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A multidisciplinary approach to pancreas 
cancer  in 2016: a review

Мультидисциплинарный подход к раку 
поджелудочной железы в 2016 году: обзор

Fogel E.L., Shahda S., Sandrasegaran K., DeWitt J., 
Easler J.J., Agarwal D.M., Eagleson M., 
Zyromski N.J., House M.G., Ellsworth S., El Hajj I., 
O'Neil B.H., Nakeeb A., Sherman S.

Протоковый рак поджелудочной железы 
(ПРПЖ) занимает в США четвертое место среди 
ведущих причин смерти, связанных со злокаче-
ственным заболеванием, и второе – после коло-
ректального рака – среди опухолей желудочно-
кишечного тракта. В статье представлен наш 
мультидисциплинарный подход к лечению паци-
ентов с ПРПЖ. Рассмотрены эпидемиология, 
диагностика и стадирование, способы билиарно-
го дренирования, методика отбора пациентов для 
проведения радикального хирургического лече-
ния, химиотерапии, лучевой терапии, а также 
варианты паллиативных вмешательств. Проана-
лиз ированы перспективы научных исследований 
и области, в которых возможности достижения 
успеха ограничены. Хирургическое вмешатель-
ство является единственным радикальным мето-
дом лечения. К сожалению, ввиду позднего обра-
щения лишь у 15–20% пациентов оно может 
стать эффективным, однако даже после полно-
ценной резекции прогноз остается плохим. 
Пятилетняя выживаемость после панкреатодуо-
денальной резекции не превышает 10% при вы-
явленных метастазах в лимфатических узлах 
и достигает 25–30% при их отсутствии. С другой 
стороны, совершенствование диагностики (рент-
генологической и эндо-УЗИ) увеличивает веро-
ятность обнаружения и улучшает возможности 
стадирования ПРПЖ, что позволяет выделить 
пациентов с резектабельной опухолью. У боль-
шинства больных перспективы лечения ограни-
чены сложностью улучшения качества жизни 
и ее продления. 

NICE Guideline, No. 85. National Guideline 
Alliance (UK). London: National Institute 
for Health and Care Excellence (UK); 
2018 Feb

Pancreatic cancer in adults: diagno-
sis and management

Рак поджелудочной железы у взрослых: 
диагностика и лечение

Может ли направление пациента с подозре-
нием на рак поджелудочной железы (РПЖ) 
к мультидисциплинарной команде (МДК) спе-
циалистов улучшить результаты лечения? В на-
стоящее время МДК является ведущим звеном 
противораковых служб Великобритании. Лече-
нием больного РПЖ до внедрения этого органи-
зационного подхода врач зачастую занимался 
в одиночку. Лечебные мероприятия не были 
стандартизированы, а в различных клиниках 
применялись неравноценные лечебные програм-
мы. Запоздалое начало лечения приводило к не-
удовлетворительным результатам. Мульти дис-
циплинарный подход впервые был применен 
в 2000 г. в рамках реализации “Английского 
противоракового плана” и сразу распространил-
ся по всей Великобритании. С 2004 г. его вклю-
чили в национальный стандарт. Это означало, 
что больной с впервые установленным диагно-
зом рака должен быть обсужден на собрании 
МДК. С 2015 г. такая стратегия в Англии считает-
ся “золотым стандартом” ведения больных РПЖ. 
С учетом понимания, какие сложности могут 
возникнуть в процессе работы подобных команд, 
разработана стратегия повышения эффективно-
сти их деятельности. Следует заметить, что адек-
ватно оценить эффективность МДК в сложной 
структуре британского здравоохранения пока 
что затруднительно. При некоторых разновид-
ностях рака принятие решения такой командой 
вообще имеет ограничения. При этом очевидной 
является необходимость создания клинического 
руководства по ведению больных РПЖ, базиру-
ющегося на опыте работы МДК.
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Pancreatic cancer – multidisciplinary approach 
and possibilities for surgical treatment 

Рак поджелудочной железы – 
мультидисциплинарный подход 
и возможности хирургического лечения

Vladov N., Takorov I., Katzarov K., Mutafchiyski V., 
Sergeev S., Vasilevski I., Michaylov V. 

