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Аннотация

Рак поджелудочной железы (РПЖ) является одним из наиболее агрессивных видов злокачественной патологии. 
Пятилетняя общая выживаемость при данном заболевании составляет около 6 %, медиана жизни – 13,6 мес. Несмо-
тря на совершенствование хирургических подходов и лекарственной терапии происходит неуклонное снижение 
уровня пятилетней выживаемости. На сегодняшний день полное излечение может быть достигнуто только ради-
кальным хирургическим удалением опухоли при начальных стадиях заболевания. Вовлечение в процесс крити-
чески важных структур брюшной полости существенно осложняет выполнение хирургического вмешательства. 
В таких случаях неоадъювантная терапия может повысить вероятность достижения резекции R0. С точки зрения 
типа излучения, используемого в предоперационных условиях, стереотаксическая лучевая терапия тела (SBRT) 
является альтернативой традиционной фракционированной лучевой терапии. Она обеспечивает удобство, сводя 
к минимуму длительные перерывы в системной терапии и имеет благоприятный профиль токсичности.
Приведено описание клинического наблюдения пациента, начиная с амбулаторного этапа оказания медицинской 
помощи до момента контрольного обследования после проведенного комплекса лечения. Продемонстрирован 
клинический случай эффективного применения стереотаксической лучевой терапии в комбинации с внутриарте-
риальной химиоэмболизацией в комплексе лечения пациента с местнораспространенным РПЖ. Статья представ-
ляет ценность для онкологов и радиотерапевтов, поскольку демонстрирует высокую эффективность комплексной 
терапии местнораспространенного РПЖ.

Ключевые слова: рак поджелудочной железы, стереотаксическая лучевая терапия, радиотерапия, комбинированное лечение, 
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Abstract

Pancreatic cancer (PC) is one of the most aggressive malignancies. The 5‑year overall survival rate for this disease is 
only approximately 6 %, with a median survival of 13.6 months. Despite advances in surgical approaches and systemic 
therapy, the 5‑year survival rate continues to decline. Currently, complete cure can only be achieved through radical 
surgical resection of the tumor at an early stage of the disease. Involvement of critical abdominal structures significantly 
complicates surgical intervention. In such cases, neoadjuvant therapy may increase the likelihood of achieving an R0 
resection. In terms of the type of radiation used in the preoperative setting, stereotactic body radiation therapy (SBRT) 
is an alternative to conventional fractionated radiation therapy. It offers greater convenience by minimizing prolonged 
interruptions in systemic therapy and has a favorable toxicity profile.
This article presents a clinical case describing the patient's course from the outpatient stage of medical care through 
follow-up examination after completion of multimodal treatment. A clinical case demonstrating the effective use of 
stereotactic radiotherapy in combination with intra-arterial chemoembolization as part of the comprehensive treatment 
of a patient with locally advanced PC is presented. The report is of particular interest to oncologists and radiation on-
cologists, as it demonstrates the high efficacy of multimodal therapy for locally advanced PC.

Keywords: pancreatic cancer, stereotactic radiation therapy, radiotherapy, complex treatment, multiple treatment, clinical case reports
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболеваемость раком поджелудочной железы 
(РПЖ) в Российской Федерации за последние 10 лет 
значительно выросла: с 2013 по 2023 г. прирост пока-
зателя заболеваемости составил 20 % со среднего-
довым увеличением почти на 2 % [1]. РПЖ является 
одним из наиболее агрессивных видов злокачествен-
ных новообразований с 5‑летней общей выживаемо-
стью всего на уровне 6 % и медианой выживаемости 
около 13,6 мес. [2, 3]. РПЖ является третьей ведущей 
причиной смерти от рака в мире и, по прогнозам, 
станет второй по частоте причиной смертности от 
рака к 2030 г. [4]. Прирост показателей смертности 
в Российской Федерации за 10 лет составил 20 % [1, 5].

