосудов и развития кровотечения. 
Предыдущий этап обследования пациента занял 
3 мес., и было решено назначить ДАБ. В резуль-
тате анализа полученного образца не выявлено 
атипичных клеток, а уровень РЭА в панкреа-
тическом соке составил 123,94  нг/мл. Обобщив 
все полученные данные, онкологическая комис-
сия сделала заключение о крайне низкой потен-
циальной злокачественности новообразования, и 
решено продолжить наблюдение за пациенткой. 
Через год, после повторного обследования, не 
было выявлено отрицательной динамики (уве-
личения размеров опухоли, протока ПЖ, РЭА 
аспирата  — 128  нг/мл, отсутствие лимфадено-
патии), принято решение о первом типе вну-
трипротоковой папилярной неоплазии, что не 
требует хирургического лечения, а подлежит 
наблюдению.

Клинический случай №  4. Пациент В., 60 
лет, отмечал боли в животе с осени 2023  г., в 
связи с чем выполнил МСКТ органов брюш-
ной полости (рис.  3). Было выявлено кистозное 
новообразование в области головки поджелу-
дочной железы. Чрескожная биопсия от ноября 
2023  г. не обнаружила атипичных клеток. Ре-
комендовано выполнить ЭУС-ТАБ. Данная ма-
нипуляция была проведена дважды. При этом 
сонографически выявлено гипоанэхогенное об-
разование 4 × 5 см с гиперэхогенными стенками 
и солидными включениями в центре, расшире-

Рис. 2. МСКТ пациента Б. Указаны размеры новообразования с кистозным компонентом, прилежащего к верхней брыжеечной 
артерии

Fig. 2.​ Contrast-enhanced CT of patient B. Demonstrates cystic neoplasia dimensions and relationship to superior mesenteric artery
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ние главного панкреатического протока — 4 мм. 
Цитологическое исследование в первом случае 
не выявило опухолевые клетки, во втором обна-
ружены клетки муцинозной неоплазии высокой 
степени дисплазии. После проведена ДАБ. В ре-
зультате установлен уровень РЭА  — 303  нг/мл, 
и выявлены клетки с низкой степенью атипии. 
По совокупности данных (наличие атипичных 
клеток и РЭА  — более 192  нг/мл) принято ре-
шение выполнить панкреатодуоденальную резек-
цию (рис.  3). При гистологическом исследова-
нии удаленного препарата  — ВПМН, связанная 
с главным панкреатическим протоком (III  тип) 
и мультифокальной дисплазией  — выявлены 
локусы низкой и высокой степени (кишечный 
тип) дифференцировки опухоли, а также очаги 
инвазивной карциномы.

Клинический случай № 5. Пациентка П., 60 
лет, в течение 2023  г. испытывала более трех 
приступов болей в эпигастральной области, об-
следована, установлен диагноз «хронический 

панкреатит», при МСКТ и ПЭТ-КТ заподозре-
на внутрипротоковая муцинозная неоплазия, а 
также обнаружен участок в области перешей-
ка поджелудочной железы, подозрительный на 
рак, рекомендовано выполнить панкреатодуо-
денальную резекцию. Больному для уточнения 
диагноза проведена ЭУС в апреле 2024  г., при 
этом картина напоминала постнекротическую 
псевдокисту  — 3  ×  4  см (рис.  4). Так как у 
пациентки имелась коагулопатия (МНО-3,4), от 
пункции решено воздержаться в связи с риском 
кровотечения, и в качестве первого этапа ре-
шено выполнить цитологическое исследование 
и определить уровень РЭА в панкреатическом 
соке с помощью ДАБ. Уровень РЭА составил 
52,73  нг/мл, что говорило о доброкачественном 
генезе кистозного образования, атипичных кле-
ток не было выявлено. После дополнительной 
подготовки пациентки и коррекции гипокоагу-
ляции выполнено чрезжелудочное стентирова-
ние постнекротической кисты поджелудочной 

Рис.  3. МСКТ пациента В. Отмечается кистозная трансформация головки поджелудочной железы
Fig. 3.​ Contrast-enhanced CT of patient V. Cystic transformation of pancreatic head

Рис. 4. ЭУС-картина инфицированной постнекротической псевдокисты пациента П.
Fig. 4.​ Endoscopic ultrasound of patient P. Infected post-necrotic pseudocyst with intracavitary debris
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железы. При этом получены детрит и гнойное 
содержимое.

Клинический случай №  6. Пациент М., 75 
лет, при МСКТ и ЭУС в апреле 2024  г. выяв-
лены множественные ВПМН с тотальным пора-
жением поджелудочной железы. Дополнительно 
была проведена ДАБ в мае 2024  г. При цито-
логическом исследовании дуоденального содер-
жимого патологического клеточного компонента 
не выявлено, но РЭА составила более 1000  нг/
мл. Учитывая наличие связи с главным панк-
реатическим протоком (III  тип), решено выпол-
нить тотальную панкреатэктомию. В результате 
установлена многофокусная ВПМН с высокой 
степенью дисплазии (рис.  5).

Обсуждение

Дифференциальная диагностика неоплазий 
поджелудочной железы зачастую представляет 
собой непростую задачу ввиду анатомического 
расположения органа. Она проводится в специа-
лизированных центрах с наличием специалистов 
и соответствующего оборудования. Отдельно 
стоящей проблемой является структура опухо-
лей, содержащих до 80  % объема стромального 
компонента, что приводит как к ложноположи-
тельным, так и ложноотрицательным заключе-
ниям [2]. В общей медицинской практике при 
выявлении кистозного новообразования подже-
лудочной железы перед доктором стоит пробле-
ма, куда направить пациента для верификации 
диагноза, особенно если размер образования 
менее 1  см [4, 5]. Целью статьи является пока-
зать, что результаты предложенного метода дуо-
денальной активной аспирационной жидкостной 
биопсии сопоставимы со стандартными, а в ряде 
случаев полученные данные дополнили имею-
щиеся и позволили принять решение о выборе 
лечебной тактики. Отдельно стоит указать, что в 
некоторых случаях ДАБ проводили не в стацио-

наре, а амбулаторно. Минимальная инвазивность 
делает этот метод привлекательным и легко ре-
ализуемым на практике. Панкреатический сок 
представляет огромный диагностический инте-
рес, проблемой остается способ его получения. 
Предложенный подход позволяет получать его 
в любом количестве и использовать для различ-
ных типов анализа.

Заключение

Проводимое нами исследование показывает, 
что кистозные неоплазии поджелудочной же-
лезы представляют собой гетерогенную группу 
заболеваний. Современные методы верификации 
сложны и результаты зачастую неубедительны. 
Метод дуоденальной аспирационной жидкост-
ной биопсии показал свою безопасность, а его 
проведение возможно как в условиях амбулатор-
ной, так и стационарной помощи. Потенциально 
этот метод позволяет применять различные мар-
керы для верификации; мы использовали наи-
более известные, анализ которых можно легко 
выполнить в любом медицинском учреждении. 
Так как хирургическое лечение неоплазий под-
желудочной железы ассоциируется с высокой 
частотой осложнений, перед его выполнением 
хирурги отмечают высокую значимость всех 
возможных данных, которые можно получить 
малоинвазивно.
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