Рак поджелудочной железы (РПЖ) является 
тяжелым заболеванием и в структуре онкологи-
ческой патологии относится к числу наиболее 
распространенных в Болгарии. Быстрое прогрес-
сирование РПЖ предопределяет сложности 
хирур гического и консервативного лечения, чем 
бросает специалистам серьезный вызов. Про ана-
лизированы результаты лечения 196 больных, 
которым с сентября 2003 г. по февраль 2008 г. 
в нашей клинике выполнено 106 радикальных 
резекций поджелудочной железы (ПЖ) и 90 пал-
лиативных вмешательств. Для установления 
диаг ноза РПЖ использовали стандартный 
мульти дисциплинарный протокол. Критериями 
резектабельности опухоли считали отсутствие 
отда ленных метастазов, а также поражения чрев-
ного ствола и верхней брыжеечной артерии. 
Резектабельность составила 54,1%. Панкреато-
дуоденальная резекция (ПДР) в варианте Whipple 
выполнена 35 больным, ПДР с сохранением 
привратника по Traverso-Longmire – 35, дисталь-
ная резекция ПЖ – 15, папиллэктомия – 7 боль-
ным. В 28 наблюдениях резекцию ПЖ сочетали 
с резекцией сосудов. В 17 наблюдениях выполне-
ны расширенные резекции. После радикальных 
операций у 39 (36,8%) пациентов развились ос-
ложнения, летальность составила 5,6% (6 боль-
ных). Средняя продолжительность пребывания 
в стационаре после операции – 16,1 дня. Меди-
ана выживаемости после радикальных вмеша-
тельств – 16,2 мес. Резекция ПЖ является един-
ственным вариантом радикального хирургиче-
ского пособия при РПЖ и периампулярном раке. 
Благодаря совершенствованию хирургических 
технологий и периоперационного обеспечения 
показания к ПДР за последние 10 лет расшири-
лись. Улучшению результатов лечения способ-
ствует выполнение подобных операций в специ-
ализированных учреждениях.

Targeted oncology, Published Online: May 24, 2018 

Multidisciplinary approaches to pancreatic 
adenocarcinoma

Мультидисциплинарный подход 
к аденокарциноме поджелудочной железы

Marshall J.

Рак поджелудочной железы (РПЖ) является 
весьма сложным для лечения заболеванием и, 
по моему личному мнению, требует совместных 

усилий специализированной команды. В ее со-
став должны входить опытные хирурги, опериру-
ющие каждодневно, и опытные онкологи, хоро-
шо разбирающиеся в различных режимах и со-
временных программах химиотерапии. Команде 
нужен очень хороший онколог-радиолог, а также 
специалист по клиническому питанию для обе-
спечения адекватной нутритивной поддержки. 
Члены команды должны работать сообща. Если 
у вас такой команды нет, пациента лучше отпра-
вить в специализированный центр, располагаю-
щий подобными возможностями. В поле зрения 
врача больные РПЖ попадают различными пу-
тями. Например, пациент может поступить 
в гастроэнтерологическое отделение с характер-
ными проявлениями заболевания, или в отделе-
ние неотложной хирургии, или к онкологу. 
Независимо от этого члены команды должны 
быть привлечены к ведению пациента в крат-
чайшие сроки. Мультидисциплинарный подход 
позволяет принимать безотлагательное решение 
о лечебной тактике. В лечебном учреждении 
клинический разбор онкологических больных 
должен проводиться еженедельно. Мнение о ре-
зультатах рентгенологического исследования 
представляет рентгенолог, о морфологических 
ре зультатах – морфолог, а каждый присутствую-
щий специалист должен высказать суждение 
по поводу оптимальной лечебной тактики у дан-
ного больного. Такой мультидисциплинарный 
подход очень важен и для пациента, которого 
интересует мнение специалистов о возможностях 
лечения опухоли. При этом пациент, со своей 
сторо ны, может ошибочно думать о некой “вол-
шебной” таблетке, которая его вылечит. Задача 
мультидисциплинарной команды заключается 
в терпеливом разъяснении пациенту совре-
менных возможностей диагностики и лечения, 
сложностей проведения лечебных меро приятий, 
вызванных развитием опухоли и сопутствую-
щими заболеваниями. Фактически больной по-
лучает уникальную рекомендацию, сфор мулиро-
ван ную командой специалистов.