В настоящее время полное излечение от РПЖ мо-
жет быть достигнуто только хирургическим удале-
нием опухоли на ранней стадии заболевания [6, 7]. 
Однако агрессивность течения РПЖ и поражение 
важнейших структур брюшной полости (желудок, 
двенадцатиперстная кишка, мезентеральные со-
суды) у пациентов с погранично резектабельными 
или местнораспространенным (LAPC) процессом 
может обусловить невозможность проведения 
радикального оперативного вмешательства [8, 9]. 
В некоторых случаях неоадъювантная терапия мо-
жет повысить вероятность достижения резекции 
R0. Согласно клиническим рекомендациям Россий-
ской Федерации неоадъювантная терапия состоит 
из лекарственного лечения с последующей луче-
вой терапией как в самостоятельном варианте, так 
и в комбинации с цитостатиками [10, 11].

В  качестве начальной терапии погранично-
операбельного или местнораспространенного 
процесса предпочтительно использовались тради-
ционные комбинированные схемы химиотерапии, 
такие как FOLFIRINOX или гемцитабин в монорежи-
ме или в комбинации с наб-паклитакселом [12–15]. 
Проведение неоадъювантной системной терапии 
рекомендуется в течение 3–4 мес. для уменьшения 
объема опухоли. Перспективным представляется 
использование варианта регионарной внутриарте-
риальной химиотерапии как метода, обладающего 
способностью заметно снижать общетоксическое 
воздействие на организм [16]. После подтвержде-
ния ответа опухоли или контроля над заболева-
нием следует рассмотреть методы, направленные 
на увеличение показателя локального контроля.

Дистанционная лучевая терапия, проводимая 
ежедневно в течение 5–6 нед. с помощью трех-

мерной (3D) конформной или модулированной по 
интенсивности лучевой терапии (IMRT), является 
наиболее распространенным вариантом облучения 
опухолевой ткани [9]. Ограниченная способность 
3D-методов радиотерапии «избегать» критических 
структур брюшной полости и, для учета погрешно-
сти на укладку пациента, необходимость исполь-
зования больших полей облучения для покрытия 
поджелудочной железы и зоны регионарного рас-
пространения приводят к высокой степени ток-
сичности и частоте развития лучевых реакций [17].

С точки зрения типа излучения, используемого 
в предоперационных условиях, стереотаксическая 
лучевая терапия тела (SBRT – от англ. «stereotactic 
body radiation therapy») стала альтернативой тра-
диционной фракционированной лучевой терапии. 
При SBRT допускается использование большой 
абляционной биологически эквивалентной дозы 
(более 60 Гр), которая может улучшить контроль 
над опухолью, и это предполагает более эффек-
тивное воздействие с потенциалом преодоления 
радиорезистентности при РПЖ. Кроме того, SBRT 
имеет благоприятный профиль токсичности и сво-
дит к минимуму длительные перерывы в цитоста-
тической терапии [12, 18].

Первоначальные исследования эффективности 
применения SBRT при РПЖ продемонстрировали, 
что показатели местного контроля эквивалентны 
тем, которые достигаются традиционной химиолу-
чевой терапией [19–21]. Эти исследования подтол-
кнули к целесообразности определения возмож-
ностей повышенной суммарной дозы излучения 
влиять на локальный контроль или общую выжива-
емость при РПЖ: исследованы различные варианты 
фракционирования и суммарных очаговых доз от 
25 Гр до 50 Гр за 3–8 фракций. Результаты иссле-
дований продемонстрировали отсутствие тяжелой 
токсичности 3‑й степени и выше, что подтверждает 
безопасность методики SBRT [22–24].

По данным исследований, в которых пациентам 
проводилась SBRT с дозой 25 Гр за один сеанс либо 
с дозой 15 Гр за 3 сеанса, были выявлены более 
высокие показатели токсичности лучевого лече-
ния [22]. Так, в исследовании Pollom E. L. и соавт. 
6- и 12‑месячная кумулятивная частота желудочно-
кишечной токсичности степени ≥ 3 составила 8,1 % 
и 12,3 % в группе с одной фракцией и 5,6 % в группе 
с множественной фракцией соответственно [22]. 
Кроме того, было значительно меньше случаев 
токсичности степени ≥ 2 в группе с многофракци-
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онной SBRT (p = 0,005). Описанные нежелательные 
явления включали перфорацию двенадцатиперст-
ной кишки, язву желудка или двенадцатиперстной 
кишки, склероз желчного пузыря, стриктуру две-
надцатиперстной кишки и кровотечение из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта.

