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 Вве де ние
Рак поджелудочной железы (РПЖ) – один из 

самых агрессивных видов рака, для которого ха-

рактерны очень быстрый и инвазивный рост, 

раннее метастазирование, выраженная интокси-

кация и низкая частота излечения [1]. В послед-

ние годы заболеваемость РПЖ в мире и России 

обнаруживает явную тенденцию к увеличению 

и составляет 9,1 на 100 тыс. населения. В струк-

туре смертности от злокачественных новообра-

зований РПЖ занимает 15-е место, составляя 4% 

летальных исходов [2, 3], а смертность в течение 
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Цель. Изучение возможности сочетанных миниинвазивных и неинвазивных методов в лечении пациентов 

с нерезектабельными новообразованиями поджелудочной железы.

Материал и методы. Анализировали результаты 18 ультразвуковых абляций у 16 пациентов. Мужчин было 

5 (31%), женщин – 11 (69%). Средний размер опухоли составил 3,5 ± 1,5 см. В 50% наблюдений нерезектабель-

ную опухоль поджелудочной железы осложняла механическая желтуха, у всех пациентов отмечен болевой 

синдром. 

Результаты. В 72% наблюдений после вмешательства пациенты отметили уменьшение или исчезновение боле-

вого синдрома. Во всех наблюдениях инструментально доказано уменьшение размеров опухоли. При наблю-

дении в течение 48 мес у 7 пациентов из 11, у которых исчез болевой синдром, отмечено увеличение массы 

тела.

Заключение. Сочетанное этапное применение миниинвазивных вмешательств, включающих наружное желче-

отведение, стентирование общего желчного протока, и неинвазивной HIFU-абляции значительно расширяет 

возможности комплексного лечения пациентов с нерезектабельными опухолями поджелудочной железы. Это 

сопровождается благоприятным непосредственным прогнозом и в конечном итоге приводит к улучшению 

качества жизни пациентов. 

Клю че вые сло ва: поджелудочная железа, рак поджелудочной железы, механическая желтуха, миниинвазивные 

технологии, ультразвуковая абляция.
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Aim. The define possibility of minimally invasive and non-invasive techniques in treatment of patients with unresectable 

pancreatic tumors.

Materials and Methods. We have analyzed 18 ablations in 16 patients. There were 11 (69%) women and 5 (31%) men. 

Average size of tumor was 3.5±1.5 cm. In 50% of cases unresectable pancreatic tumor was complicated by obstructive 

jaundice. All patients had pain syndrome.

Results. The pain decreased or disappeared in 72% of patients after operation. Decrease of tumor's size was confirmed 

in all cases. Pain syndrome disappeared in 7 of 11 patients and body mass increased during 48 months of follow-up.

Conclusion. Combined staged minimally invasive techniques including external bile ducts drainage, common bile duct 

stenting and non-invasive HIFU-ablation enhances complex treatment of patients with unresectable pancreatic tumors. 

It is accompanied by favorable prognosis and improves the quality of life.
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года после первичной диагностики РПЖ – 80% 

[4]. Актуальность рассматриваемой темы обус-

ловлена сравнительно высокой заболеваемо-

стью и неудовлетворительными результатами 

лечения этой группы больных, а также тем, что 

только в 4% наблюдений выявляются ранние 

формы РПЖ [5]. Лечение больных РПЖ являет-

ся одной из важнейших проблем современной 

хирургии. Традиционно хирургический метод 

лече ния считается основным, однако доля боль-

ных, у которых он может быть применен, очень 

мала, а отдаленные результаты крайне неудовлет-

ворительны [6]. Эффективность современных 

методов лечения при нерезектабельном раке 

крайне низка.

Существуют различные комбинации методов, 

используемых при нерезектабельных опухолях 

поджелудочной железы (ПЖ): различные вари-

анты полихимиотерапии, в некоторых ситуаци-

ях – в сочетании с лучевыми методами воздей-

ствия; внутриартериальные и внутривенозные 

эндовас кулярные вмешательства, различные виды 

интра операционной или чрескожной деструкции 

опухолевой ткани.

Следует отметить, что из всех выявленных 

опухолей ПЖ только 10–20% резектабельны 

[7–9]. Несмотря на существующее многообразие 

вариантов лечения, средняя продолжительность 

жизни пациентов с нерезектабельными опухоля-

ми составляет всего 6 мес, прогноз при данном 

заболевании крайне неблагоприятный. Больные 

с нерезектабельным РПЖ III и IV стадии состав-

ляют порядка 90% и живут в среднем 5 и 2 мес 

соответственно [10, 11]. Системная химиотера-

пия малоэффективна: ответ на лечение наблюда-

ется менее чем у 20% больных, при этом медиана 

продолжительности жизни составляет порядка 

6 мес [12]. Наиболее часто используемым цито-

статиком является гемцитабин, как в монотера-

пии, так и в комбинации с другими химиопре-

паратами [13]. Химиолучевая терапия сопро-

вождается большим числом осложнений без 

существенного увеличения показателей выжи-

ваемости [14].

