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В настоящее время в связи с ростом заболеваемости 
сифилисом следует ожидать и учащения специфиче-
ского поражения поджелудочной железы (Пǒ). Сифи-
лис Пǒ может быть врожденным и приобретенным. 
Пǒ поражается у 10–80� больных, страдающих 
врожденным сифилисом. Инфицирование железы 
происходит чаще всего в течение второй половины 
беременности. Морфологически выделяют пять форм 
врожденного сифилиса Пǒ� гуммозная� диффузный 
интерстициальный панкреатит, который может соче-
таться с наличием множественных милиарных гумм 
и с атрофией паренхимы Пǒ� индуративно-фиброз-
ная форма� с атрофией долек (атрофическая форма)� 
с преимущественным поражением протоков Пǒ — 
VLDODQJLWLV SDQFUHDWLFD. При врожденном сифилисе в 
большей мере поражается головка Пǒ. Характерно 
также раннее и тяжелое поражение островков Лангер-
ганса.
Приобретенный сифилис Пǒ встречается реже, чем 
врожденный. Морфологически он имеет три вариан-
та� отечно-инфильтративная форма — при вторичном 
сифилисе� гуммозная форма (SDQFUHDWLWLV JXPPRVD) — 
при третичном сифилисе� склеротический панкреа-
тит — SDQFUHDWLWLV VFOHURWLFD, или «сифилитический цир-
роз Пǒ». Последняя форма обычно является исходом 
первых двух морфологических вариантов. Клиниче-
ски приобретенный сифилис Пǒ протекает по типу 
рецидивирующего хронического панкреатита, т. е. с 
периодическими обострениями — панкреатическими 
атаками, но боли редко бывают интенсивными, ред-
ко регистрируется феномен «уклонения» ферментов в 
кровь. ǩтот клинический вариант чаще соответствует 
отечно-инфильтративному морфологическому типу си-
филитического поражения органа, реже — гуммозно-
му типу. Следует отметить, что приобретенный сифилис 
Пǒ протекает на фоне специфического поражения пе-
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чени, сердца, аорты, почек, кожи, желудка, централь-
ной нервной системы и т. д. Особенно сложна диффе-
ренциальная диагностика гуммозного поражения Пǒ 
и рака железы.
Лечение противосифилитическое. Возможно обостре-
ние проявлений панкреатита в начале специфической 
терапии вследствие токсико-аллергической реакции.