Системная неоадъювантная химиотерапия как 
в самостоятельном варианте, так в качестве радио-
модификатора обладает низкой эффективностью за 
счет лекарственной устойчивости клеток РПЖ, кото-
рая в основном зависит от одновременного наличия 
механического и биологического барьеров [25].

Установлено, что РПЖ обладает дозозависи-
мой чувствительностью именно к регионарной 
химиотерапии  [16, 26, 27]. Внутриартериальная 
химиоперфузия опухоли является одним из мно-
гообещающих вариантов регионарной доставки 
химиотерапевтических препаратов к  раковым 
клеткам, поскольку обеспечивает «подведение» 
значительно более высоких концентраций хими-
отерапевтических препаратов в опухолевые ткани 
по сравнению с системным методом введения. Этот 
вариант введения противоопухолевых лекарствен-
ных препаратов уже применяется при различных 
солидных опухолях, в частности, при первичном 
и метастатическом раке печени. При этом отмеча-
лось уменьшение количества побочных эффектов 
химиотерапии при регионарном введении по срав-
нению с системным внутривенным введением этих 
же препаратов. Также в ряде исследований дока-
зано, что химиоэмболизация опухолевых сосудов 
увеличивает продолжительность жизни пациентов 
с нерезектабельным или местнораспространенным 
РПЖ [16, 27].

С учетом вышеперечисленных фактов, сочета-
ние стереотаксической гипофракционированной 
лучевой терапии и внутриартериальной химио-
перфузии является перспективным методом ком-
бинированного лечения пациентов с местнорас-
пространенным РПЖ.

Приводим описание клинического случая, кото-
рый демонстрирует эффективность использования 
метода SBRT в комбинации с внутриартериальной 
химиоэмболизацией в комплексе лечения пациента 
с местнораспространенным РПЖ.

Клиническое наблюдение
Пациент К., 64 лет, считает себя больным с 2023 г., 

когда впервые появились жалобы на желтушность 
кожных покровов, боли в эпигастральной области, 

кожный зуд, потерю аппетита, снижение массы тела, 
общую слабость, потемнение мочи, осветление кала.

Для обследования направлен в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии» Минздрава России (г. Ростов-на-Дону, 
Российская Федерация). Наряду с обследованиями 
в соответствии с клиническими рекомендациями 
выполнено МРТ брюшной полости и забрюшинного 
пространства с контрастным усилением 29.11.2023 г.: 
в  головке, перешейке, крючковидном отростке 
поджелудочной железы образование, размером 
42 × 48 мм. Измеряемый коэффициент диффузии 
ИКД 0,8*10–3 мм²/сек. Обструкция общего желчного 
протока, инвазия стенок двенадцатиперстной киш-
ки, парапанкретической клетчатки, рост в сторону 
брыжейки тонкой кишки. Проток поджелудочной 
железы до 7 мм. Контакт со стенками верхней бры-
жеечной вены. Чревный ствол и его ветви вовле-
чены в опухолевый процесс.

Пациент был госпитализирован, 05.12.2023 г. вы-
полнена операция: чрескожная чреспеченочная 
холецистостомия под УЗИ навигацией. Выполнена 
трепан-биопсия головки поджелудочной железы: 
от 17.01.2024 г. в трепан-биоптате «образования 
области головки поджелудочной железы» – фраг-
менты карциномы протокового типа G2 в фибрози-
рованной с участками некроза в строме.

Установлен диагноз «Рак головки поджелудоч-
ной железы сT4N1M0, st.IIIB». Консилиумом специа-
листов ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 
рекомендовано проведение курсов противоопухо-
левой лекарственной терапии по схеме FOLFIRINOX. 
По месту жительства проведено 8 курсов.

