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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

В 2018 году диагностировано 458,918 новых случаев рака поджелудочной железы - 2,5% от всех ЗНО 
Смертность от  рака поджелудочной железы 432,242 смерти – 4,5% от всех ЗНО в 2018 году, 7 место в мире 
Таким образом рак поджелудочной железы по-прежнему является одним из ЗНО с самой высокой летальностью 
– общая 5-летняя выживаемость составляет около 6% (2-9%).  
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Злокачественные  новообразования в России в 2016 году, под редакцией А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Петровой, , М.: ФГБУ МНИОИ им. 
П.А.Герцена  Минздрава России. 2018 

Рак поджелудочной железы. Распределение по стадиям и 
летальность 2011-2016 гг 

Летальность пациентов в течение года с момента 
установления диагноза «рак поджелудочной 

железы» в России в 2012-2016 гг., % 

Распределение по стадиям пациентов с впервые в 
жизни установленным диагнозом ЗН 

поджелудочной железы в России в  2011-2016 гг., 
% 

Особенности РПЖ: бессимптомное течение 
приводит к позднему обращению и диагностике 

заболевания на поздних стадиях 



ВЫЖИВАЕМОСТЬ 
 ЗНО с крайне неблагоприятным прогнозом – соотношение 
смертность/заболеваемость 94% 
 



Рак поджелудочной железы: 
5-ти летняя выживаемость в зависимости от вида 

5-ти летняя выживаемость при раке поджелудочной железы 

Нейроэндокринные опухоли 2-4% 

Муцинозная аденокарцинома 4-6% 

Аденокарцинома 61-71% 

Fesinmeyer MD et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2005;14(7):1766-1773. 
http://www.seer.cancer.gov -01.04.2017  
 

Экзокринный РПЖ 

IA – 14 % 
IB – 12 % 
IIA – 7% 
IIB – 5 % 
III – 3 % 
IV – 1 % 

Эндокринный 
РПЖ 

I – 61 % 
II – 52% 

III – 41 % 
IV – 16 % 
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ECOG 2 
Билирубин  <3 ВГН 

ECOG 1 
Билирубин  <1,5  ВГН 

ECOG 0 
Высокий шанс ремиссии 

Билирубин < 1,5 ВГН 

Гемцитабин  FOLFIRINOX 

Nab-паклитаксел + 
гемцитабин 

 
Гемцитабин + производные 

платины 
ECOG 0-2 балла в 1 и 2 

линиях* 
 

* согласно рекомендациям режимы содержащие платину показаны пациентам  в 1-ой 
линии с мРПЖ при наличие герминальной или соматической мутации BRCA1\2, PALB2 или 
наличие двух или более родственников 1–3 степени родства, страдавших раком яичников, 
раком молочной железы 

1L 

ECOG 2 ECOG 0-1 
Билирубин < 1.5 ВГН 

Nab-паклитаксел + гемцитабин 
(если ранее не использовался) 

mFOLFIRINOX 
FLOX 

XELOX 
FOLFIRI.3 

CAPIRI 

Гемцитабин 
Капецитабин 

5-ФУ  

2L 

Алгоритм лечения пациентов с морфологически доказанным 
метастатическим раком поджелудочной железы 

Покатаев и др.Практические рекомендации по лекарственному лечению злокачественных опухолей RUSSCO 2017; 
https://rosoncoweb.ru/standarts/RUSSCO/2017/recoms2017_25.pdf от  23.12.2017  
Oettle H;Cancer Treat Rev;2014.http//dx.doi.org/10.1016/j.ctrv.2014.07.003 
 

FOLFIRINOX 

Nab-паклитаксел + гемцитабин 



Эффект на II линии (коэф. 
корреляции Пирсона) 

ВБП ≥4 месяца на II линии 
(коэф. корреляции Пирсона) 

Эффект на I линии 0,298, р=0,06 0,531, р=0,003 

ВБП ≥6 месяцев на II линии 0,321, р=0,002 0,560, р=0,031 

Эффективность химиотерапии II линии можно предсказать 
по эффективности химиотерапии I линии 

J Clin Oncol 34, 2016; suppl; abstr 4124;  

Nab-P/Gem 
7.3 months 

2nd-lline tx  
4.7 months OS 13.5 months 

PFS 1 PFS 2 

Nab-P/Gem 
4.2 months 

BSC 
2.6 months OS 6.8 months 

Nab-P/Gem 
7.3 months 

FOLFOX/XELOX 
4.1 months OS 12.8 months 

Nab-paclitaxel and gemcitabine or FOLFIRINOX as first-line treatment in patients with unresectable adenocarcinoma of the pancreas: does sequence matter? Ursula M. Vogl at al 

