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Цель: представить первый опыт применения радиочастотной абляции под контролем эндо-УЗИ в лечении 

пациентов с гормонально активными нейроэндокринными опухолями поджелудочной железы.

Материал и методы. Эндоскопическая радиочастотная абляция выполнена 2 пациентам с инсулинпродуциру-

ющей нейроэндокринной опухолью головки поджелудочной железы и клинической картиной органического 

гиперинсулинизма. Система для радиочастотной абляции представлена игольчатым электродом 19-го кали-

бра, который проводили через инструментальный канал эхоэндоскопа, генератором и внутриэлектродной 

системой охлаждения.

Результаты. Эффективность радиочастотной абляции под контролем УЗИ в представленных наблюдениях 

подтверждена клиническим результатом. Уровень глюкозы крови стабилизировался, произошла полная эли-

минация клинических симптомов, обусловленных гипогликемией. В обоих наблюдениях после манипуляции 

осложнений не было. 

Заключение. Перспектива расширения границ применения радиочастотной абляции под контролем эндо-УЗИ 

как минимально инвазивного вмешательства в качестве альтернативы оперативному лечению больных нейро-

эндокринными опухолями поджелудочной железы вполне реальна. Целесообразно продолжить накопление 

опыта радиочастотной абляции под контролем эндо-УЗИ и анализировать результаты применения метода на 

большем числе клинических наблюдений. 
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Aim. To present the first experience of EUS-guided radiofrequency ablation in the treatment of patients with 

functioning neuroendocrine tumors of the pancreas.

Materials and methods. Endoscopic radiofrequency ablation was performed in 2 patients with insulin-producing 

neuroendocrine tumor of the pancreatic head and clinical picture of organic hyperinsulinism. The radiofrequency 

ablation system includes a 19-gauge needle electrode to be conducted through the forceps aperture, a generator 

and an intraelectrode cooling system.

Results. The efficacy of ultrasound-guided radiofrequency ablation in the cases presented above appears to be clinically 

proven. The outcomes include stabilization of the blood glucose level, a complete elimination of hypoglycemia-

associated clinical symptoms. Both observations reveal no complications after the procedure. 

Conclusion. EUS-guided radiofrequency ablation appears to possess a potential for wider application as a minimally 

invasive intervention, thus introducing an alternative to surgical treatment of patients with neuroendocrine tumors 
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 Вве де ние
Частота инсулинпродуцирующих нейроэндо-

кринных опухолей (НЭО) – инсулином – со-
ставляет 1–4 на 1 млн [1]. В большинстве наблю-
дений (90%) инсулинома представлена солитар-
ной опухолью в паренхиме поджелудочной 
железы (ПЖ). Значительно реже (2%) инсулино-
мы имеют внепанкреатическую локализацию 
или являются частью синдрома множественной 
эндокринной неоплазии (МЭН 1) [2]. Размер 
инсулином варьирует от 5 до 20 мм (82% <2 см, 
47% <1 см) [3]. При оперативном лечении по по-
воду инсулином необходимо стремиться к вы-
полнению органосберегающих вмешательств. 
Операцией выбора при функционирующей ин-
сулиноме является околоопухолевая резекция 
ПЖ типа энуклеации. Если новообразование 
располагается близко к сосудам, общему желч-
ному протоку (ОЖП) или протоку ПЖ (ППЖ), 
необходимо рассматривать более объемное ре-
зекционное вмешательство. При локализации 
опухоли в хвосте или теле ПЖ для обеспечения 
радикальности вмешательства выполняют дис-
тальную резекцию. Возможна и центральная ре-
зекция ПЖ, существенно более сложная техни-
чески и сопровождающаяся большим числом 
осложнений. Такие вмешательства выполняют 
редко. Панкреатодуоденальная резекция (ПДР) 
с сохранением привратника показана при опу-
холях, расположенных в головке ПЖ, и невоз-
можности парциальной резекции [4–7]. В на-
стоящее время выполняют как традиционные, 
так и лапароскопические и робот-ассистиро-
ванные операции [8–10]. Однако все резекци-
онные вмешательства на ПЖ, особенно ПДР, 
являются технически сложными, сопровожда-
ются тяжелыми послеоперационными осложне-
ниями (до 50%) и летальностью (до 8%) даже 
в центрах экспертного уровня с большим пото-
ком пациентов [11–14]. 