МРТ брюшной полости и  забрюшинного 
пространства от 14.06.2024  г.: в  головке, пере-
шейке, крючковидном отростке поджелудоч-
ной железы образование, размером 37 × 29 мм. 
ИКД  0,8 × 103 мм²/ сек. Обструкция общего желчного 
протока, инвазия стенок двенадцатиперстной киш-
ки, парапанкретической клетчатки, рост в сторону 
брыжейки тонкой кишки. Проток поджелудочной 
железы до 7 мм. Контакт со стенками верхней бры-
жеечной вены. Чревный ствол и его ветви вовлече-
ны в процесс на фоне инфильтрации и отека корня 
брыжейки. Верхняя брыжеечная артерия интактна. 
Воротные, паракавальные, перипанкреатические 
лимфоузлы размером до 9 мм по короткой оси. 
Заключение: МР-картина уменьшения объема об-
разования головки, перешейка поджелудочной 
железы, сохранения обструкции общего желчного 
протока; панкреатикостаза, инвазии стенок двенад-
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цатиперстной кишки; метастатических лимфоузлов 
панкреатодуоденальной зоны.

С учетом объема поражения поджелудочной же-
лезы, нерезектабельности и стабилизации процесса 
(стабилизация (SD) по RECIST 1.1) в динамике кон-
силиумом КДО ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздра-
ва России принято решение о целесообразности 
использования локорегиональной терапии – се-
лективной трансартериальной химиоэмболизации 
головки поджелудочной железы с последующей 
SBRT опухоли головки поджелудочной железы.

26.06.2024 г. выполнена селективная трансартери-
альная химиоэмболизация головки поджелудочной 
железы (фторурацил – 1000 мг, иринотекан – 180 мг 
суммарно). B условиях рентгеноперационной в по-
ложении больного на спине, после соответствующей 
обработки операционного поля, выполнена пункция 
левой лучевой артерии в типичном месте (игла ан-
гиографическая 18G). Артерия катетеризирована по 
Сельдингеру. Катетер на проводнике последовательно 
проведен в левую подмышечную, подключичную ар-
терии, грудную аорту, селективно катетеризирована 
гастродуоденальная артерия, затем верхняя панкре-
атодуоденальная артерия. При ангиографии визуали-
зируется очаг патологической васкуляризации голов-
ки поджелудочной железы размером до 3,7 см (рис. 1). 
Катетером на проводнике выполнена химиоперфу-
зия патологической верхней панкреатодуоденальной 
артерии (фторурацил –1000 мг, иринотекан – 140 мг). 
Далее приготовлена эмульсия из химиопрепаратов – 
выполнена химиоэмболизация головки поджелудоч-

ной железы (липиодол – 10 мл, иритен – 40 мг). При 
контрольной ангиографии определяется выраженное 
замедление контрастирования по верхней панкреато-
дуодельной артерии, кровоснабжающей опухолевый 
очаг. Признаков нецелевой эмболизации не выявлено 
(рис. 2). Гематологическая и гастроинтерстициальная 
токсичность отсутствовала.

С 10.07.2024 г. по 12.07.2024 г. проведен курс SBRT 
на линейном ускорителе TrueBeam, Varian согласно 
намеченному плану: с использованием методики 
SВRТ на опухоль головки поджелудочной железы 
РОД 10 Гр, № 3 фракции, СОД = 30Гр (рис. 3). До-
ставка дозы реализована двумя динамическими 
арками. Острая гематологическая и гастроинтер-
стициальная токсичность отсутствовала.

В адъювантном режиме проведено 4 курса се-
лективной трансартериальной химиоэмболизации 
головки поджелудочной железы (фторурацил – 
1000 мг, иринотекан – 180 мг суммарно) по вышео-
писанной схеме.

