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Kabachenko V.O.   Ductal adenocarcinoma of the pancreas: analysis of primary diagnosis and 

immunohistochemical features of the tumor. 

ABSTRACT. Background: Today, pancreatic cancer (PC) ranks 11th worldwide among other cancers. Ranks 5th in terms 

of mortality. The incidence rate is increasing every year. The reason for the high mortality rate is late diagnosis of pancreatic 

cancer. Objective: analysis of primary diagnosis and determination of characteristic microscopic and immunohistochemical 

features of pancreatic ductal adenocarcinoma. Methods: the analysis of statistical data on the cancer registry of Ukraine 

2015-2019rr and a comprehensive pathohistological and immunohistochemical study of 45 cases (surgical material of pa-

tients with ductal adenocarcinoma of the pancreas). Results: According to the Ukrainian Cancer Register in Ukraine, pancre-

as cancer (PCa) is diagnosed at stages II and III, in Zaporozhye and in the Zaporozhye region, PCa is diagnosed at stage IV 

of tumor development. Microscopic examination revealed that PDAC consists of a cancerous glandular-ductal compartment 

and a significant volume of stromal compartment, which makes up 67.61 84.24% of the total tumor area. 

Immunohistochemical study (IHC) using primary antibodies against α-SMA, vimentin, CK7, CK18, desmin, fibronectin. 

According to the results of the IHC study, it was found that the cytoplasmic expression of CK7 (M = 13.03% (Q1 = 8.40%; 

Q3 = 19.52%)) and CK18 (M = 8.54%) is determined in the cancer epithelium of ductulo-like and glandular-like structures. 

(Q1 = 5.99%; Q3 = 10.23%)). In the stromal compartment in fibroblasts and fusiform cells, the expression of vimentin is 

determined (M = 16.49% (Q1 = 10.64%, Q3 = 23.82%)), and around the ductulo-glandular cancer structures in pancreatic 

stellate cells, the expression of α- SMA (17.55% (Q1 = 11.43%, Q3 = 22.13%)). Significant expression of fibronectin and 

less expressive expression of desmin (M = 76.10% (Q1 = 70.23%; Q3 = 82.02%) and M = 24.01% (Q1 = 21.11 %; Q3 = 

27.31%)). Conclusions: CK-7 is the optimal marker for the determination of the cancerous glandular ductal compartment of 

the PDAC. A well-developed fibroplastic stroma plays a significant role in the aggressive course of PDAC. 

Key words: ductal adenocarcinoma, pancreas, desmoplastic stroma, immunohistochemistry, alpha-SMA, vimentin, desmin, 

fibronectin, CK7, CK18. 
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Вступ 

Рак підшлункової залози (РПЗ) посідає 11-те 

місце у світі в списку найбільш розповсюджених 

пухлинних захворювань та 4-е місце в США і 8-

ме в Європі серед причин смерті онкологічних 

хворих [1]. За прогнозами GLOBOCAN-2018 

захворюваність на РПЗ до 2040 року збільшиться 

на 77,7 %, смертність на 79,9 % [1]. Біля 90% всіх 

пухлин підшлункової залози у дорослих складає 

протокова аденокарцинома підшлункової залози 

(ПАПЗ) [2], яка відрізняється вкрай несприятли-

вим прогнозом з однорічною виживаністю 18% 

хворих на всіх стадіях захворювання [3]. У 

більшості пацієнтів пухлина діагностується на IV 

стадії при наявності метастазів і загальна 5-річна 

виживаність хворих складає всього 3% [4]. 