В последнее время разрабатывают минималь-
но инвазивные нерезекционные способы лече-
ния больных с инсулиномами, такие как микро-
волновая абляция, криодеструкция, лазерная 
и химическая абляция. При анализе литературы 
отмечено, что четких алгоритмов применения 
различных физических методов деструкции ин-
сулином не разработано. Также не определены 

показания к применению этих методов лечения, 
являющихся альтернативными хирургическому 
вмешательству [10, 15].  

В настоящее время все больший интерес при-
влекает радиочастотная абляция (РЧА) НЭО 
ПЖ под контролем эндо-УЗИ (эндо-УЗИ-РЧА), 
в результате которой возникает локализованный 
некроз опухоли. При анализе базы PubMed по 
запросу “EUS-guided radiofrequency ablation 
insulinomas” была найдена 21 публикация за 
2015–2023 гг. По данным обзора 2023 г., обобща-
ющего результаты 89 процедур эндо-УЗИ-РЧА 
инсулином ПЖ, метод обладает рядом несо-
мненных преимуществ. Это воздействие на опу-
холь с минимальным повреждением паренхимы 
ПЖ, отсутствие тяжелых осложнений и мень-
шая частота нежелательных явлений (18 и 61,2%) 
в сравнении с хирургическим вмешательством, 
короткий период госпитализации (3–4 дня) 
и реабилитации, возможность повторного про-
ведения РЧА при недостаточной эффективно-
сти первой процедуры [9].

Эндо-УЗИ-РЧА применяют преимуществен-
но у пациентов с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями, значительным риском анесте-
зиологического пособия или хирургического 
лече ния [16]. Это объясняется меньшей клини-
ческой эффективностью (95,5 и 100%) и значи-
тельно большей частотой рецидива (16,9 и 0%) 
в сравнении с хирургическим лечением [11, 13]. 
Ограничения эндо-УЗИ-РЧА также обусловле-
ны техническими причинами. Вмешательство 
рекомендуют выполнять в высокотехнологич-
ном центре с экспертным уровнем опыта выпол-
нения не только эндо-УЗИ, но и ретроградных 
эндоскопических вмешательств, а также воз-
можностью необходимого хирургического лече-
ния при развитии осложнений.

Клиническое наблюдение 1
Пациентка 67 лет госпитализирована с жалобами 

на приступы слабости, повышенной потливости, го-

ловокружения, тремора рук, обусловленные умень-

шением уровня глюкозы крови до 2 ммоль/л. Первый 

эпизод гипогликемии с уменьшением уровня глюко-

зы до 3 ммоль/л произошел в 2018 г. К маю 2022 г. 

эпизоды гипогликемии до 1,9–2,4 ммоль/л стали ре-

гулярными. В сентябре 2022 г. обследована в НМИЦ 

of the pancreas. An experience of EUS-guided radiofrequency ablation is worth to be accumulated and outcomes 

of the method application to be analyzed on a larger number of clinical observations. 
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эндокринологии. Выполнена проба с голоданием, 

