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Представлено клиническое наблюдение панкреатодуоденальной резекции по поводу протоковой аденокарци-

номы поджелудочной железы с резекцией верхней брыжеечной вены без ее реконструкции. Наблюдение 

является первым в русскоязычной литературе. Всего в мировой литературе oписано 16 подобных клинических 

наблюдений. У пациентки 74 лет выявлена протоковая аденокарцинома головки поджелудочной железы, при-

легающая к верхней брыжеечной вене. После 4 курсов неэффективной неоадъювантной терапии опухоль 

полностью облитерировала верхнюю брыжеечную вену. При контрольной МСКТ – полная окклюзия с фор-

мированием отчетливой коллатерали между верхней брыжеечной веной и нижней брыжеечной веной. 

Выполнена панкреатодуоденальная резекция с резекцией вовлеченного сегмента вены без сосудистой рекон-

струкции. Патогистологический диагноз: pT1cN1M0R0. Пациентка выписана на 15-е сутки после операции.

Pancreatoduodenectomy with the superior mesenteric vein resection 

without vascular reconstruction
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The paper describes a clinical case of pancreaticoduodenectomy for pancreatic ductal adenocarcinoma with superior 

mesenteric vein resection without its reconstruction. This is the first case study of the kind found in Russian-language 

literature. In total, 16 such clinical observations have been described in the relevant world literature to date. 

A 74-year-old female patient was diagnosed with ductal adenocarcinoma of the pancreatic head 1.1 × 1.1 cm in size 

adjacent to the superior mesenteric vein. After four courses of ineffective neoadjuvant therapy, the tumor completely 

obliterated the superior mesenteric vein. The control multislice spiral computed tomography (MSCT) showed that the 

tumor was complete with the formation of a distinct collateral between the superior mesenteric and the inferior 

mesenteric veins. The patient underwent pancreatoduodenal resection with resection of the involved vein segment 

without vascular reconstruction. The histopathological diagnosis was pT1cN1M0R0. The patient was discharged on 

the next day after the operation. 
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Местное прогрессирование рака поджелудоч-
ной железы (ПЖ) с вовлечением в опухолевый 
процесс верхней брыжеечной вены (ВБВ) и во-
ротной вены (ВВ) выявляют у 20% пациентов [1]. 
В подобных ситуациях неоадъювантная химио-
терапия позволяет перевести состояние пациен-
та из условно резектабельного в резектабельное. 
Принятой стандартной схемой неоадъювантной 
терапии является FOLFIRINOX. Положительный 
эффект отмечают у 67,8% пациентов. Согласно 
крупному метаанализу [2], общая выживаемость, 
частота R0 были значительно больше у пациен-
тов, которым была проведена неоадъювантная 
терапия. Однако у другой части больных неоадъ-
ювантная химиотерапия остается неэффектив-
ной.

При вовлечении в опухолевый процесс ВБВ 
наиболее частым решением проблемы является 
резекция ее ствола с последующей реконструк-
цией. При этом формируют различные виды 
мезентерикопортального анастомоза. В мировой 
литературе описано всего 16 клинических на-
блюдений панкреатодуоденальной резекции 
с резекцией ВБВ без ее реконструкции. Такое 
решение хирурги принимали на основании уве-
ренности в надежных венозных шунтах. Столь 
малое число подобных наблюдений свидетель-
ствует о том, что ситуация является крайне ред-
кой. Приводим клиническое наблюдение.

У пациентки 74 лет в октябре 2021 г. при очеред-

ном контрольном обследовании по поводу перифе-

рического рака верхней доли правого легкого 

pT1cN0M0 при МСКТ в головке ПЖ выявлена опу-

холь 1,1 × 1,1 см с подозрением на инвазию ВБВ 

(рис. 1). При чрескожной пункционной биопсии гис-

тологически верифицирована протоковая адено-

карцинома. Согласно классификации AHPBA (The 

Americas Hepato-Pancreato-Biliary Association), опухоль 

условно резектабельная. Для достижения R0 онко-

логическим консилиумом было принято решение 

о проведении 4 курсов неоадъювантной терапии по 

схеме FOLFIRINOX. После 4 курсов химиотерапии от-

мечено местное прогрессирование опухоли: увеличе-

ние ее размеров до 1,7 × 1,5 см и распространение на 

ВБВ с полной окклюзией ее просвета на протяжении 

1 см. При анализе МСКТ были выявлены коллатерали 

между основными стволами ВБВ и нижней брыжееч-

ной веной (НБВ) (рис. 2). Отсутствие клинических 

признаков портальной гипертензии и ишемии кишеч-

ника позволило предположить, что объем кровотока 

в коллатеральном сосуде является достаточным, чтобы 

обеспечить адекватный венозный отток от кишки. 