Сьогодні дослідниками всього світу вивча-

ються найбільш характерні патоморфологічні 

параметри, які обумовлюють агресивний перебіг 

ПАПЗ [5]. Особливістю ПАПЗ є наявність ос-

новних ракових залозистоподібних та 

протоковоподібних структур, а також наявність 

значного об’єму фібропластичної [6] або 

десмопластичної [7,8,9] строми, яка приймає ак-
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тивну участь у прогресуванні ПАПЗ та сприяє її 

агресивному перебігу [6,5,9]. Для ранньої 

діагностики ПАПЗ використовують 

ультразвукові дослідження, комп՚ютерну 

томографію, магнітно-резонансну томографію, 

але «золотим» стандартом для уточнення 

діагнозу залишається патоморфологічне та 

імуногістохімічне дослідження трепанобіоптату 

пухлини. Якщо уявлення про патоморфологічні 

особливості епітеліально-ракового компартменту 

ПАПЗ на сьогоднішній час сформовані [1,7], то 

склад стромального компартменту ПАПЗ та його 

патоморфологічні зміни при прогресуванні пух-

лини вивчені недостатньо. 

Мета роботи: аналіз первинної діагностики 

та визначення характерних мікроскопічних і 

імуногістохімічних особливостей протокової 

аденокарциноми підшлункової залози. 

Матеріали та методи 

Проведено аналіз первинної діагностики 

РПЗ в Україні, Запоріжжі і Запорізькій області в 

2015-2019 роках за даними Національного кан-

цер-реєстру України [10-14], а також комплексне 

патоморфологічне і імуногістохімічне (ІГХ) 

дослідження ПАПЗ в операційному матеріалі 45 

пацієнтів віком 39-83 роки. В групі контролю 

вивчено аутопсійний матеріал підшлункової за-

лози 10 померлих хворих віком 56-73 років, які 

за клініко-патологоанатомічними даними не 

страждали захворюваннями підшлункової зало-

зи. Шматочки тканини ПЗ фіксували в 10% за-

буференому формаліні, і заливали в парафін. На 

прецезійному ротаційному мікротомі НМ 3600 

(«MICROM Laborgerate GmbH» Німеччина) ви-

готовляли серійні зрізи товщиною 4-5 мкм, які 

забарвлювали гематоксиліном і еозином, за Ван-

Гізон, методом Массон-трихром та ШИК-

алциановий синій для визначення наявності 

муцинів в апікальній цитоплазмі клітин ракових 

проток та в стромі пухлини. ІГХ дослідження 

виконували в серійних парафінових зрізах тов-

щиною 4-5 мкм, розміщених на адгезивних 

предметних скельцях «SUPER FROST PLUS» 

(«DAKO», Данія).  

При ІГХ дослідженні після депарафінізації і 

регідратації зрізів виконували високотемпера-

турне демаскування антигенів нагріванням зрізів 

на скельцях на водяній бані в Трис-ЕДТА 

(рН=9,0) буфері, пригнічували активність 

ендогенної пероксидази 3 % розчином перекису 

водню та наносили блокуючу сироватку. 

Інкубацію з первинними антитілами проводили 

згідно інструкцій фірм-виробників. Використо-

вували первинні антитіла проти гладенько-

м'язового актину α-SMA (Mo Alpha Smooth Mus-

cle Actin, Clone 1A4, «DAKO», Данія), віментину 

(Mo a Hu Vimentin Ab-2, «Thermo Scientific», 

США), цитокератину 7 (Mo a Hu Keratine 7, 

Clone OV-TL 12/30, «Thermo Scientific», США), 

цитокератину 18 (Mo a-Hu Cytokeratine 18, Clone 

DC10, «DAKO», Данія), десміну (а-Hu Desmin, 

Clone D33, RTU («DAKO», Данія), фібронектину 

(Rb Fibronectin, RTU («DAKO», Данія). Результа-

ти ІГХ-реакції візуалізували з використанням 

систем детекції UltraVision Quanto HRP + 

DABSystem ("Thermo Scientific", США). Зрізи 

дозабарвлювали гематоксиліном Майєра та за-

ключали в канадський бальзам. Результати ІГХ 

дослідження оцінювали в мікроскопі Axioplan 2 

(«Carl Zeiss», Німеччина), зрізи фотографували 

цифровою фотокамерою «Canon EOS 1000D» 

(Японія) в 5 полях стандартизованого поля зору 

мікроскопа (СПЗМ) при збільшенні х200 (окуляр 

х 10, обʼєктив х 20). 