МСКТ органов брюшной полости с контрастирова-

нием, диагностирована инсулинома ПЖ. Направлена 

в МКНЦ им. А.С. Логинова. Сопутствующее забо-

левание – хронический гломерулонефрит с 2003 г., 

исход в хроническую почечную недостаточность 

(ХПН). В 2009 г. установлена терминальная стадия 

ХПН, назначен гемодиализ. В 2016 г. предпринята 

попыт ка аллотрансплантации трупной почки. Однако 

на 10-е сутки после операции в связи с инфекционно-

некротическим поражением сосудов трансплантата, 

наружных подвздошных сосудов выполнено удаление 

трансплантата, перекрестное подвздошно-бедренное 

шунтирование. Ко времени обращения гемодиализ 

осуществляет 3 раза в неделю. По данным МСКТ 

в головке ПЖ ближе к хвосту расположена гиперва-

скулярная солидная опухоль до 10 мм без признаков 

распространения за пределы железы, вовлечения со-

судов и контакта с ППЖ (рис. 1). Выполнено эндо-

УЗИ. В проекции головки ПЖ по ее наружному кон-

туру выявлено округлое новообразование 12 × 10 мм, 

эхоген ность – ниже средней, с ровными контурами, 

четко отграниченное от окружающей паренхимы 

(рис. 2). В режиме допплеровского картирования по 

контуру и в проекции новообразования множест-

венные сигналы. ППЖ в 5 мм от опухоли. Онко ло-

гическим консилиумом принято решение о выпол-

нении эндо-УЗИ-РЧА. Решение мотивировано зна-

чительной гормо нальной активностью опухоли 

и коморбидным заболеванием. Под эндотрахеаль-

ным наркозом выполнено 2 сеанса эндо-УЗИ-РЧА 

опухоли с экспозицией 17 и 15 с. Длина рабочей 

части катетера -электрода 15 мм, мощность 30 Вт 

(рис. 3). В 1-е сутки после операции больная жалоб 

Рис. 1. Компьютерные томограммы. Новообразование в головке ПЖ: а – аксиальная проекция; б – фронтальная про-
екция. Опухоль указана стрелками.

Fig. 1. CT scans. Neoplasm in the pancreatic head: a – axial view; б – frontal view. Tumor is indicated by arrows.  

а б

Рис. 2. Ультразвуковые эндосканограммы. Новообразование в головке ПЖ: а – размеры опухоли и расстояние 
до ППЖ; б – режим допплеровского картирования.

Fig. 2. EUS images. Neoplasm in the pancreatic head: a – tumor size and distance to the pancreatic duct; б – Doppler imaging 
mode.  

а б
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не предъявляла, уровень глюкозы крови составил 

4,9 ммоль/л. На 3-и сутки при УЗИ в зоне абляции 

определена гипо эхогенная зона 8 × 8,4 мм округлой 

формы, с четким ровным контуром, аваскулярная. 

Эхогенность паренхимы железы повышена (диффуз-

ные изменения). ППЖ до 3 мм. При МСКТ в головке 

ПЖ аваскулярная ограниченная зона с плотным со-

держимым, без признаков накопления контрастного 

препарата (рис. 4). На 6-е сутки отмечено повышение 

температуры до субфебрильных значений, боль в эпи-

гастрии. Активность амилазы в плазме крови увели-

чилась до 543 ед/л, уровень С-реактивного белка – до 

170 мг/л. Проведена противовоспалительная, анти-

бактериальная, антисекреторная терапия с положи-

тельным лабораторным и клиническим эффек том. 

За период госпитализации уровень глюкозы крови 

соответствовал норме. После проведенной консер-

вативной терапии была выписана в удовлетвори-

тельном состоянии с рекомендациями. При кон-

трольном осмотре через 6 мес состояние удовлетво-

рительное, глюкоза крови стабилизировалась на 

уровне 4,3–4,8 ммоль/л. При МСКТ (рис. 5) в зоне 

РЧА локальный участок паренхимы 5 × 6 мм с не-

сколько неоднородным контрастированием, без 

гипер васкулярного компонента. Динамическое на-

блюдение продолжено.

Рис. 4. Компьютерные томограммы. Исследование после РЧА: а – аксиальная проекция; б – сагиттальная проекция; 
в – фронтальная проекция. Видна ограниченная аваскулярная зона с плотным (геморрагическим) содержимым без 
признаков накопления контрастного препарата. Стрелками указана зона РЧА.

Fig. 4. CT scans. Examination after radiofrequency ablation: a – axial view; б – sagittal view; в – frontal view. A limited avascular 
area with dense (hemorrhagic) contents is visible with no signs of contrast agent accumulation. The area of radiofrequency 
ablation is indicated by arrows.  

а б в

Рис. 3. Ультразвуковые эндосканограммы. Этапы РЧА опухоли головки ПЖ: а – электрод проведен к дистальному 
краю опухоли; б – появление гиперэхогенных пузырьков при абляции. Стрелками указаны границы опухоли.

Fig. 3. EUS images. Stages of radiofrequency ablation of the pancreatic head tumor: a – electrode is conducted to the distal edge 
of the tumor; б – hyperechoic vesicles during ablation. Tumor margins are indicated by arrows. 

