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АКТУАЛЬНОСТЬ. Акромегалия — редкое нейроэндокринное заболевание, характеризующееся повышенной секре-
цией гормона роста, что способствует активной пролиферации клеток различных тканей в организме. Данная ко-
горта пациентов подвержена повышенному риску возникновения новообразий, к самым частым относится колорек-
тальный рак. Периваскулярная эпителиоидноклеточная опухоль (обычно называемая ПЭКома) — редко встречается, 
состоит из клеток, тип которых до сих пор остается неизвестным. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представлен клинический случай пациентки с ПЭКомой и акромегалией.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациентке А. в 2011 г. по клинической картине заподозрена акромегалия, специфическое лечение 
не получала. По данным МРТ головного мозга и уровню инсулиноподобного фактора роста-1 (ИФР-1), в 2015 г. выпол-
нена трансназальная транссфеноидальная аденомэктомия. Через 2 года после операции на фоне беременности от-
мечался продолженный рост исходной макроаденомы гипофиза с охватом внутренней сонной артерии слева, в связи 
с чем после родов выполнена стереотаксическая хирургия по 8 Гр в 2 фракции и назначена терапия аналогами сома-
тостатина длительного действия.
В 2018 г. впервые выявлена очаговая гиперплазия печени, при многократном обследовании — подозрение на метас-
тазы в печень. Через год при серии МСКТ и МРТ исследований выявлено образование хвоста поджелудочной железы 
размерами до 2,2х1,65 см (с умеренно повышенным сигналом в DWI и незначительным накоплением контрастного 
вещества), 2 образования в печени (4 сегмент), проведена пункция образований под контролем УЗИ (гистологически 
не исключалось наличие эпителиальной опухоли на фоне гранулирующего воспаления). По данным иммуногистохи-
мического исследования — гемангиома капиллярного типа.
В сентябре 2019 г. выполнена пункция образования в печени, определялись морфологические признаки холестаза, 
а также очаговая дистрофия гепатоцитов. Признаков метастазов злокачественной опухоли в микропрепаратах не об-
наружено. 
В ноябре 2020 г. при МСКТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства выявлено образование в хвосте 
поджелудочной железы 25х18х21 мм. 
В апреле 2022 г. проведены гемигепатэктомия (атипичная резекция 4, 5, 8 сегментов печени), холецистэктомия, дис-
тальная резекция хвоста поджелудочной железы. По результатам биопсии операционного материала: образование 
поджелудочной железы соответствовало злокачественной опухоли из периваскулярных эпителиоидных клеток 
(ПЭКома), печени — гепатоцеллюлярный рак.
В феврале 2023 г. в связи с частичной резистентностью к аналогам соматостатина и отказом пациентки от повторного 
оперативного вмешательства, инициирована терапия пэгвисомантом. На фоне медикаментозной терапии достигнута 
нормализация уровня ИФР-1, роста образований органов брюшной полости по данным инструментальных исследо-
ваний не отмечалось.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Высокий риск различных новообразований при акромегалии может быть реализован у пациента 
с сочетанным проявлением редких опухолей, таких как гепатоцеллюлярный рак и ПЭКомы поджелудочной железы. 
Данный клинический случай демонстрирует необходимость своевременного лечения акромегалии и скрининга воз-
можных онкологических заболеваний у этих пациентов. 
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