Cancer Treat. Rev. 2018 Jul; 68: 124–135.  
doi: 10.1016/j.ctrv.2018.06.006. Epub 2018 Jun 13.

Borderline resectable pancreatic cancer. 
Challenges and controversies

Погранично-резектабельный рак поджелу-
дочной железы. Вызовы и противоречия

Sabater L., Muñoz E., Roselló S., Dorcaratto D., 
Garcés-Albir M., Huerta M., Roda D., Gómez-
Mateo M.C., Ferrández-Izquierdo A., Darder A., 
Cervantes A. 

Рак поджелудочной железы (РПЖ) является 
тяжелой болезнью, и в последние годы его вы-
являют все чаще. Несмотря на то что большин-
ство больных не подлежит радикальному хирур-
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гическому лечению, некоторые из них могут 
соста вить подгруппу с так называемым погра-
нич но-резектабельным РПЖ. Последовательное 
применение у них неоадъювантной химиотера-
пии и хирургической операции может способст-
вовать улучшению исходов. Мультидисцип ли-
нар ный подход и хирургическая операция явля-
ются обязательными условиями успешного 
лечения таких пациентов. Однако отсутствие 
единого мнения о лечебной тактике не позволя-
ет верно интерпретировать результаты лечения 
и сформулировать заключение. Авторами про-
веден обзор публикаций, посвященных погра-
нично-резектабельному РПЖ, проанализирова-
ны сложности и противоречия в его лечении, 
сформулирована необходимость дальнейших ис-
следований и между народной кооперации в вы-
работке и принятии консенсуса по поводу лече-
ния этого сложного вида рака.

JAMA Oncol. 2018; 4 (7): 963–969. 
doi: 10.1001/jamaoncol.2018.0329.

Total neoadjuvant therapy with FOLFIRINOX 
followed by individualized chemoradiotherapy 
for borderline resectable pancreatic 
adenocarcinoma : a phase 2 clinical trial

Тотальная неоадъювантная терапия 
по схеме FOLFIRINOX с последующей 
индивидуальной химиолучевой терапией 
при погранично резектабельной 
аденокарциноме поджелудочной железы: 
2-я фаза клинического исследования

Murphy J.E., Wo J.Y., Ryan D.P., Jiang W., 
Yeap B.Y., Drapek L.C., Blaszkowsky L.S., 
Kwak E.L., Allen J.N., Clark J.W., Faris J.E., 
Zhu A.X., Goyal L., Lillemoe K.D., DeLaney T.F., 
Fernández-DelCastillo C., Ferrone C.R., Hong T.S.

Известно, что хирургическое лечение и адъю-
вантная химиотерапия у пациентов с погранич-
но-резектабельной протоковой аденокарцино-
мой поджелудочной железы (ПЖ) сопровожда-
ются плохими результатами. Целью исследования 
стало изучение частоты осуществимости ради-
кальных (R0) резекций при погранично-резекта-
бельной протоковой аденокарциноме ПЖ после 
неоадъювантной терапии, проведенной по про-
токолу FOLFIRINOX (5-фторурацил, ириноте-
кан, оксалиплатин), и индивидуализации химио-
лучевого лечения. С 3 августа 2012 г. по 31 августа 
2016 г. в крупной академической клинике, имею-
щей опыт хирургии ПЖ, проведена 2-я фаза 
одно этапного клинического исследования, в ко-
торое включили 48 пациентов с недавно диаг-
ностированным, ранее не подвергавшимся лече-
нию, локализованным раком ПЖ, признанным 
на междисциплинарном консилиуме погранич-
но-резектабельным. У больных установлен уро-
вень функционального состояния по шкале 

