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Цель. Оценка отдаленных онкологических результатов панкреатодуоденальной резекции при резектабельном 

раке головки поджелудочной железы у больных старше 70 лет.

Материал и методы. При ретроспективном анализе регистра МКНЦ им. А.С. Логинова выявлено 63 пациента 

>70 лет с резектабельным раком головки поджелудочной железы. Этим больным в 2016–2023 гг. выполнена 

панкреатодуоденальная резекция. Мужчин было 35%, медиана возраста – 75 лет. Вторая стадия диагностиро-

вана у 44,4% больных, I стадия – у 31,7%, III стадия – у 23,8%. Медиана наблюдения – 34,5 мес. Анализировали 

влияние характеристик пациента, опухоли, периоперационных данных и способа операции на общую выжи-

ваемость.

Результаты. Значимое влияние на общую выживаемость оказали проведение адъювантной химиотерапии 

(p = 0,005; отношение рисков (ОР) 0,28, доверительный интервал (ДИ) 0,115–0,62) и низкий уровень альбуми-

на перед операцией (p = 0,004; ОР 0,203, ДИ 0,28–0,61). После открытой операции 56% больных не получили 

адъювантную химиотерапию, после мини-инвазивной – 15,4% (p = 0,0001). 

Заключение. Мини-инвазивная панкреатодуоденальная резекция не ухудшает онкологические результаты 

лечения при резектабельном раке головки поджелудочной железы у больных ≥70 лет. Адъювантная химиоте-

рапия и гипоальбуминемия до операции являются статистически значимыми факторами, влияющими на 

общую выживаемость. Мини-инвазивные технологии позволяют назначить адъювантную химиотерапию 

большему числу пациентов по сравнению с открытым вмешательством. 

Long-term outcomes of combined treatment of primary resectable 

pancreatic  head cancer in patients over 70 years
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Aim. To evaluate long-term oncological outcomes of pancreatoduodenectomy in resectable pancreatic head cancer in 

patients over 70 years of age.

Materials and methods. A retrospective analysis of the Moscow Clinical Scientific Center registry revealed 63 patients 

aged >70 years with resectable pancreatic head cancer. In 2016–2023, these patients underwent pancreatoduodenectomy. 

Males accounted for 35%, and the median age comprised 75 years. Stage II was diagnosed in 44.4% of patients, 

stage I – in 31.7%, and stage III – in 23.8%. Median follow-up accounted for 34.5 months. The authors analyzed the 

effect of patient characteristics, tumor, perioperative data and method of surgery on overall survival.

Results. Adjuvant chemotherapy (p = 0.005; HR 0.28, CI 0.115–0.62) and low preoperative albumin levels (p = 0.004; 

HR 0.203, CI 0.28–0.61) had a significant impact on overall survival. After open surgery, 56% of patients did not 

receive adjuvant chemotherapy, after minimally invasive surgery – 15.4% (p = 0.0001). 

Conclusion. Minimally invasive pancreatoduodenectomy reveals no negative effect on the oncological outcomes of 

treatment for resectable pancreatic head cancer in patients ≥70 years old. Adjuvant chemotherapy and hypoalbuminemia 
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 Вве де ние
По данным ООН, в 2019 г. в мире ожидаемая 

продолжительность жизни достигла 72,8 года, 
что почти на 9 лет больше, чем в 1990-м. К 2050 г. 
средняя глобальная продолжительность жизни 
может составить порядка 77,2 года. Согласно 
прогнозам, доля населения мира в возрасте 
65 лет и старше вырастет с 10% в 2022 г. до 16% 
в 2050-м [1]. Ожидаемо, что с увеличением числа 
людей пожилого и старческого возраста вырастет 
и частота онкологических заболеваний, в том 
числе рака головки поджелудочной железы (ПЖ). 
Согласно классификации ВОЗ, пожилой возраст 
соответствует 60–74 годам, старческий – 75–90.