МРТ брюшной полости и забрюшинного про-
странства от 19.11.2024 г. (4 мес.): МР-картина со-
кращения размера опухоли головки с 37 × 29 мм 
до 23 × 17 мм, перешейка, крючковидного отростка 
поджелудочной железы; ИКД 2,5 × 103 мм²/с. Регресс 
инвазии стенок двенадцатиперстной кишки и па-
рапанкретической клетчатки с наличием фиброза 
на уровне перешейка до 22 × 23 мм, рост в сторону 
брыжейки тонкой кишки. Проток поджелудочной 
железы до 2 мм. Контакт области инфильтрации 
со стенками верхней брыжеечной вены. Чревный 

Рис. 1. Ангиография опухоли до химиоперфузии 
афферентных панкреатических артерий

Fig. 1. Tumor angiography before chemoperfusion of the 
afferent pancreatic arteries 

Рис. 2. Ангиография опухоли после химиоперфузии 
афферентных панкреатических артерий

Fig. 2. Tumor angiography after chemoperfusion of the 
afferent pancreatic arteries 
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ствол и его ветви в настоящее время не вовлечены. 
Регресс признаков вторичного поражения лимфо-
узлов панкреатодуоденальной зоны.

МРТ органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства от 06.11.2025 г. (16 мес.) – МР-картина 
отечно-фиброзной структуры опухоли поджелудоч-
ной железы, компенсированного холестаза, контак-
та фиброзно-отечных изменений и стенок сосудов; 
патоморфоза поражения лимфоузлов панкреато-
дуоденальной зоны. Кисты почек. Положительная 
динамика (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Недавние клинические исследования подтвер-
ждают, что химиолучевое лечение рака головки 
поджелудочной железы может обеспечивать вы-
раженный противоопухолевый эффект. Так, в ис-
следовании Козлова А. В. и соавт. 28 больным РПЖ 
T2–4N0–1M0, ст. IB-III с резектабельным или погра-
нично резектабельным процессом осуществлялась 
регионарная химиотерапия в виде химиоэмболи-
зации суспензией гемцитабина и липиодола с по-
следующей внутриартериальной химиоинфузией 
гемцитабина и оксалиплатина. Затем через 3–5 сут. 
была проведена конформная лучевая терапия 
в режиме гиперфракционирования на линейном 
ускорителе с РОД 2 Гр 2 раза в день (4 Гр в сутки) до 
СОД 50 Гр. В контрольной группе проводили только 
неоадъювантную регионарную химиотерапию по 
той же схеме без лучевой терапии у 29 пациентов. 

Удаление опухоли осуществляли через 3–5 сут. [27]. 
Автору удалось получить впечатляющие ближай-
шие результаты лечения: медиана безрецидивной 
выживаемости в группе исследования составила 
12,3 (95 % ДИ 5,3–21,2) мес., при самостоятельном 
оперативном вмешательстве – 6,7 (95 % ДИ 5,0–9,1) 
(p < 0,05). Медиана общей и 1‑летней выживаемости 
в группе комбинированного лечения – 26,1 (95 % 
ДИ 10,2–29,3) мес. и 63 %; в контрольной группе – 
10,7 (95 % ДИ 8,5–13,9) мес. и 45 % (p < 0,05).

Применение SBRT в сочетании с системной тера-
пией (mFOLFIRINOX или схемы на основе гемцитаби-
на) ассоциировано с достоверным преимуществом 
в улучшении локального контроля и показателя 
общей выживаемости  [18, 28]. Представленный 
нами клинический случай также демонстрирует 
потенциальную эффективность комбинированного 
метода внутриартериальной химиотерапии и SBRT 
у пациента с местнораспространенным РПЖ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение SBRT в комбинации с селективной 
трансартериальной химиоэмболизацией опухоли 
является перспективным направлением при ле-
чении рака поджелудочной железы. Однако необ-
ходимы дальнейшие исследования, направленные 
на изучение фракционирования и суммарных оча-
говых доз лучевой терапии, выбора химиотерапев-
тических препаратов, а также возможных вариаций 
в этапности и сроков терапии.

Рис. 3. Схема дозного распределения ионизирующего 
излучения

Fig. 3. Ionizing radiation dose distribution

Рис. 4. МРТ органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства от 06.11.2025 г.

Fig. 4. MRI of the abdominal and retroperitoneal organs 
dated November 6, 2025
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