FOLFIRI 
5.0 months OS 13.2 months 

Nab-P/Gem 
7.8 months 

FOLFIRNOX 
5.2 months OS 13.8 months 

FOLFIRINOX                                           Nab-P/Gem 
6.8 months                                            3.8 months OS 10.6 months 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vogl%20UM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30621630


23 исследования 
 
865 пациентов, 729 больных РПЖ 
639 больных получали HIFU 
567 пациентов до начала лечения 
испытывали болевой синдром 
459 (80,9%) больных уменьшение или  
разрешение болевого синдрома  
после HIFU-терапии  



45 пациентов нерезектабельный РПЖ 
23 пациента HIFU+Gem 
22 пациента Gem 
мОВ в течение 6 мес 8,96 vs 5,53 
клиническая польза 69,6% vs 36,3% 
ремиссия боли 65,2% vs 31,8% 
  





32 пациента нерезектабельный 
РПЖ 
III ст – 23 пац., IV ст – 9 пац. 
HIFU + ХТ с включением 
гемцитабина 
Клинический ответ в течение 8 
недель после HIFU – 82% 
СR – 8 пациентов (25%)  
мОВ – 12,5 мес (6 мес – 2,5 лет) 
Осложнения: панкреатит, ожог 
кожи 
 



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ: ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНАЦИИ  
МХТ И HIFU-ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ  

И ОСЛАБЛЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ С НЕРЕЗЕКТАБЕЛЬНЫМ РПЖ  

Основная конечная точка: ОВ  
Вторичная конечная точка: БРВ, частота объективного ответа, безопасность    

 
Гемцитабин 1000 мг/2 в 1, 8, 15 дни   
каждые 4 недели 
Лечение до прогрессирования либо 
неприемлемой токсичности 
 

 
Нерезектабельный или 
метастатический РПЖ (не 
более 3 mts в печени до 3 см) 
 
Невозможность хирургического 
лечения, комбинировнаной ХТ  
- ECOG 1-2 
- Коморбидность 

 
Гистологическая или 
цитологическая верификация 
(аденокарцинома) 
 
 

1:1 

6-8 сеансов HIFU-терапии 2-5 и 
7-10 дни курса между  
введениями мощность 400-600 
ВТ 

п
р
о
г
р
е
с
с
и
р
о
в
а
н
и
е 

При сохранении  
Общего 
удовлетворительног
о статуса  
Пациента смена 
варианта ХТ  
(капецитабин, 
Иринотекан с 
продолжением 
HIFU-терапии 



Характеристики пациентов 
Количество пациентов 30 больных – 23 женщины и 7 мужчин  

Возраст пациентов Средний возраст 69,5 лет ( от 54  до 81 года, 50% 
больных старше 70 лет) 

Стадия: 
II A ст., сT3N0M0 
II B ст., сT1-3N1M0 
III ст., сT1-3N2M0 
           сT4NлюбаяM0 
           сTлюбаяNлюбаяM1 

 
6 пациентов 
10 пациентов 
 
5 пациентов 
9 пациентов (у 8 больных cT4No-1M1) 

Сопутствующая патология: 
Кардиальная 
СД 
ДН 

 
28 пациентов (93%) 
8 пациентов (26,6%)           100% комбинированная  
5 пациентов (16,6%) 

Болевой синдром  24 пациента (80%) 

Потеря массы тела более 
10% 

24 пациента (80%) 

1 линия ХТ 
2 и более линии ХТ 

17 
5 



 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

мВДП - 11 месяцев (прогрессия зарегистрирована у 22 больных) 
мОВ - 15 мес (умерло 17 пациентов) 
 
ПР – 1 пациентка 
СП – 5 пациентов 
 
Контроль болевого синдрома: 
Отказ от обезболивания – 10 (41,6%) больных 
Снижение болевого синдрома - 4 ( 16,6%) пациента  
 
Осложнения: 
Ожог кожи – 4 пациента 
 
 
 
 
  
 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Комбинация HIFU-терапии и химиотерапии на основе гемцитабина 

потенциально эффективный и безопасный метод лечения у 
пациентов нерезектабельны РПЖ. В том числе и у больных старшей 
возрастной группы, ослабленных больных и пациентов с 
выраженной сопутствующей патологией. 
 

2. Проведение HIFU-терапии в комбинации с ХТ улучшает качество 
жизни пациентов с нерезектабельным РПЖ за счет снижения 
интенсивности болевого синдрома и улучшения общего состояние 
пациентов. 
 

3. Требуется дальнейшая оценка возможностей применения HIFU-
терапии с более интенсивными режимами ХТ у больных с 
нерезектабельным РПЖ или рецидивом заболевания. 
 



Спасибо за внимание 
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