В связи с незначительным прогрессом в лече-

нии РПЖ актуальным является поиск и усовер-

шенствование методов лекарственного воздей-

ствия. Одним из таких способов является регио-

нарная внутриартериальная химиотерапия. 

Ведущие специалисты во всем мире продолжают 

поиск новых эффективных методов воздействия 

на злокачественные опухоли, в том числе с при-

менением инновационных технологий. Одним 

из таких методов является неинвазивный дистан-

ционный способ разрушения опухолевой ткани – 

ультразвуковая абляция (УЗА, HIFU-терапия) 

[15–19]. Всего в мире за последние 5 лет выпол-

нено более 40 тыс. операций, в Европе – порядка 

полутора тысяч.

В мировой клинической практике применяют 

два вида установок для выполнения УЗА. Их прин-

ципиально отличает лишь способ регистрации 

изображения во время операции – под контро-

лем либо ультразвукового исследования (УЗИ), 

либо магнитно-резонансной томографии. Наи-

большее распространение получила система JC 
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(рис. 1). Принцип действия этого аппарата осно-

ван на применении высокоинтенсивных фоку-

сированных ультразвуковых волн, излучаемых 

специальной линзой. Эти волны способны про-

никать через кожу, мягкие ткани, прилежащие 

органы, не повреждая их, и только в точке фоку-

сировки формировать зону локальной гипертер-

мии с последующим коагуляционным некрозом. 

Контроль выполнения операции происходит 

в режиме реального времени с помощью конвекс-

ного ультразвукового датчика, установленного 

в центре линзы (рис. 2). В мировой литературе 

немного работ, посвященных этой теме [20–22].

 Материал и методы
С апреля 2009 по декабрь 2014 г. выполнено 

18 УЗА 16 пациентам с нерезектабельной опухо-

лью ПЖ, осложненной в 50% наблюдений меха-

нической желтухой и во всех наблюдениях со-

провождавшейся болевым синдромом. Средний 

возраст пациентов составил 61 год. В исследова-

нии преобладали женщины – 11 (69%), мужчин 

было 5 (31%). Средний размер опухоли составил 

3,5 ± 1,5 см. В головке ПЖ опухоль локализова-

лась у 8 (50%) больных, в теле – у 7 (44%), в теле–

хвосте – у 1 (6%). Во всех наблюдениях до УЗА 

выполнили чрескожную биопсию под контролем 

УЗИ. По гистологическому строению выявлены 

аденокарциномы различной степени дифферен-

цировки (рис. 3). Согласно седьмому изданию 

классификации TNM у 12 больных диагностиро-

вана III стадия заболевания, у 4 – IV стадия. 

Ввиду того что метод HIFU не входит в существу-

ющие стандарты лечения РПЖ, показания к про-

ведению абляции определяли этический комитет 

и онкологическая комиссия НМХЦ им. Н.И. Пи-

ро гова. 

 Результаты и обсуждение 
В 50% наблюдений при локализации опухоли 

в головке ПЖ у пациентов отмечено такое про-

явление РПЖ, как механическая желтуха. 

Поэтому перед выполнением УЗА этим пациен-

там был проведен ряд миниинвазивных вмеша-

тельств, включавших чрескожную чреспеченоч-

ную наружную или наружновнутреннюю холан-

гиостомию, биопсию для верификации диагноза 

и в качестве заключительного этапа – стентиро-

вание желчных протоков. Это позволило в даль-

нейшем четко дифференцировать стенки вне-

печеночных желчных протоков и избежать их 

повреждения. Выполнив необходимые миниин-

вазивные вмешательства, тотчас приступить 

к выполнению УЗА не представлялось возмож-

ным, поскольку сдерживающим фактором были 

выраженные изменения биохимических показа-

телей крови, которые приближались к норме не 

ранее чем через 2 нед после желчеотведения. 

Одно временно обсуждали вопрос о времени про-

ведения системной химиотерапии. Только после 

этого приступали к неинвазивному этапу – УЗА 

опухоли ПЖ.

В зависимости от размеров опухоли операция 

продолжалась от 4 до 6 ч. Успешность абляции 

выражалась в виде интраоперационных серо-

шкальных изменений, чаще всего в виде повы-

шения эхогенности образования. При динамиче-

Рис. 1. Вид аппарата для проведения ультразвуковой 

абляции.

Рис. 3. Микрофото. Пунктат из зоны лечебного воздей-

ствия. 1 – ткань ПЖ; 2 – зона некроза. Окраска гематок-

силином и эозином. ×320.

Рис. 2. Принцип действия аппарата.
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ском исследовании через 3 мес по данным УЗИ 

выявлено изменение структуры опухоли, кон-

туры ее становились более четкими, и самое глав-

ное – объем опухоли уменьшился, в ряде наблю-

дений в 1,5 раза (рис. 4). При контрольной биоп-

сии в зоне абляции выявили некроз тканей 

опухоли, при этом был разрушен не только парен-

химатозный компонент, но и структура стромы – 

“каркаса” новообразования ПЖ. Через 9 мес по 

данным УЗИ и компьютерной томографии (КТ) 

продолжалось дальнейшее уменьшение объема 

опухоли (рис. 5). На этом фоне отмечалась по-

ложительная динамика в виде уменьшения уров-

ня онкомаркеров. Из позитивных изменений 

через 18 мес в 2 наблюдениях при УЗИ и КТ 

в зоне воздействия было выявлено жидкостное 

образование с достаточно четкой капсулой. 