На основании обсуждения полученных данных с рент-

генологами и оценки опыта, изложенного в мировой 

литературе, была сформирована концепция опера-

ции: панкреатодуоденальная резекция, оценка колла-

терального кровотока и при его адекватности резек-

ция ВБВ без реконструкции. Во время операции 

произведена ревизия органов брюшной полости – 

признаков отдаленного метастазирования, регио-

нальной портальной гипертензии и канцероматоза не 

выявлено. При мобилизации панкреатодуоденально-

го комплекса установлено, что опухоль распростра-

няется на ВБВ, охватывая ее в виде муфты на протя-

жении 1 см. Воротная, селезеночная вены свободны 

от опухоли. Выполнена панкреатодуоденальная ре-

зекция с резекцией вовлеченного в опухолевый про-

цесс сегмента ВБВ без восстановления мезентерико-

портального перехода с реконструктивным этапом по 

Рис. 1. Компьютерная томограмма. Аденокарцинома 
головки ПЖ до неоадъювантной химиотерапии. 1 – опу-
холь.

Fig. 1. Computed tomography scan. Adenocarcinoma of the 
pancreatic head prior to neoadjuvant chemotherapy. 1 – 
tumor.  
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Рис. 2. Компьютерная томограмма. Аденокарцинома 
головки ПЖ после 4 курсов неоадъювантной химиотера-
пии. Полная окклюзия ВБВ, формирование коллатерали 
между ВБВ и НБВ. 1 – ВВ, 2 – опухоль, 3 – НБВ, 4 – 
ВБВ, 5 – коллатеральный сосуд.

Fig. 2. Computed tomography scan. Adenocarcinoma of the 
pancreatic head after four courses of neoadjuvant 
chemotherapy. Complete occlusion of the superior mesenteric 
vein, formation of a collateral between the superior mesenteric 
and the inferior mesenteric veins. 1 – portal vein, 2 – tumor, 
3 – inferior mesenteric vein, 4 – superior mesenteric vein, 
5 – collateral vessel.
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Whipple и наружным дренированием протока ПЖ. 

Продолжительность операции составила 4 ч. Интра-

операционных осложнений не было. Кровопотеря 

составила 300 мл. Со вторых суток начато энтеральное 

питание через назоинтестинальный зонд. Признаков 

ишемии кишки не отмечено. При МСКТ обнаружили 

функционирующий коллатеральный сосуд между 

ВБВ и НБВ (рис. 3). Из послеоперационных ослож-

нений отмечен хилезный асцит – до 700 мл/сут мут-

ной жидкости по дренажу, который купировался са-

мостоятельно (2-й степени по Clavien–Dindo). 

Выполнено гистологическое исследование: высоко-

дифференцированная протоковая аденокарцинома го-

ловки ПЖ с минимальными признаками лечебного 

патоморфоза (G1) с прорастанием опухоли в парапан-

креатическую клетчатку и ВБВ. В краях резекции ПЖ, 

ВБВ и желчного протока опухолевого роста не обна-

ружено. Патогистологический диагноз: рТ1сN0M0. 

В 3 из 37 лимфоузлов описаны метастазы рака голов-

ки ПЖ. По результатам гистологического исследова-

ния, консультации химиотерапевта и радиолога на-

значена адъювантная химиотерапия (FOLFIRINOX 

4 курса) и стереотаксическая радиотерапия. В удов-

летворительном состоянии выписана на 15-е сутки 

после операции. 

Локальное распространение опухолевого 
процесса с вовлечением ВБВ при раке головки 
ПЖ представляет сложную клиническую ситуа-
цию, которая связана со значительным риском 
интраоперационных и ранних послеопераци-
онных осложнений. Вовлечение в опухолевый 
процесс ВБВ в абсолютном большинстве на-
блюдений требует формирования венозного 
анастомоза или протезирования. Однако подоб-
ные пациенты имеют высокий риск тромботиче-
ских осложнений в раннем послеоперационном 
периоде. Наиболее интересной в подобных 
клини ческих ситуациях является возможность 
отказа от формирования венозного анастомоза 
при наличии адекватного коллатерального кро-
вотока. Но формирование коллатералей между 
системами ВБВ и НБВ выявляют крайне редко, 
и это создает особые условия для операции.  