Рак ПЖ занимает 6-е место в мире среди при-
чин онкологической смертности [2]. Несмотря 
на достижения в лекарственной противоопухо-
левой терапии, хирургическое пособие остается 
единственным методом лечения, значимо улуч-
шающим прогноз заболевания. Оптимизация 
техники панкреатодуоденальной резекции (ПДР), 
анестезиологического пособия и протоколов пе-
риоперационного ведения больных раком голов-
ки ПЖ позволила достичь летальности <2% 
в центрах с большим потоком пациентов [3]. 
С внедрением минимально инвазивных техно-
логий лапароскопическая ПДР (ЛПДР) зареко-
мендовала себя как безопасная операция в ис-
полнении бригады опытных хирургов-панкреа-
тологов, владеющих лапароскопическими 
навыками. Отдаленные онкологические резуль-
таты после лапароскопических вмешательств не 
ухудшаются [4]. Однако этот параметр плохо из-
учен среди пациентов пожилого и старческого 
возраста, что вероятнее всего обусловлено огра-
ниченным применением ЛПДР в целом и в этой 
возрастной группе в частности.

Ретроспективный анализ выполнен для оцен-
ки отдаленных результатов комбинированного 
лечения, факторов, влияющих на общую выжи-
ваемость (ОВ) больных >70 лет после ПДР по 
поводу первично-резектабельного рака ПЖ. 

 Материал и методы
Из регистра МКНЦ им. А.С. Логинова для 

анализа выбраны данные 63 больных ≥70 лет, 
которым в 2016–2023 гг. на 1-м этапе лечения 
была выполнена ПДР по поводу первично-ре-

зектабельного рака ПЖ. Мужчин было 22, жен-
щин – 41, средний возраст – 75,4 года (70–89,5), 
медиана наблюдения – 34,5 мес. Избыток массы 
тела отмечен у 20 (31,7%) больных. Существенная 
анемия 2-й степени развилась только у 4,4% 
больных, гипербилирубинемия 2–3-й степени – 
у 33%. Нормальный уровень глюкозы отмечен 
у 11 (57,9%) больных сахарным диабетом, гипер-
гликемия – у 8 (42,1%). Сердечно-сосудистых 
заболеваний не выявлено только у 8 (12,7%) 
больных. В 87,3% наблюдениях выявлена гипер-
тоническая болезнь с риском сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО), в 12 (19%) – хрониче-
ская сердечная недостаточность (ХСН; табл. 1). 
Существенные (IIIa–IV) осложнения по 
Clavien–Dindo (CD) отмечены у 41,7% больных. 
Панкреатическая фистула сформировалась 
у 27% пациентов. Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре после операции соста-
вила 15,2 сут (табл. 2). У большинства больных 

prior to surgery are considered to be statistically significant factors influencing overall survival. Minimally invasive 

techniques enable adjuvant chemotherapy to be administered to a larger number of patients compared to open 

intervention. 
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Таблица 1. Характеристика больных

Table 1. Patient characteristics

Параметр
Число 

наблюдений, 
абс. (%)

ИМТ, кг/м2 <18,5
18,5–25

>25

1 (1,5)
42 (66,7)
20 (31,7)

Гипоальбуминемия 9 (14,3)

Анемия 1 ст.
2 ст.

18 (28,6)
3 (4,4)

Билирубинемия, 
мкмоль/л

нет
1 ст. (<86)

2 ст. (87–159)
3 ст. (>160)

34 (54)
8 (12,7)
12 (19)
9 (14,3)

Сахарный диабет 19 (30,2)

Риск ССО 2 ст.
3–4 ст.

6 (9,5)
37 (58,7)

Шкала ASA 2
3
4

22 (34,9)
40 (63,5)

1 (1,6)

Шкала МНОАР 2
3
4

20 (31,7)
33 (52,4)
10 (15,9)
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(76,1%) выявлена I–II стадия опухолевого про-
цесса, а также высоко- и умеренно дифференци-
рованная опухоль (98,4%; табл. 3). Открытая 
ПДР выполнена 18 (28,6%) больным, мини-
инва зивная ПДР – 71,4%: ЛПДР – 39 (61,9%), 
робот-ассистированная – 6 (9,5%). Показания 
к адъювантному лечению и его вариант опреде-
ляли согласно клиническим рекомендациям 
с учетом индивидуальных факторов. Разным ре-
жимам адъювантной химиотерапии подвергли 
46 (73%) больных, в 46% наблюдений применяли 
схемы лечения с 2 и 3 препаратами: GEMCAP – 
в 21 (33,3%) наблюдении, FOLFIRINOX – 
в 8 (12,7%). Капецитабин назначили 9 (14,3%) 

больным, гемцитабин – 8 (12,7%). Адъювантная 
химиотерапия по разным причинам не была 
проведена 17 (27%) больным. 