а б
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Клиническое наблюдение 2
Пациент 25 лет госпитализирован с жалобами на 

приступы слабости, повышенной потливости, голо-

вокружения, тремора рук, обусловленные уменьше-

нием уровня глюкозы крови до 1,5 ммоль/л. Пациент 

отметил прогрессивное нарастание аппетита, необ-

ходимость ночных пробуждений для устранения эпи-

зодов гипогликемии сладкими напитками. Масса 

тела увеличилась на 30 кг за 6 мес. Считает себя боль-

ным с января 2022 г., когда был отмечен первый эпи-

зод гипогликемии. В апреле 2023 г. обследован 

в НМИЦ эндокринологии, выполнена проба с голо-

данием, МСКТ с контрастированием, диагностиро-

вана инсулинома ПЖ. Направлен в МКНЦ 

им. А.С. Логинова. По данным МСКТ в головке ПЖ 

близко к ППЖ и ОЖП расположена гиперваскуляр-

ная солидная опухоль до 15 мм, активно накаплива-

ющая контрастный препарат в артериальную фазу. 

Выполнено эндо-УЗИ. В головке ПЖ обнаружено 

новообразование 12 × 14 мм, эхогенность – меньше 

средней, с ровным контуром, четко отграниченное 

от окружающей паренхимы (рис. 6). В режиме доп-

плеровского картирования в проекции и по контуру 

новообразования определяются множественные 

сигналы . ППЖ расположен в 3–4 мм от опухоли, 

ОЖП – в 3 мм, верхняя брыжеечная вена – в 3–4 мм. 

Онкологическим консилиумом принято решение 

о выполнении эндо-УЗИ-РЧА. Решение было обу-

словлено локализацией опухоли, исключающей эну-

клеацию или другое органосберегающее вмешатель-

ство и требующей выполнения ПДР. При анализе 

факторов риска – мягкая паренхима ПЖ, нерасши-

ренный ППЖ, высокий ИМТ, мужской пол – уста-

новлено, что вероятность развития панкреатической 

Рис. 6. Ультразвуковые эндосканограммы. Новообразование в головке ПЖ: а – ОЖП; б – ППЖ. Режим f-flow.

Fig. 6. EUS images. Neoplasm in the pancreatic head: a – common bile duct (ОЖП); б – pancreatic duct (ППЖ). F-flow 
mode. 

а б

ОЖП

ГПП

Рис. 5. Компьютерные томограммы. Исследование через 6 мес после РЧА: а – аксиальная проекция; б – сагиттальная 
проекция; в – фронтальная проекция. Виден участок с неоднородным контрастированием без гиперваскулярного 
компонента. Стрелками указана зона РЧА.

Fig. 5. CT scans. Follow-up examination, 6 months after radiofrequency ablation: a – axial view; б – sagittal view; в – frontal 
view. An area with heterogeneous contrast without a hypervascular content is visible. The area of radiofrequency ablation 
is indicated by arrows.  

а б в
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фистулы после ПДР достигает 70% [10]. Под эндотра-

хеальным наркозом выполнена эндо-УЗИ-РЧА опу-

холи головки ПЖ. Длина рабочей части абляционно-

го катетера 10 мм, мощность 50 Вт. Учитывая близкое 

расположение ППЖ и панкреатической части ОЖП, 

выполнен 1 сеанс с экспозицией 17 с (рис. 7). В 1-е 

сутки после операции жалоб не предъявлял, уровень 

глюкозы крови соответствовал 3,6–3,8 ммоль/л. 

В дальнейшем появились жалобы на дискомфорт 

в эпигастрии. В анализах крови отметили увеличение 

уровня амилазы до 231,2 ед/л. Начата консервативная 

терапия. За период госпитализации уровень гликемии 

соответствовал норме. На 2-е сутки выполнено УЗИ. 

Эхоструктура ПЖ неоднородная, в зоне оперативного 

вмешательства гипоэхогенная зона 15,5 × 13 мм округ-

лой формы, с четким ровным контуром, аваскуляр-

ная. ППЖ до 2 мм. На 3-и сутки выполнили МСКТ 

с внутривенным контрастным усилением (рис. 8). 