Значимость коллатералей между ВБВ и НБВ, 
а также вероятность их формирования активно 
начали изучать недавно. В ряде исследований 
показано, что формирование коллатералей воз-
можно при блоке системы ВВ на разных ее уров-
нях [3, 4]. В то же время хирургическое значение 
этих коллатералей не изучено, оставляя, таким 
образом, широкий пласт пациентов с местно-
распространенным раком ПЖ неохваченным. 
Коллективом авторов [5] описано 5 подобных 
пациентов, у которых выявили коллатерали 
между ВБВ и НБВ и реконструкцию ВБВ после 
резекции не проводили. Наибольшее число по-
добных клинических сценариев описано в 2020 г. 
[6]. В этом исследовании описано 6 пациентов, 

у которых удалось избежать формирования 
мезен терикопортального анастомоза за счет вы-
раженных коллатералей. Собственный опыт, 
а также опыт зарубежных коллег показывает, что 
при наличии коллатералей между ВБВ и НБВ 
резекция ВБВ без ее реконструкции осущест-
вима. Немаловажным является и то, что в боль-
шинстве наблюдений удалось достичь края ре-
зекции R0, что положительно сказывается на 
отдаленных результатах [7].

В представленном клиническом наблюдении 
определенную роль в формировании коллатера-
лей играла растянутость процесса во времени. 
Неоадъювантная терапия не сопровождалась 
ожидавшимся эффектом, что в свою очередь вы-
звало медленно прогрессирующую окклюзию 
ВБВ с формированием коллатералей. В подоб-
ных клинических ситуациях растяжение процес-
са окклюзии ВБВ во времени может привести 
к формированию коллатералей, что может слу-
жить дополнительным поводом для назначения 
неоадъювантной терапии пациентам с местно-
распространенным раком головки ПЖ. Это кли-
ническое наблюдение наводит на мысль, что при 
отсутствии ожидаемого эффекта от неоадъю-
вантной терапии у пациентов с местнораспро-
страненным раком ее назначение все равно 
может играть положительную роль в дальнейшей 
судьбе пациента.

Особый интерес в связи с обсуждаемой темой 
представляет возможность лигирования ВБВ 
в условиях отсутствия данных за формирование 
коллатералей. Возможно ли формирование кол-
латералей между ВБВ и НБВ в раннем послеопе-

Рис. 3. Компьютерная томограмма. 3D-реконструкция 
системы воротной вены после операции. 1 – селезеноч-
ная вена, 2 – ВВ, 3 – резецированный участок ВБВ, 4 – 
НБВ, 5 – ВБВ, 6 – коллатеральный сосуд.

Fig. 3. Computed tomography scan. 3D reconstruction of the 
portal vein system after surgery. 1 – splenic vein, 2 – portal 
vein, 3 – resected area of the superior mesenteric vein, 
4 – inferior mesenteric vein, 5 – superior mesenteric vein, 
6 – collateral vessel.
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рационном периоде? Коллективом авторов [8] 
описано клиническое наблюдение пациента 
с тупой травмой живота, приведшей к разрыву 
ВБВ. Вследствие нестабильной гемодинамики 
ВБВ была перевязана. В послеоперационном 
периоде отмечено развитие коллатерали между 
системой ВБВ и НБВ. В другом клиническом 
наблю дении [9] перевязка ВБВ привела к отеку 
тонкой кишки. Пациенту была выполнена ре-
конструкция ВБВ трансплантатом из большой 
подкожной вены с положительным результатом.

Формирование коллатералей, а также их функ-
ционирование как при острой, так и при хро-
нически прогрессирующей окклюзии ВБВ во 
многом зависит от анатомо-физиологических 
особенностей пациента. Тот факт, что частота 
и вероятность развития коллатералей не изуче-
ныв должной степени, наталкивает на мысль 
о необходимости более детального изучения 
портальной системы в каждом наблюдении 
местно-распространенного рака головки ПЖ. 

Таким образом, у определенной доли пациен-
тов неоадъювантная терапия не дает желаемого 
эффекта, приводя к продолженному росту 
опухоли  и упущению оптимального момента для 
операции. Медленно прогрессирующая хрони-
ческая окклюзия ВБВ может привести к форми-
рованию коллатералей между системами ВБВ 
и НБВ, что делает обоснованной резекцию ВБВ 
без ее реконструкции.
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