З використанням медичної програми оброб-

ки цифрового зображення ImageJ [13] в кожному 

випадку проводилося морфометричне 

вимірювання площі експресії епітеліальних і 

стромальних імуногістохімічних маркерів та 

площі стромального компартменту пухлини (при 

гістохімічному забарвленні зрізів Массон-

трихром) в 5 полях стандартизованого поля зору 

мікроскопа (СПЗМ) при збільшенні х200 (окуляр 

х 10, обʼєктив х 20). У відфільтрованому DAB-

каналі цифрового зображення встановлювали 

стандартизований поріг чутливості (інструмент 

«Threshold»), усі пікселі цифрового зображення 

сегментували на білі (не забарвлені) і чорні (по-

зитивно забарвлені) та обчислювали відносну 

площу позитивно забарвлених структур, як 

відсоткове співвідношення кількості пікселів 

цифрового зображення позитивно забарвлених 

структур до загальної кількості пікселів в 

зображенні. Відносну площу позитивно забарв-

лених структур в пухлині градуювали на низьку 

(показник відносної площі позитивних структур 

складав від 0 до 25 %), помірну (відносна площа 

позитивних структур від 26 % до 75 %) та високу 

(відносна площа позитивних структур 

дорівнювала від 76 % до100 %). 

Статистичну обробку отриманих результатів 

проводили на персональному комп'ютері в 

програмі «STATISTICA 13.0» (StatSoft Inc., 

license No. JPZ804I382130ARCN10-J). Обчислю-

вали медіану (Ме), нижній і верхній квартилі 

(Q1; Q3). Для кореляційного аналізу використо-

вували коефіцієнт Пірсона. Результати вважали-

ся статистично достовірними при значенні 

р<0,05. 

Результати дослідження 

Виконаний аналіз даних Національного кан-

цер-реєстру [10-14] показав, що протягом 2015-

2019 років в Україні відмічається тенденція до 

збільшення числа хворих на РПЗ, серед яких пе-

реважають особи старше 70 років, а показник 

захворюваності на РПЗ в Запоріжжі і Запорізькій 

області залишається на стабільно високому рівні. 

В Україні має низький рівень ранньої 

діагностики РПЗ (табл.1). З 2015 року по 2019 рік 

частота діагностики ранніх стадій РПЗ знизилась 
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з 36,40% до 30,70%, частота діагностики РПЗ 

третьої та невизначеної стадії залишалась на 

низькому рівні (13,18±0,37 % і 16,24±0,36 %, 

відповідно), а частота діагностики занедбаного 

РПЗ IV стадії, навпаки, зросла з 33,80% до 

37,60%.  

 

Таблиця 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В Запоріжжі та Запорізькій області протягом 

2015-2019 рр частота діагностики РПЗ першої та 

другої стадії склала 35,10 % і 43,60 %, 

відповідно, (зі зниженням цього показника до 

34,60 % в 2019 році) та була нижчою, ніж часто-

та виявлення РПЗ четвертої стадії, яка коливала-

ся від 42,90 % в 2015 році до 51,10% в 2019 році 

(табл.2).  

 

Таблиця 2 
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В Україні, в Запоріжжі і Запорізькій області 

реєструється висока смертність від РПЗ, яка за 

останні п’ять років склала 76,88 82,27 % від 

загальної кількості хворих на цю патологію. 

Пʼятирічна виживаність реєструється усього у 3-

5,1% хворих на РПЗ [10-14]. 

