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Рак поджелудочной железь1 (РПЖ) диагностируется, 
к сожалению, на стадии, когда уже имеется внеорганное 
распространение опухоли [7]. От первьrх клинических 
проявлений болезни до развития жешухи проходит 
около 5 месяцев, а до вьшолнения операции - ещё 1-2 
месяца [1, 4]. Усовершенствование хирургической тех
ники и рациональная интенсивная терапия улучlllИЛи 
непосредственнь1е результать1 радикального лечения 
РПЖ. Цифрь1 послеоперационной летальности колеб
mотся от 3,4 до 11,8% [2, 3, 6]. Печеночная недостаточ
ность и холемическая интоксикация ограничивают ра
дикальность операций, в связи с чем резектабельность 
при РПЖ не превьrшает 30% [4, 6]. Отдаленньrе резуль
тать1 омрачаются вь1сокой частотой рецидивов опухоли, 
а пятилетняя вь1живаемость после панкреатодуоденаль
ной резекции (ПДР) не превь1шает 8-10% [4, 5]. 

С 1984 по 1999 гг. под нашим набmодением нахо
дился 161 больной РПЖ в возрасте от 31 года до 76 лет. 
137 больнь1х (85%) оперировань1, из них радикально 61 
больной (44,5% от всех оперированньІХ РПЖ или 37,9% 
от всех лечившихся РПЖ). 53 больнь�м вьшолнена ПДР, 
8 - дистальная субтотальная резекция ПЖ со сплензк
томией. В предоперационном периоде больнь1е желту
хой получали оксибаротерапию. Обьем операции и так
тику ведения послеоперационного периода определяли 
размерь1 и локализация опухоли, степень её дифферен
цированности и вовлечение в процесс лимфатических 
узлов. При размерах опухоли 4 см и более или пораже
НЮІ капсульr ПЖ мь1 применяем расширенную ПДР, 
включающую адекватную лимфоадензктомию, ревизию 
клетчаточньІХ пространств и скелетизацию сосудов для 
удаления нервнь1х сплетений и окружающей жировой 
клетчатки. 
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В послеоперационном периоде назначали лучевую 
терапию до СОД 54 гр на ложе удаленной ПЖ и адью
вантную химиотерапию 5-фторурацилом. С 1998 г. мь1 
применяем цитостатик гемцитабин (гемзар), как адью
вантное средство после ПДР, а также, как паллиативное 
у неоперабильньrх больньrх или проявлении метастазов 
в отдаленньrе сроки после операции. Гемцитабин вво
дим в дозе 1000 мг/м z в виде 30- минутной инфузии 
один раз в три недели. 

Из 76 больньrх после паллиативньrх вмешательств 
(билиодигестивньrх анастомозов) в послеоперационном 
периоде умерли 14 больньrх (18,4%). Из 53 больньІХ 
после ПДР умерли 6 больньrх (11,3%). Причиной смер
ти больнь1х послужили у двух - гепатаргия, у двух - не
состоятельность панкреатоеюнального анастомоза, с 
последующим перитонитом, у одного - ДВС-синдром и 
у одного больного - инфаркт миокарда. В группе боль
ньrх после дистальной субтотальной резекции ПЖ 
умерших не бьrло. Средняя длительность пребьmания 
больного в стаuионаре после ПДР составила 23,6 дня. 

Отдаленнь1е результать1 после радикальньrх опера
ций прослежень1 у 43 больньrх. Средняя продолжитель
ность жизни больньrх после ПДР бь1ла 22 месяца, после 
комбинированного лечения - на б месяцев дольше. Ме
диана жизни после паллиативньІХ операций составила 
5,5 месяцев. 

Таким образом, ранняя диагностика РПЖ. внедре
ние расширенньrх радикальньІХ хирургических вмеша
тельств, использование комбинированного лечения по
зволяют улучшить как непосредственнь1е, так и отда
леннь1е результать1 лечения больньrх РПЖ за счет про
лонгирования и улучшения качества жизни больньrх с 
зтой сложнейшей онкопатологией. 
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РЕЗЮМЕ 

БЕЗПОСЕРЕДНІ ТА ВІДЦДЛЕНІ РЕЗУЛЬ ТАТИ ЛІКУВАННЯ РАКУ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 

Запорожченко Б.С., Шишлов В.І., Киторага Н.В" Міщенко В.В., Повзун П.А., Горбунов А.А., Урядов В.В., 
Бородаєв І.Є. 

Описані результати спостережень за 161 хворим з раком підшлунковоїзмози протягом 1984-1999рр. Зроблено висновок, що 
рання діагностика раку підшлункової залози, запровадження розширених радикальних хфррурrічних втручань, використання 
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. 

комбінованого лікування дозволяють покращити як безпосередні, так і віддалені результати лікування хворих раком 
підшлункової залози за рахунок пролонгквання та покращення якості жиrrя хворих з цією складною патологією. 

SUMMARY 

IMME:DIATE AND LA ТЕ RESULTS OF TRE:A TMENT OF PANCREAS CANCER 

B.S. Zaporozhchenko, V.І. Shyshlov, N. V. Kytoraha, V. V. Mishchвnko, Р.А. Povzun, А.А. GorЬunov, V. V. Uriadov, І. Ув. 
Borodayev 

During 1984-1999 161 patienrs had been obseгvcd with cancer of pancreas. The conclusion was шаdе that early diagnostics of pancreas 
cancer, introduction of exteпded surgical treatшents, use of combined treatment allow to improve both early and late results ofthreatment of 
tJ1is group of patients. 
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