Для статистической обработки применяли 
программу SPSS v26. Непараметрические дан-
ные анализировали с помощью теста χ2 или кри-
терия Фишера в зависимости от числа наблюде-
ний. Выживаемость рассчитывали методом 
Каплана–Мейера, различия оценивали log-rank-
тестом; для медианы выживаемости указывали 
95% доверительный интервал (ДИ). Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Для многофакторного анализа использовали 
Cox-регрессию.

Таблица 2. Характеристика послеоперационных осложнений

Table 2. Characteristics of postoperative complications

Параметр, осложнение Число наблюдений, 
абс. (%)

CD, класс 0–II

IIIa

IIIb

IV

39 (61,9)

10 (15,9)

11 (17,5)

3 (8,3)

Кровопотеря, мл <500 

>500 мл

58 (92,1)

5 (7,9)

Пребывание в стационаре после операции, сут <7

8–14

>14

11 (17,4)

31 (49,2)

21 (33,3)

Панкреатическая фистула биохимическая

B

5 (8)

12 (19)

Гастростаз 4 (6,3)

Повторная госпитализация 12 (19)

Лейкоцитоз 16 (25,5)

Гипоальбуминемия 32 (51)

Таблица 3. Характеристика опухолевого процесса

Table 3. Characteristics of tumor process

Характеристика Число наблюдений, 
абс. (%)

Стадия I

II

III

20 (31,7)

28 (44,4)

15 (23,8)

R1 8 (12,7)

V1 42 (66,6)

L1 44 (69,8)

Pn1 49 (77,7)

Соотношение пораженных

и удаленных лимфоузлов (при N+)

<0,1

>0,1

14 (38,9)

22 (61,1)

G 1

2

3

45 (71,4)

17 (26,8)

1 (1,6)
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 Результаты
Факторы, выбранные для анализа влияния 

на ОВ, представлены в табл. 4. При однофак-
торном анализе значимое влияние на выживае-
мость оказали стадия заболевания (по понят-
ным причинам), а также предоперационная ги-
поальбуминемия и адъювантная химиотерапия. 
Остальные факторы, подвергнутые анализу, не 
оказали влияния на ОВ. При многофакторном 
анализе все факторы, показавшие значимость 

при однофакторном анализе, сохранили свое 
значение: адъювантная химиотерапия (p = 0,005; 
отношение рисков (ОР) 0,28; ДИ 0,115–0,62), 
гипоальбуминемия до операции (p = 0,004; 
ОР 0,203; ДИ 0,28–0,61). На рис. 1 и 2 представ-
лена зависимость ОВ от факторов прогноза, 
установленных при многофакторном анализе. 
Учитывая эти данные, проведена оценка при-
чин, влияющих на отсутствие адъювантной хи-
миотерапии (табл. 5).

Таблица 4. Однофакторный анализ влияния на ОВ

Table 4. Univariate analysis of influence on overall survival

Фактор ОВ, мес р

ИМТ нормальный
больше нормы

24,4
30,1

0,44

Анемия до операции нет
1 ст.
2 ст.

23,2
24,0

не достигнута

0,85

Билирубинемия до операции нет или 1 ст.
2–3 ст.