Проведені мікроскопічні дослідження 

операційного матеріалу ПАПЗ показали, що в 

пухлині визначається раковий залозисто-

протоковий компартмент та значний за об’ємом 

стромальний компартмент, які добре 

диференціюються при забарвленні 

гематоксиліном і еозином та методом Массон-

трихром. Раковий залозисто-протоковий компар-

тмент являє собою залозистоподібні структури, 

дрібні скупчення ракових клітин та атипові 

гілкуваті трубчасті структури округлої та 

грушоподібної форми, які нагадують дуктули ПЗ 

середнього та дрібного калібру. Залозистоподібні 

і дуктулоподібні структури вистелені одним ша-

ром атипових ракових клітин кубічної або 

сплощеної форми, з слабко еозинофільною ро-

жевою цитоплазмою, в апікальній частині якої в 

5% випадків відмічається наявність крупних та 

середніх крапель слизу. Характерним є значний 

поліморфізм ядер, які містять хроматин різної 

щільності та чіткі ядерця. Кількість мітотичних 

фігур коливається від 1 до 10 в СПЗМ. Атипові 

залозистоподібні і дуктулоподібні структури 

замуровані в рясну фіброзну або фібропластичну 

строму (рис.1А), в якій визначаються дрібні 

мікросудини, веретеноподібні 

фібробластоподібні клітини, панкреатичні 

зірчасті клітини, макрофаги, нечисельні 

лімфоцити, інколи домішок лейкоцитів, а також 

колагенові волокна та складні сполуки 

міжклітинного молекулярного матриксу. Саме 

вони і складають стромальний компартмент 

ПАПЗ.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1 А.Б Протокова аденокарцинома підшлункової залози: А- дуктулоподібні структури в рясній фібропластичній 

стромі: Б цитоплазматична експресія СК7 в клітинах залозисто- дуктулоподібних структур ПАПЗ. Забарвлення: А- Ма-
сон-трихром, Б Mo a Hu Keratine 7, Clone OV-TL 12/30. ×200. 

 

За результатами цифрової морфометрії 

мікропрепаратів ПАПЗ, забарвлених за Массон-

трихром, встановлено, що медіана відносної 

площі стромального компартменту складає 78,22 

% (Q1=76,86 %; Q3=79,92 %) СПЗМ 

гістологічного зрізу пухлини; мінімальний по-

казник відносної площі становить 67,61 %, а 

максимальний показник 84,24 %. Медіана 

відносної площі атипових залозисто-

дуктулоподібних структур дорівнює 21,78 % 

(Q1=20,07 %; Q3=23,14 %) СПЗМ зрізу пухлини. 

Показник співвідношення між відносною пло-

щею строми та атиповими залозисто-

дуктулоподібними структурами дорівнює 3,59. 

Тобто унікальною відмінністю ПАПЗ від 

більшості інших видів раку є величезна площа 

пухлинної строми, яка займає майже 80 % 

злоякісної епітеліальної пухлини.  

Проведені ІГХ дослідження довели, що для 

клітин ракового залозисто-протокового компар-

тменту ПАПЗ притаманна різної інтенсивності 

цитоплазматична експресія цитокератинів про-

стого епітелію: СК7, 8, 18, 19. Оптимальним 

маркером протоково-ракового компартменту 

А Б 
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ПАПЗ є СК7, цитоплазматична експресія якого 

спостерігається в клітинах атипових 

залозистоподібних і дуктулоподібних структур, у 

відокремлених ракових клітинах та їх скупчен-

нях в пухлині (Рис. 1Б), а також в епітелії нор-

мальних проток ПЗ. В той же час, цитоплазма-

тична експресія СК8, 18, 19 визначається як у 

клітинах раково-протокового компартменту 

ПАПЗ, так і в ацинарних клітинах ПЗ. 