3aQcreaWic V\SKiliV mimicNiQg  
caQcer 

1. %. *XEergriWV, 1. 9. %\el\a\eYa
´,QWR-6DQDµ 0XOWLÀHOG &OLQLF, 2GHVVD, 8NUDLQH
.e\ ZordV: SDQFUHDWLF V\SKLOLV, GLIIHUHQWLDO GLDJQRVLV 
ZLWK SDQFUHDWLF FDQFHU, JXPPDV, SVHXGRWXPRURXV 
SDQFUHDWLWLV, JUDQXORPDWRXV SDQFUHDWLWLV
6LQFH WKH LQFLGHQFH RI V\SKLOLV LV LQFUHDVLQJ, WKH QXPEHU 
RI SDQFUHDWLF OHVLRQV LV H[SHFWHG WR LQFUHDVH WRR. 3DQFUH-
DWLF V\SKLOLV FDQ EH FRQJHQLWDO RU DFTXLUHG.
7KH SDQFUHDV LV DIIHFWHG LQ 10–80� RI SDWLHQWV ZLWK FRQ-
JHQLWDO V\SKLOLV. ,QIHFWLRQ RI WKH SDQFUHDV RFFXUV PRVW 
RIWHQ GXULQJ WKH VHFRQG KDOI RI SUHJQDQF\. 0RUSKRORJL-
FDOO\, WKHUH DUH ÀYH W\SHV RI FRQJHQLWDO SDQFUHDWLF V\SK-
LOLV� JXPP\� GLIIXVH LQWHUVWLWLDO SDQFUHDWLWLV, ZKLFK FDQ 
EH FRPELQHG ZLWK PXOWLSOH PLOLDU\ JXPPDV DQG DWURSK\ 
RI WKH SDQFUHDWLF SDUHQFK\PD� LQGXUDWLYH ÀEURXV W\SH� 
ZLWK DWURSK\ RI WKH OREXOHV (DWURSKLF W\SH)� DQG ZLWK D 
SUHGRPLQDQW OHVLRQ RI WKH SDQFUHDWLF GXFWV —VLDODQJLWLV 
SDQFUHDWLFD. ,Q FRQJHQLWDO V\SKLOLV, WKH SDQFUHDWLF KHDG 
LV PRVWO\ DIIHFWHG. (DUO\ DQG VHYHUH GDPDJH WR WKH LVOHWV 
RI /DQJHUKDQV LV W\SLFDO.
$FTXLUHG SDQFUHDWLF V\SKLOLV LV OHVV FRPPRQ WKDQ FRQ-
JHQLWDO V\SKLOLV. 0RUSKRORJLFDOO\, LW KDV WKUHH W\SHV� WKH 
HGHPDWRXV-LQÀOWUDWLYH W\SH, LQ VHFRQGDU\ V\SKLOLV� WKH 
JXPP\ W\SH (SDQFUHDWLWLV JXPPRVD), LQ WHUWLDU\ V\SKL-
OLV� DQG VFOHURWLF SDQFUHDWLWLV, RU SDQFUHDWLWLV VFOHURWLFD, 
RU ´V\SKLOLWLF FLUUKRVLV RI WKH SDQFUHDVµ. 7KH ODWWHU W\SH 
LV XVXDOO\ WKH RXWFRPH RI WKH ÀUVW WZR PRUSKRORJLFDO 
W\SHV. &OLQLFDOO\ DFTXLUHG SDQFUHDWLF V\SKLOLV SURFHHGV 
DFFRUGLQJ WR WKH W\SH RI UHFXUUHQW FKURQLF SDQFUHDWLWLV, 
L. H., ZLWK SHULRGLF H[DFHUEDWLRQV (SDQFUHDWLF DWWDFNV), 
EXW WKH SDLQ LV UDUHO\ LQWHQVH, DQG WKH SKHQRPHQRQ RI 
´GHYLDWLRQµ RI HQ]\PHV LQWR WKH EORRG LV UDUHO\ REVHUYHG. 
7KLV FOLQLFDO W\SH PRUH RIWHQ FRUUHVSRQGV WR WKH HGHP-
DWRXV-LQÀOWUDWLYH PRUSKRORJLFDO W\SH RI V\SKLOLWLF RUJDQ 
GDPDJH, DQG OHVV RIWHQ WR WKH JXPP\ W\SH. ,W VKRXOG EH 
QRWHG WKDW DFTXLUHG SDQFUHDWLF V\SKLOLV RFFXUV DJDLQVW 
WKH EDFNJURXQG RI VSHFLÀF GDPDJH WR WKH OLYHU, KHDUW, 
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DRUWD, NLGQH\V, VNLQ, VWRPDFK, FHQWUDO QHUYRXV V\VWHP, 
HWF. 7KH GLIIHUHQWLDO GLDJQRVLV RI JXPP\ SDQFUHDWLF OH-
VLRQV DQG SDQFUHDWLF FDQFHU LV HVSHFLDOO\ FRPSOLFDWHG.

$QWLV\SKLOLWLF WUHDWPHQW VKRXOG EH DGPLQLVWHUHG. 'XH WR D 
WR[LF-DOOHUJLF UHDFWLRQ, WKH V\PSWRPV RI SDQFUHDWLWLV PD\ 
H[DFHUEDWH DW WKH VWDUW RI D VSHFLÀF WKHUDS\. 