ECOG со значениями 0–1 баллов, адекватные 
гематологические показатели, а также удовлетво-
рительная функция почек и печени. У 30 пациен-
тов, которые на момент завершения исследова-
ния были живы, медиана наблюдения составила 
18,0 мес. Пациентам назначали 8 циклов терапии 
по схеме FOLFIRINOX. После рестадирования 
больным с сосудистой инвазией проводили кра-
тковременную химиолучевую терапию (5 Гр × 5 с 
протонами, капецитабин). Пациентам с сохраня-
ющимся поражением сосудов осуществляли дли-
тельную химиолучевую терапию фторурацилом 
или капецитабином. Первичным результатом 
считали осуществимость резекции R0, рассчиты-
вали медиану выживаемости без прогрессирова-
ния (ВБП) и медиану общей выживаемости (OВ). 
Среди 48 пациентов, отвечавших критериям ис-
следования, мужчин было 27, женщин – 21, сред-
ний возраст составил 62 года (46–74). Из 43 паци-
ентов, которым планировали проведение 8 кур-
сов предоперационной химиотерапии, 34 (79%) 
их удалось провести полностью; 27 (56%) боль-
ных подвергли сокращенным курсам химиотера-
пии, а еще 17 (35%) – длительным курсам химио-
лучевого лечения. Резекцию R0 удалось выпол-
нить 31 из 48 пациентов (65%; 95% Cl, 49–78%). 
У 32 пациентов, перенесших резекцию, частота 
осуществимости резекции R0 составила 97% 
(n  = 31). Медиана ВБП у всех включенных паци-
ентов составила 14,7 мес (95% CI, 10,5 – не до-
стигнута), с двухлетней ВБП 43%. Медиана ОВ 
составляла 37,7 мес (95% CI, 19,4 – не достиг-
нута), с двухлетней ОВ 56%. Среди пациентов, 
перенесших резекцию, медиана ВБП составила 
48,6 мес (95% Cl, 14,4 – не достигнута), а медиана 
ОВ не была достигнута, с двухлетней ВБП 55% 
и двухлетней ОВ 72%. Таким образом, предопера-
ционная терапия FOLFIRINOX с последующей 
индивидуальной химиолучевой терапией при по-
гранично-резектабельном раке ПЖ приводит 
к высокой частоте осуществимости резекции R0 
и продолжительной средней ВБП и средней OВ. 

Pancreatology. 2018; 18 (4): 446–457. 
doi: 10.1016/j.pan.2018.04.008. Epub 2018 Apr 22.

Pain in pancreatic ductal adenocarcinoma: 
a multidisciplinary, international guideline 
for optimized management

Боль при протоковой аденокарциноме 
поджелудочной железы: 
мультидисциплинарное международное 
руководство по оптимальному лечению

Drewes A.M., Campbell C.M., Ceyhan G.O., 
Delhaye M., Garg P.K., van Goor H., Laquente B., 
Morlion B., Olesen S.S., Singh V.K., Sjøgren P., 
Szigethy E., Windsor J.A., Salvetti M.G., Talukdar R.

Абдоминальный болевой синдром является 
характерным проявлением у большинства паци-
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ентов с протоковой аденокарциномой поджелу-
дочной железы (ПАПЖ). Адекватная редукция 
боли зачастую невозможна ввиду ограниченных 
вариантов лечения и значительных различий 
в подходах к анальгезии в различных клиниках, 
что подчеркивает необходимость междисципли-
нарного подхода. Настоящий обзор свидетель-
ствует о том, что улучшение контроля болевого 
синдрома при ПАПЖ будет результатом разра-
ботки оптимальной тактики анальгезии на осно-
ве анализа мировых данных. Для повышения 
клинической значимости полученные данные 
были оценены в соответствии с принципами 
GRADE-группы международных экспертов. 
Представлен алгоритм, который объединяет все 
доступные в настоящее время варианты лечения. 
Боль у большинства пациентов лучше всего ле-
чить опиоидными анальгетиками на ранних ста-
диях, а необходимость проведения нейролити-
ческих мероприятий возникает, как правило, 
в более поздних стадиях заболевания. Невролиз 
чревного сплетения обеспечивает непродолжи-
тельный эффект у значительного числа пациен-
тов, но доступны и другие процедуры, например 
спланхникэктомия. Паллиативная химиотерапия 
в качестве побочного эффекта также обеспечива-
ет уменьшение боли. Подчеркивается, что при 
оценке боли необходимо учитывать более широ-
кий перечень других физических и психологиче-
ских признаков. Некоторым пациентам может 
потребоваться дополнительное лечение боли, 
депрес сии и тревоги, а также лучевая терапия, 
эндоскопические вмешательства и нейромоду-
ляция. Существует несколько сравнительных 
иссле дований, которые помогут определить, 
какую комбинацию и порядок этих вариантов 
лечения следует применять. Появляются новые 
методы лечения боли, которые могут быть наце-
лены, например, на нейронную передачу. Тем не 
менее до тех пор, пока не появятся лучшие мето-
ды, лечение боли должно быть индивидуализи-
ровано междисциплинарной командой.