За результатами цифрової морфометрії 

медіана відносної площі СК7-позитивних рако-

вих залозисто-дуктулоподібних структур ПАПЗ 

складає 13,03 % (Q1=8,40 %; Q3=19,52 %) СПЗМ 

зрізу пухлини, а медіана відносної площі СК18-

позитивних залозисто-дуктулоподібних структур 

ПАПЗ дорівнює 8,54 % (Q1=5,99 %; Q3=10,23 %) 

(табл.1). Між медіанами площі експресії СК7-

позитивних атипових залозисто-дуктулоподібних 

структур та площі Масон-трихром-позитивної 

строми ПАПЗ встановлено прямий зв'язок 

помірного ступеню (коефіцієнт Пірсона r=0,34, 

р>0,05). 

Результати ІГХ дослідження показали, що в 

фіброзній/фібропластичній стромі ПАПЗ 

виявляється експресія віментину, гладенько-

м’язового актину (α-SMA), десміну і 

фібронектину. Цитоплазматична експресія 

віментину визнаного маркеру мезенхімальних 

клітин, визначається в фібробластах та 

веретеноподібних клітинах стромального ком-

партменту ПАПЗ (Рис.2А), а експресія α-SMA, в 

нормі притаманна зірчастим клітинам 

підшлункової залози, спостерігається в зірчастих 

та фібробластоподібних клітинах (Рис.2Б). В 

міжклітинному фібрилярно-молекулярному 

матриксі стромального компартменту ПАПЗ 

визначається експресія фібронектину і десміну 

(Рис. 3 А.Б) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2 А.Б. Експресія віментину (А) і гладенько-м'язового актину (Б) в клітинах строми протокової аденокарциноми 

підшлункової залози. А Mo a Hu Vimentin Ab-2: Б Mo Alpha Smooth Muscle Actin, Clone 1A4. ×200. 

 

За даними цифрової морфометрії медіана 

відносної площі експресії віментин-позитивних 

клітин в стромальному компартменті ПАПЗ 

складає 16,49 % (Q1=10,64 %, Q3=23,82 %), а 

медіана відносної площі експресії α-SMA-

позитивних клітин дорівнює 17,55 % (Q1=11,43 

%, Q3=22,13 %). (табл.3). 

Медіана відносної площі експресії 

фібронектину в фібрилярно-молекулярному 

матриксі стромального компартменту ПАПЗ 

сягає 76,10 % (Q1=70,23 %; Q3=82,02 %) СПЗМ 

строми пухлини. Мінімальний показник 

відносної площі експресії фібронектину складає 

61,12 %, максимальний 86,02 %. Медіана 

відносної площі експресії десміну в фібрилярно-

молекулярному матриксі строми ПАПЗ дорівнює 

24,01 % (Q1=21,11 %; Q3=27,31 %). При цьому 

мінімальний показник відносної площі експресії 

десміну становить 9,00 %, а максимальний 31,01 

%. Таким чином, в міжклітинному фібрилярно-

молекулярному матриксі стромального компар-

тменту ПАПЗ визначається значна експресія 

фібронектину і низька десміну. 

Обговорення отриманих результатів  
Результати проведеного аналізу 

Національного канцер-реєстру України показали, 

що в Україні, Запоріжжі і Запорізькій області має 

місце низький рівень ранньої діагностики раку 

підшлункової залози, через виявлення раку на 3-

4 стадії п՚ятирічна виживаність реєструється 

усього у 3-5,1% хворих. В США показник 

пʼятирічної виживаності хворих на РПЗ складає 

А Б 
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8 %, в країнах Європи дорівнює 4,5 % [15]. При-

чинами низької виживаності хворих є пізня 

діагностика РПЗ (виявлення на 3-4 стадії), 

неможливість радикального хірургічного вида-

лення пухлини через її розповсюдження в 

прилеглі органи (шлунок, дванадцятипалу киш-

ку, порожнисту вену, печінку) та нечутливість 

пухлини до хіміотерапії [15].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3 А,Б. Експресія десміну (А) і фібронектину (Б) в міжклітинному молекулярному матриксі строми протокової 

аденокарциноми підшлункової залози. А а-Hu Desmin, Clone D33; Б Rb Fibronectin, RTU. ×200. 