Произошла так называемая кистозная трансфор-

мация опухолевой ткани. Просвет установленно-

го стента был проходим на всем протяжении.

Из опыта наблюдения пациентов с нерезекта-

бельными опухолями ПЖ, которым выполнена 

УЗА, во всех наблюдениях отметили уменьшение 

размеров, объема опухоли и только в 1 наблюде-

нии – практически полное ее исчезновение. 

Именно это наблюдение представлено на серии 

компьютерных томограмм, выполненных до УЗА, 

через 1 мес, 1 год и 2 года после операции (рис. 6). 

Отчетливо видно новообразование, расположен-

ное в проекции тела–хвоста ПЖ. Через 1 мес 

после абляции в структуре опухоли отмечены 

зоны, не накапливающие контрастный препарат. 

В дальнейшем размеры опухоли значительно 

уменьшились, но образование отчетливо видно. 

При контрольном обследовании через 2 года 

выя вить образование не удается. Признаков ме-

тастазирования не выявлено.

Несмотря на достигнутые положительные ре-

зультаты, к сожалению, метод HIFU имеет ряд 

ограничений. Одним из них является отсутствие 

акустического окна вследствие конституцио-

нальных особенностей пациента, наличия руб-

цов на передней брюшной стенке, выведенной 

в зоне интереса кишечной стомы, подпаянных 

к передней брюшной стенке петель кишки, ранее 

выполненных операций. Инвазия образования 

в стенки желудка и двенадцатиперстной кишки 

не позволяет выполнить деструкцию опухоли 

в полном объеме, поскольку это чревато перфо-

рацией этих органов. Механическая желтуха 

по сути является относительным ограничением, 

которое требует применения этапов миниинва-

зивных вмешательств и увеличивает время до 

выполнения УЗА.

Осложнения, развившиеся у пациентов после 

УЗА: гипертермия – в 5 наблюдениях, ожог 

III степени – в 1, реактивный панкреатит – в 2, 

перфорация двенадцатиперстной кишки – в 1. 

Летальных исходов в раннем послеоперацион-

ном периоде не было. Из 16 пациентов 7 умерли 

в сроки от 3 мес до 2 лет. В 4 наблюдениях смерть 

наступила в результате генерализации опухоле-

вого процесса. Один пациент погиб от желудоч-

но-кишечного кровотечения через 3 мес. У двоих 

больных развилась тонкокишечная непроходи-

мость через 6 мес после УЗА.

У 72% больных после выполнения УЗА отме-

чено уменьшение (5 наблюдений) или исчезно-

вение (11 наблюдений) болевого синдрома. 

Во всех наблюдениях инструментально доказано 

уменьшение размеров опухоли. При длительном 

наблюдении у 7 (63,6%) пациентов из 11, у кото-

рых исчез болевой синдром, отмечено увели че-

ние массы тела. При этом медиана выживае-

мости после HIFU у пациентов с нерезектабель-

ной опухолью ПЖ составила 18 мес (рис. 7). 

Ретро спективное сравнение полученных резуль-

татов с выживаемостью больных, получавших 

только химиотерапию, позволяет сделать вывод о 

значимом преимуществе УЗА у этой категории 

больных.

Рис. 5. Компьютерная томограмма. Уменьшение разме-

ров и объема опухоли через 9 мес, сохранение зоны 

некроза.

Рис. 4. Ультразвуковая сканограмма. Уменьшение раз-

меров и объема опухоли через 9 мес.
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 Заключение
Таким образом, разработан метод ведения па-

циентов с нерезектабельной опухолью ПЖ. 

Первый этап – применение миниинвазивного 

вмешательства для декомпрессии желчевыводя-

щих путей, второй этап – неинвазивная УЗА 

(HIFU). Такая тактика существенно расширяет 

возможности комплексного лечения пациентов 

с нерезектабельными опухолями ПЖ и сопро-

вождается благоприятным непосредственным 

прогнозом. В то же время мы далеки от эйфории 

и не рассматриваем новую технологию в качестве 

некоей панацеи в лечении больных с нерезекта-

бельным РПЖ, тактику ведения которых опреде-

ляют современные протоколы и специальная 

онкологическая комиссия. Однако, как показы-

вает наш первый опыт, метод обеспечивает при 

необходимости неинвазивную дистанционную 

локальную деструкцию (абляцию) опухоли, со-

провождается минимальным числом осложне-

ний и может при соответствующих показаниях 

включаться в программу комплексного лечения 

этой тяжелой категории больных.

Рис. 6. Компьютерная томограмма. Рак поджелудочной железы IV стадии: а – до УЗА; б – через 1 мес после УЗА; в – 

через 1 год после УЗА; г – через 2 года после УЗА.

а

в

б

г

Рис. 7. Диаграмма. Общая выживаемость пациентов 

с нерезектабельными опухолями ПЖ после HIFU.
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