26,1
24,4

0,98

Гипоальбуминемия до операции да
нет

18,5
30,1

0,004

Сахарный диабет да
нет

21,6
24,4

0,54

Риск ССО нет или 2
3–4

ХСН

24,4
30

22,2

0,57

CD 0–IIIa
IIIb–IV

23,2
не достигнута

0,6

Гастростаз да
нет

7,5
24,4

0,49

Гипоальбуминемия после 
операции

нет
да

30
22

0,35

Лейкоцитоз после операции нет
да

24,4
18,5

0,66

Повторная госпитализация да
нет

22,1
24,4

0,53

Панкреатическая фистула нет
да

24,4
не достигнута

0,56

Стадия 1–2
3

24,4
18,5

0,045

R 0
1

24,4
22,1

0,914

Отношение пораженных и 
удаленных лимфоузлов

<0,1
>0,1

не достигнута
22,2

0,073

Операция открытая
мини-инвазивная

22,1
26,1

0,98

Адъювантная химиотерапия да
нет

30
9,1

0,0001
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Рис. 1. Диаграмма. Влияние 
химиотерапии на ОВ. 

Fig. 1. Diagram. Effect of 
chemotherapy on overall survival. 

Рис. 2. Диаграмма. Влияние 
гипоальбуминемии на ОВ.

Fig. 2. Diagram. Effect of hypo-
albuminemia on overall survival. 

Таблица 5. Оценка причин, по которым адъювантная химиотерапия не проведена

Table 5. Evaluation of reasons for omitting adjuvant chemotherapy 

Показатель Доля больных, % р

Операция открытая
мини-инвазивная

56
15,4

0,0001

Гипоальбуминемия до операции да
нет

50
25

0,33

Гипоальбуминемия после операции да
нет

17,4
28

0,49

CD, класс 0–IIIa
IIIb–IV

27,6
22,2

1
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 Обсуждение
Впервые безопасность и выполнимость ПДР 

у пациентов >80 лет продемонстрированы 
в 1998 г., в исследовании получены сопостави-
мые показатели летальности и осложнений 
в сравниваемых группах [5]. К аналогичным вы-
водам пришли и другие исследователи [6–11]. 
Вместе с тем в ряде публикаций, в том числе 
в 3 систематических обзорах и метаанализе, опи-
сана увеличенная частота летальных исходов 
и осложнений среди пожилых пациентов, однако  
различия не достигали статистической достовер-
ности [12–16]. При этом во всех исследованиях, 
посвященных этой проблеме, установлено, что 
продолжительность пребывания в отделении ин-
тенсивной терапии, продолжительность госпи-
тализации, частота дыхательных и сердечно-со-
судистых осложнений у пожилых пациентов 
больше. Стоит отметить, что разница результа-
тов в описанных публикациях может быть связа-
на с не универсальным определением понятия 
“пожилой”. В метаанализе, включавшем >5000 
пациентов, перенесших ПДР, продемонстриро-
ван повышенный показатель летальности и ле-
гочных осложнений у пациентов >75 и >80 лет 
по сравнению с более молодыми [15]. В этой же 
работе авторы отмечают увеличение общего по-
казателя осложнений только у пациентов старше 
80 лет. При этом частота формирования панкре-
атической фистулы, гастростаза, раневой инфек-
ции, кровотечения после операции и продолжи-
тельность госпитализации не увеличивались 
в группе пожилых пациентов (>75 и >80 лет). 
В ретроспективном анализе [17] авторы пришли 
к выводу, что ближайшие результаты хирургиче-
ского лечения пациентов старше 70 лет не хуже, 
чем у более молодых, однако час тота кардиаль-
ных и респираторных осложнений больше.  

Учитывая, что средняя продолжительность 
жизни в России составляет 70 лет, сочли возмож-
ным определить больных старше 70 лет в группу 
пожилых. Также это обусловлено тем, что при 
увеличении порогового возраста число пациен-
тов в группе пожилых резко уменьшится, что 
негативно скажется на репрезентативности вы-
борки и полученных результатах. 