 

Таблиця 3 

Характеристика відносної площі експресії імуногістохімічних маркерів ракового залозисто-протокового і 

стромального компартментів протокової аденокарциноми підшлункової залози Me (Q1; Q3), % 

 

 

 

 

 

 

 

 

Нами встановлено, що характерною 

морфологічною особливістю протокової адено-

карциноми підшлункової залози є наявність в 

пухлині, крім ракового залозисто-протокового 

компартменту, також значного стромального 

компартменту, який складає від 67,61 %, до 84,24 

% загальної площі пухлини. Визначено, що оп-

тимальним маркером протоково-ракового ком-

партменту ПАПЗ є СК7, експресія якого 

спостерігається в клітинах атипових 

залозистоподібних і дуктулоподібних структур, у 

відокремлених ракових клітинах та їх скупчен-

нях в пухлині, а також в епітелії нормальних 

проток підшлункової залози. Крім цього, в 

клітинах раково-протокового компартменту 

ПАПЗ, а також в ацинарних клітинах 

підшлункової залози визначається також 

експресія СК8, 18 і 19. Це співпадає з 

літературними даними [15,16], за якими в ПАПЗ 

визначається імунореактивність до 

цитокератинів 7, 8, 18, 19, 20, рідше до цитокера-

тину 4. Крім цього, в нормі СК7 та СК18 може 

давати позитивну реакцію з клітинами епітелію 

шлунково-кишкового тракту, слинних залоз, 

жовчогінних шляхів, легень, жіночих статевих 

шляхів, збірних протоків нирок, а також з 

перехідним епітелієм, мезотеліальними 

клітинами і фолікулярними клітинами 

щитоподібної залози [16]. 

Результати ІГХ дослідження показали, що в 

фіброзній/фібропластичній стромі, яка складає 

стромальний компартмент ПАПЗ, в фібробластах 

та веретеноподібних клітинах виявляється цито-

плазматична експресія віментину, а в 

фібробластах та веретеноподібних клітинах 

експресія гладенько-м’язового актину (α-SMA). 

Значний розвиток десмопластичної строми 

ПАПЗ обумовлений, за даними літератури [17], 

Б А 
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мезенхімальними стовбуровими клітинами та 

активованими панкреатичними зірчастими 

клітинами. В нормальній підшлунковій залозі 

визначається до 4 % перидуктальних α-SMA-

позитивних панкреатичних зірчастих клітин, які 

активуються та кількісно збільшуються у кілька 

разів при аденокарциномі підшлункової залози. 

Мезенхімальні стовбурові клітини 

диференціюються у канцер-асоційовані 

фібробласти під впливом трансформуючого фак-

тору росту β (TGF β), що секретується в екзосо-

мах ПАПЗ в позаклітинний матрикс [17]. За да-

ними одних дослідників [18] зростання рівня 

експресії віментину має сприятливий прогно-

стичний ефект і розглядається в якості терапев-

тичного фактору. За іншими даними [19,9] має 

місце зв’язок між зростанням віментин-

позитивних клітин в пухлинній стромі і 

прогресією злоякісного процесу, агресивною 

інвазією та хіміорезистнтністю, а також з 

активацією фактору транскрипції Slug, який бере 

участь в ініціації епітеліально-мезенхімальної 

трансформації. Припускається [18,19], що 

експресія віментину відповідає за агресивниу 

реакцію десмопластичної строми та за міграцію 

клітин (за рахунок взаємодії віментину з 

мікротрубочками цитоскелету клітин та 

асоційованими моторними білками). 

Нами встановлено, що в міжклітинному 

фібрилярно-молекулярному матриксі стромаль-

ного компартменту ПАПЗ визначається значна 

експресія фібронектину і низька десміну. 