В зоне вмешательства аваскулярный участок вытяну-

той формы порядка 16 × 13 мм жидкостной плотно-

сти. По периферии слева активный гиперваскуляр-

ный ободок в артериальную и панкреатическую фазу, 

прилегающая паренхима несколько неравномерно 

накапливает контрастный препарат. ППЖ не расши-

Рис. 7. Ультразвуковые эндосканограммы. Этапы РЧА опухоли головки ПЖ: а – электрод проведен к дистальному 
краю опухоли; б – появление гиперэхогенных пузырьков при абляции опухоли. Стрелками указаны границы опухоли.

Fig. 7. EUS images. Stages of radiofrequency ablation of the pancreatic head tumor: a – electrode is conducted to the distal edge 
of the tumor; б – hyperechoic vesicles during ablation of the tumor. Tumor margins are indicated by arrows.  

а б

Рис. 8. Компьютерные томограммы. Исследование после РЧА: а – аксиальная проекция; б – сагиттальная проекция; 
в – фронтальная проекция. Видна отграниченная аваскулярная зона с тонким резидуальным гиперваскулярным обод-
ком по периферии. Стрелками указана зона РЧА.

Fig. 8. CT scans. Examination after radiofrequency ablation: a – axial view; б – sagittal view; в – frontal view. A limited avascular 
area with a thin residual hypervascular rim along the periphery is visible. The area of radiofrequency ablation is indicated by arrows. 

а б в
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рен, нитевидный. Окружающая парапанкреатическая 

клетчатка уплотнена, отечна, с локальным распро-

странением изменений на брыжейку. В удовлетвори-

тельном состоянии выписан на 4-е сутки с рекоменда-

циями. Через месяц после лечения уровень глюкозы 

крови сохраняется в пределах 4,5–5,5 ммоль/л, само-

чувствие удовлетворительное, жалобы отсутствуют, 

аппетит нормализовался. Пациент постепенно вос-

станавливает привычную физическую акстивность, 

масса тела уменьшилась на 12 кг. С учетом сохранения 

гипеваскулярного ободка в зоне прежнего расположе-

ния опухоли не исключено повторное проведение 

РЧА при ухудшении гликемического профиля. 

Продолжено динамическое наблюдение, регулярный 

контроль уровня глюкозы крови, рекомендована 

МСКТ с контрастированием через 6 мес.

 Заключение
Эффективность эндо-УЗИ-РЧА в представ-

ленных клинических наблюдениях демонстри-
рует немедленный хороший клинический ре-
зультат со стабилизацией уровня глюкозы крови, 
и полным отсутствием клинических симптомов, 
обусловленных гипогликемией. В первом кли-
ническом наблюдении при МСКТ новообразо-
вание было представлено зоной активного на-
копления контрастного препарата, после РЧА 
опухоль не была обнаружена, выявлен аваску-
лярный участок некроза. С учетом полного от-
сутствия клинической симптоматики, связан-
ной с процедурой РЧА, повышение температуры 
до субфебрильных значений на 6-е сутки можно 
обосновать послеоперационным панкреатитом. 
Во втором наблюдении, ввиду особенностей 
синтопии опухоли с ППЖ и ОЖП и необхо-
димости избежать их повреждения, процедура 
намеренно выполнена в 1 сеанс. По данным 
МСКТ обращает внимание локальное распро-
странение отека на брыжейку, что может объяс-
нять дискомфорт, умеренную боль в 1-ю неделю 
после процедуры. Указанные симптомы были 
устранены назначением ингибиторов протонной 
помпы и ферментных препаратов. Остаточный 
гиперваскулярный ободок в зоне опухоли явля-
ется поводом для наблюдения за клиническим 
состоянием и гликемическим профилем паци-
ента, может быть рассмотрена необходимость 
повторной РЧА.

По данным литературы, перспектива расши-
рения границ применения эндо-УЗИ-РЧА как 
альтернативы радикальному лечению при НЭО 
ПЖ вполне реальна [9, 17–20]. Возможность 
прецизионного мини-инвазивного лечения при 
гормонально активной опухоли ПЖ с сохране-
нием ее экзокринной и эндокринной функции, 
исключением тяжелых послеоперационных 
ослож нений делает необходимым дальнейшее 
развитие метода. Необходимы анализ результа-
тов и обобщение опыта большего числа наблю-

дений. В сентябре 2022 г. оборудование для этого 
мини-инвазивного вмешательства было зареги-
стрировано в России. 
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