В результате проведенного анализа выявлены 
факторы, влияющие на ОВ, – это гипоальбуми-
немия до операции, стадия заболевания и адъю-
вантная химиотерапия. Считаем, что причины 
влияния последних двух факторов на онкологи-
ческие результаты лечения понятны и не требу-
ют дополнительных пояснений. Ранее рядом 
авто ров выявлена прямая зависимость ОВ от 
уровня альбумина до операции у больных немел-
коклеточным раком легкого и яичников [18, 19]. 
Ими также отмечено увеличение риска послео-
перационных осложнений в этой группе паци-
ентов вследствие мальнутриции [20]. У больных 

протоковой аденокарциномой ПЖ также были 
определены альбумин-ассоциированные про-
гностические показатели: отношение альбумина 
сыворотки к С-реактивному белку, прогностиче-
ский нутритивный индекс, модифицированная 
прогностическая шкала Глазго [21–23]. Однако 
влияние изолированного уровня альбумина до 
операции на ОВ при этом заболевании освеще-
но в литературе скудно. Рядом авторов это 
влияние подтверждено [24–26]. Остается без 
ответа вопрос, насколько до операционная кор-
рекция гипоальбуминемии позволяет улучшить 
онкологический прогноз. В то же время в соот-
ветствии с критериями Европейского общества 
клинического питания и метаболизма [27] этот 
показатель отражает степень белково-энергети-
ческой недостаточности, а его коррекция перед 
операцией уменьшает частоту осложнений и 
продолжительность госпитализации. Стоит от-
метить, что в рассматриваемом исследовании 
частота и тяжесть осложнений не имели стати-
стически значимого влияния на ОВ. Таким об-
разом, механизм и степень влияния гипоальбу-
минемии на онкологический прогноз требуют 
дополнительного изучения.

В соответствии с полученными результатами 
также обращает внимание влияние способа вы-
полнения операции – мини-инвазивного или 
открытого – на возможность назначения адъю-
вантной химиотерапии (84,6 и 44%). Вместе 
с тем при анализе не установлено зависимости 
между применением лапароскопических техно-
логий и ОВ. Логическое несоответствие полу-
ченных данных может быть связано с малым 
размером выборки. По данным литературы, ла-
пароскопическая ПДР не уменьшает период 
восстановления перед химиотерапией, равно как 
и не увеличивает вероятность ее назначения 
в принципе, как следствие, ОВ также не отлича-
ется [28, 29]. Однако в этих работах анализ про-
веден без выделения группы пожилых пациен-
тов. В связи с этим сочли интересным сравнить 
группы молодых и пожилых пациентов из реги-
стра МКНЦ, а также оценить влияние мини-ин-
вазивного способа выполнения ПДР на вероят-
ность назначения химиотерапии после операции 
у пациентов младше 70 лет. 

При сопоставлении с группой больных моло-
же 70 лет, перенесших ПДР по поводу первично-
резектабельного протокового рака ПЖ, установ-
лено, что отдаленные результаты в этих группах 
сопоставимы. ОВ пожилых пациентов составила 
23,3 мес, в группе более молодых пациентов – 
29,1 мес (р = 0,168). Сопоставимой была и часто-
та проведения адъювантной химиотерапии – 
73% пожилых и 75% более молодых. При этом 
в группе пациентов <70 лет применение мини-
инвазивных технологий не влияло на частоту 
назначения адъювантной химиотерапии. По-
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видимому, именно этот факт и нивелирует раз-
ницу в группе пожилых при комплексном анали-
зе без разделения пациентов по возрастному 
признаку.

 Заключение
Мини-инвазивная ПДР не ухудшает онколо-

гические результаты лечения при первично-ре-
зектабельном раке головки ПЖ у пациентов 
старше 70 лет и является разумной альтернати-
вой открытому вмешательству. В то же время 
применение лапароскопических технологий уве-
личивает шансы пожилых пациентов на получе-
ние адъювантной химиотерапии. Вместе с тем 
это преимущество не приводит к увеличению 
ОВ, что, вероятнее всего, обусловлено недоста-
точным числом наблюдений.

Единственным модифицируемым фактором 
негативного прогноза ОВ является гипоальбу-
минемия до операции. Таким образом, тщатель-
ная предоперационная подготовка и грамотная 
коррекция нутритивного статуса призваны улуч-
шить отдаленные результаты.

Пожилой возраст сам по себе не может яв-
ляться противопоказанием к ПДР, а выполнение 
операции лапароскопическим способом позво-
ляет назначить адъювантное лечение большему 
числу пациентов. Для оценки возможного онко-
логического преимущества ЛПДР перед тради-
ционным вмешательством необходимы допол-
нительные доказательные исследования среди 
пациентов старше 70 лет.
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