Висновки 

1. За результатами аналізу Національного 

канцер-реєстру в Україні протягом 2025-2019 

років визначається тенденція до збільшення за-

хворюваності на рак підшлункової залози, а діаг-

ностика його ранніх стадій залишається на низь-

кому рівні. 

2. Характерною особливістю протокової 

аденокарциноми підшлункової залози є наявність 

в пухлині, крім ракового залозисто-протокового 

компартменту, також значного стромального 

компартменту, який складає від 67,61 %, до 84,24 

% загальної площі пухлини. 

3. Оптимальним маркером для визначення 

ракового залозисто-протокового компартменту 

протокової аденокарциноми підшлункової залози 

є СК-7, експресія якого чітко визначає залозис-

топодібні і протоковоподібні пухлинні структу-

ри, а також відокремлені ракові клітини та їх 

скупчення в пухлині. 

4. Медіана відносної площі стромального 

компартменту складає 78,22 % (Q1=76,86 %; 

Q3=79,92 %) стандартизованого поля зору гісто-

логічного зрізу протокової аденокарциноми під-

шлункової залози. Значну частку стромального 

компартменту пухлини складають віментин-

позитивні і α-SMA-позитивні клітини, медіана 

відносної площі яких дорівнює 16,49 % 

(Q1=10,64 %, Q3=23,82 %) і 17,55 % (Q1=11,43 

%, Q3=22,13 %), відповідно. В фібрилярно-

молекулярному матриксі стромального компарт-

менту протокової аденокарциноми підшлункової 

залози визначається значна експресія фібронек-

тину, медіана відносної площі експресії якого 

сягає 76,10 % (Q1=70,23 %; Q3=82,02 %), а також 

помірна експресія десміну, медіана відносної 

площі експресії якого дорівнює 24,01 % 

(Q1=21,11 %; Q3=27,31 %).  

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 
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Кабаченко В.О. Протокова аденокарцинома підшлункової залози: аналіз первинної діагности-

ки та імуногістохімічні особливості пухлини. 

РЕФЕРАТ. Актуальність: На сьогодень рак підшлункової залози (РПЗ) займає 11-ту позицію в 

усьому світі серед інших онкологічних хвороб. Посідає 5-те місце за показником смертності. С кожним 

роком рівень захворюваності зростає. Причиною високої смертності є пізня діагностика РПЗ. Мета: 

аналіз первинної діагностики та визначення характерних мікроскопічних і імуногістохімічних особливо-

стей протокової аденокарциноми підшлункової залози. Методи: проведено аналіз статистичних даних за 

канцер реєстром України 2015-2019рр та комплексне патогістологічне та імуногістохімічне дослідження 

45 випадків (операційний матеріал хворих на протокову аденокарциному підшлункової залози). Резуль-

тати: За даними канцер-реєстру України в Україні РПЗ діагностують на II та III стадіях, в Запоріжжі і в 

Запорізькій області діагностика РПЗ відбувається на IV стадії розвитку пухлини. При мікроскопічному 

дослідженні встановили, що ПАПЗ складається з ракового залозисто-протокового компартменту та знач-

ного за об’ємом стромального компартменту, який складає 67,61 84,24 % загальної площі пухлини. 

Імуногістохімічне дослідження (ІГХ) з використанням первинних антитіл проти α-SMA, віментину, СК7, 

СК18, десміну, фібронектину. За результатами ІГХ дослідження встановлено, що в раковому епітелії 

дуктулоподібних та залозистоподібних структур визначається цитоплазматична експресія СК7 (М=13,03 

% (Q1=8,40 %; Q3=19,52 %)) та СК18 (М=8,54 % (Q1=5,99 %; Q3=10,23 %)). В стромальному 

компартменті в фібробластах та веретеноподібних клітинах визначається експресія віментину (М=16,49 

% (Q1=10,64 %, Q3=23,82 %)), а навколо дуктуло-залозистоподібних ракових структур в панкреатичних 

зірчастих клітинах визначається експресія α-SMA (17,55 % (Q1=11,43 %, Q3=22,13 %)). У фібрилярно-

молекулярному матриксі ПАПЗ спостерігається значна експресія фібронектину та менш виразна 

експресія десміну (М=76,10 % (Q1=70,23 %; Q3=82,02 %) та М=24,01 % (Q1=21,11 %; Q3=27,31 %) ). 