J. Hematol. Oncol. 2018; 11 (1): 14. 
doi: 10.1186/s13045-017-0551-7.

Novel agents for pancreatic ductal 
adenocarcinoma : emerging therapeutics 
and future directions

Новые средства для лечения протоковой 
аденокарциномы поджелудочной железы: 
появляющиеся возможности терапии и 
будущие направления

Zhang Y., Yang C., Cheng H., Fan Z., Huang Q., 
Lu Y., Fan K., Luo G., Jin K., Wang Z., Liu C., Yu X.

В последние три десятилетия прогноз выжи-
ваемости при протоковой аденокарциноме под-
желудочной железы (ПАПЖ), ассоциированной 
с химиорезистентностью, продолжает оставаться 

плохим. Мультидисциплинарная диагностика 
с последующим хирургическим и химиолучевым 
лечением лежат в основе тактики ведения. 
Терапия гемцитабином и 5-фторурацилом не 
продемонстрировала удовлетворительных ре-
зультатов. Предлагаются новые режимы терапии 
с использованием таргетных препаратов, воздей-
ствующих на клетки опухоли поджелудочной 
железы, микроциркуляцию в опухоли и иммуно-
супрессию. В результате доклинических и клини-
ческих исследований установлены биомаркеры 
для оценки результатов лечения и критерии 
отбора  пациентов для того или иного варианта 
терапии. Применение классических химиотера-
певтических препаратов в сочетании с новыми 
средствами или новые комбинации дают надежду 
на улучшение прогноза при ПАПЖ.

J. Geriatr. Oncol. 2018; 9 (4): 373–381. 
doi: 10.1016/j.jgo.2018.03.007. Epub 2018 Jun 9.

An onco-geriatric approach to select older 
patients for optimal treatments of pancreatic 
adenocarcinoma

Онкогериатрический подход к отбору 
пациентов старшего возраста для 
проведения оптимального лечения при 
аденокарциноме поджелудочной железы

Castel-Kremer E., De Talhouet S., Charlois A.L., 
Graillot E., Chopin-Laly X., Adham M., Comte B., 
Lombard-Bohas C., Walter T., Boschetti G.