Висновки: Оптимальним маркером для визначення ракового залозисто-протокового компартменту 

ПАПЗ є СК-7. В агресивному перебігу ПАПЗ значну роль відіграє добре розвинена фібропластична 

строма. 

Ключові слова: протокова аденокарцинома, підшлункова залоза, десмопластична строма, 

імуногістохімія, alpha-SМА, віментин, десмін, фібронектин, CK7, CK18. 

 

 

Кабаченко В.А. Протоковая аденокарцинома поджелудочной железы: анализ первинчной ди-

агностики и иммуногистохимические особенности опухоли. 
РЕФЕРАТ. Актуальность: Сегодня рак поджелудочной железы (РПЖ) занимает 11-ю позицию во 
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всем мире среди других онкологических заболеваний. Занимает 5-е место по показателю смертности. С 

каждым годом уровень заболеваемости растет. Причиной высокой смертности является поздняя диагно-

стика рака поджелудочной железы. Цель: анализ первичной диагностики и определение характерных 

микроскопических и иммуногистохимических особенностей протоковой аденокарциномы поджелудоч-

ной железы. Методы: проведен анализ статистических данных по канцер реестру Украины 2015-2019рр 

и комплексное патогистологическое и иммуногистохимическое исследование 45 случаев (операционный 

материал больных протоковой аденокарциномой поджелудочной железы). Результаты: По данным кан-

цер-реестра Украины в Украине РПЖ диагностируют на II и III стадиях, в Запорожье и в Запорожской 

области диагностика рака поджелудочной железы происходит на IV стадии развития опухоли. При мик-

роскопическом исследовании установили, что ПАПЗ состоит из ракового железисто-протокового ком-

партмента и значительного по объему стромального компартмента, который составляет 67,61 84,24% 

общей площади опухоли. Иммуногистохимическое исследование (ИГХ) с использованием первичных 

антител против α-SMA, виментина, СК7, СК18, десмина, фибронектина. По результатам ИГХ исследова-

ния установлено, что в раковом эпителии дуктулоподобных и железистоподобных структур определяется 

цитоплазматическая экспрессия СК7 (М = 13,03% (Q1 = 8,40%; Q3 = 19,52%)) и СК18 (М = 8,54% (Q1 = 

5,99%; Q3 = 10,23%)). В стромальном компартменте в фибробластах и веретенообразных клетках опре-

деляется экспрессия виментина (М = 16,49% (Q1 = 10,64%, Q3 = 23,82%)), а вокруг дуктуло-

железистоподобных раковых структур в панкреатических звездчатых клетках определяется экспрессия α- 

SMA (17,55% (Q1 = 11,43%, Q3 = 22,13%)). В фибриллярно-молекулярном матриксе ПАПЗ наблюдается 

значительная экспрессия фибронектина и менее выразительная экспрессия десмина (М = 76,10% (Q1 = 

70,23%; Q3 = 82,02%) и М = 24,01% (Q1 = 21,11 %; Q3 = 27,31%)). Выводы: Оптимальным маркером для 

определения ракового железисто-протокового компартмента ПАПЖ является СК-7. В агрессивном тече-

нии ПАПЖ значительную роль играет хорошо развитая фибропластическая строма. 

Ключевые слова: протоковая аденокарцинома, поджелудочная железа, десмопластическая строма, 

иммуногистохимия, alpha-SМА, виментин, десмин, фибронектин, СК7, СК18. 

 