Аденокарцинома поджелудочной железы 
(ПЖ) поражает, как правило, пожилых пациен-
тов. Хирургическое лечение показано при лока-
лизованных формах, в то время как химиотера-
пия целесообразна при местнораспространенном 
или метастатическом варианте болезни. Цели: 
исследовать стандарты лечения у пациентов стар-
шей возрастной группы, изучить возможности 
прогнозирования способности пациентов пере-
носить рекомендованное лечение, выявить гери-
атрические прогностические факторы. В иссле-
дование включены пациенты старше 70 лет с ги-
стологически подтвержденным раком ПЖ за 
период с 2007 по 2014 г. С использованием метода 
Сох-а проанализированы независимые факторы, 
ассоциированные с летальностью от любых при-
чин. В проспективное исследование включены 
73 пациента (средний возраст 77,9 лет). Хирур-
гические вмешательства выполнены 42 больным. 
Из 31 пациента, у которых от оперативного лече-
ния было решено воздержаться, химиотерапия 
применена 22, симптоматическое лечение – 9. 
Адъювантную химиотерапию получили 62% опе-
рированных больных. Неоперированным паци-
ентам проведено в среднем 9 циклов паллиатив-
ной химиотерапии. Средняя общая выживае-
мость составила 21,3 мес в группе оперированных 
пациентов и 6,1 мес в паллиативной группе 
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(p = 0,0001). Установлено, что большинство онко-
логических параметров являются независимыми 
прогностическими факторами выживаемости. 
Возраст не был ассоциирован с выживаемостью, 
но влияние на нее оказывали такие факторы, как 
показатель инструментальной активности в по-
вседневной жизни (Lawton's Instrumental Activities 
of Daily Living, IADL) <4 (HR = 5,0, p = 0,047), 
кумулятивный индекс коморбидности (Cumu-
lative Index Rating Scale-Geriatric, CIRS-G) ≥2 
(HR = 19, p = 0,035) и потеря массы тела >10% 
(HR = 4,6, p = 0,03). Согласно данным мультива-
риантного анализа, хирургическое вмешатель-
ство оказалось единственным независимым фак-
тором, влияющим на выживаемость (p < 0,001). 
Почти 90% отобранных пожилых больных раком 
ПЖ (64 из 73) могут получать те же стандартные 
методы лечения, что и более молодые пациенты. 
Нарушение IADL, CIRS-G ≥2 и потеря массы 
тела >10% представляют собой прогностические 
факторы выживаемости, которые должны быть 
добавлены к онкологическим критериям в про-
цессе принятия решения о тактике лечения.

World J. Gastroenterol. 2018; 24 (18): 1978–1988. 
doi: 10.3748/wjg.v24.i18.1978.

Laparoscopic gastrojejunostomy for gastric 
outlet obstruction in patients with unresectable 
hepatopancreatobiliary cancers: 
A personal series and systematic review 
of the literature

Лапароскопическая гастроеюностомия 
при обструкции антрального отдела 
желудка у пациентов с нерезектабельными 
опухолями гепатопанкреатодуоденальной 
зоны: собственные наблюдения и 
систематический обзор литературы

Manuel-Vázquez A., Latorre-Fragua R., Ramiro-
Pérez C., López-Marcano A., la Plaza-Llamas R., 
Ramia J.M.

Характерными симптомами “запущенных” 
опухолей печени, поджелудочной железы и жел-

чевыводящих путей являются обструкция, боль 
и нарушение эвакуации из желудка. Существует 
множество нерешенных вопросов, касающихся 
лечения пациентов с подобными осложнениями. 
Неясной остается роль хирургических методов 
устранения боли. Наконец, не существует кон-
сенсуса специалистов о выборе способа устра-
нения нарушений эвакуации из желудка. Эндо-
скопическое дуоденальное стентирование отли-
чается более короткой продолжительностью 
госпитализации и быстрым возобновлением 
энте рального питания, но сопровождается час-
тым рецидивированием обструкции. Хирурги-
ческая гастроеюностомия обеспечивает лучшие 
отдаленные результаты и меньшую частоту по-
вторных вмешательств, однако опубликованных 
данных о лапароскопическом выполнении этой 
операции немного. Проведен систематический 
обзор литературы на основании рекомендаций 
PRISM Aguidelines для поиска статей, посвящен-
ных лапароскопической гастроэнтеростомии при 
лечении нарушения эвакуации из желудка. Также 
проанализированы результаты собственного 
опыта таких операций с 2009 по 2017 г. Обзор 
лите ратуры демонстрирует отсутствие рекомен-
даций по хирургическому пособию или стандар-
тизованным результатам лечения. Большинство 
исследований представляют собой серии наблю-
дений с низким уровнем доказательности. При 
принятии решения необходимо руководство-
ваться клинической ситуацией, нутритивным 
статусом пациента, качеством жизни и прогнози-
руемой продолжительностью жизни. Для выбора 
оптимального подхода необходима объективная 
оценка клинического статуса пациента и реше-
ние мультидисциплинарной команды. С учетом 
ограниченного числа публикаций и сложности 
проведения проспективных контролируемых 
иссле дований, в настоящее время ни одна работа 
не способна разрешить сложности при злокаче-
ственной обструкции выходного отдела желудка. 
Необходимо продолжать исследования и нака-
пливать результаты. 
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