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Многие годы существовала общепринятая точка зрения, согласно которой панкреа-

тодуоденальная резекция показана только при локализованных опухолях поджелудочной 

железы опухолях без вовлечения магистральных сосудов. Учитывая распространенность 

данной патологии, в последнее время многие авторы указывают на необходимость вы-

полнения резекции опухоли поджелудочной железы единым блоком c вовлеченными со-
судами, что дает шанс повысить резектабельность бóльшему числу пациентов. Цель. 

Анализ резектабельности опухолей поджелудочной железы по данным современных кли-

нических исследований. Множество различных хирургических подходов за последние 

десятилетия было усовершенствовано, что позволяет увеличить шансы на успешное и 

безопасное оперативное вмешательство. Данные проведенного анализа источников лите-

ратуры по проблеме сосудистых реконструкций в хирургии опухолей гепатопанкреатоби-

лиарной зоны показали, что резекции и реконструкции мезентерикопортального венозно-

го сегмента позволяют повысить резектабельность опухоли и должны соответствовать 

основополагающим принципам хирургической онкологии. На сегодняшний день по час-

тоте послеоперационных осложнений и летальности статистически значимых различий 

между больными, которым резекция сосудов выполнялась, и больными со стандартной 

панкреатодуоденальной резекцией не выявлено. Тщательный предоперационный отбор 

больных наряду с правильной стратегией венозной реконструкции одинаково важны для 

правильной и успешной резекции сосудов en bloc. 
Ключевые слова: панкреатодуоденальная резекция; рак поджелудочной железы;  

резектабельность; сосудистые реконструкции. 
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According to the point of view that has been dominating for many years, pancreatoduodenal 

resection was indicated only for localized tumors of the pancreas without involvement of the ma-
jor vessels. In view of the prevalence of this pathology, many authors have recently pointed out 
the need to perform resection of a pancreatic tumor in a single bloc with the vessels involved, 
which gives a chance to increase the resectability in a larger number of patients. Aim. Analysis of 
resectability of pancreatic tumors on the basis of the data of current clinical research. In recent 
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decades many different surgical approaches have been improved which increases chances for suc-
cessful and safe surgical intervention. The data of the analysis of literature on vascular reconstruc-
tions in surgery for tumors of the hepatopancreatobiliary zone showed that resections and recon-
structions of the mesenteric portal venous segment permit to increase resectability of tumor and 
should correspond to the fundamental principles of surgical oncology. To date, in terms of the in-
cidence of postoperative complications and mortality, no statistically significant differences were 
found between the group of patients in whom vascular resection was performed, and the group 
with a standard pancreatoduodenal resection. A thorough preoperative selection of patients along 
with the correct strategy of venous reconstruction is equally important for correct and successful 
resection of the blood vessels en bloc. 

Keywords: pancreatoduodenal resection; pancreatic cancer; respectability; vascular recon-
structions. 
______________________________________________________________________________ 

 
По данным статистики ежегодно 

смертность в России от рака поджелудочной 
железы (РПЖ) достигает 13 тыс. человек. 

Примерно такое же количество вновь выяв-

ленных случаев РПЖ регистрируется каж-

дый год. Анализ смертности от РПЖ по ген-

дерному признаку показал бóльшую частоту 

встречаемости у мужчин: 10 на 100 тыс. 

мужского населения, в то время как среди 
женщин – 8,1 на 100 тыс. женского населе-
ния. В общей структуре смертности населе-

ния России от злокачественных новообразо-

ваний удельный вес РПЖ составляет шестое 

(4,1%) и восьмое (4,7%) место среди муж-

чин и женщин соответственно [1]. 
Целью данной работы стал анализ ре-

зектабельности опухолей поджелудочной 
железы (ОПЖ) по данным современных 

клинических исследований (КИ). 
История разработки расширенной 

панкреатодуоденальной резекции (ПДР). 
Принципиальных отличий в методиках и 
этапах выполнения стандартной  ПДР нет, 
т.к. они хорошо разработаны как в России, 

так и в странах  ападной  Европы, США и 

Японии. Различия касаются показаний к вы-
полнению стандартной  ПДР при подозрении 
на опухолевую инвазию крупных сосудов 

гепатопанкреатобилиарной области (ГПБО). 
Многие годы существовала обще-

принятая точка зрения, согласно которой 
ПДР показана при локализованных  
ОПЖ без вовлечения магистральных сосу-

дов. C.G. Child, et al. (1952) впервые вы-
полнили перевязку воротной вены при 

опухоли ГПБО. В эксперименте было по-

казано, что перевязка воротной вены при-
водила к шоку и быстрой смерти под-

опытных животных. В тоже время, макси-

мальное время пережатия воротной  вены у 
человека составляет 30 мин [2,3]. 

G.E. Moore, et al. (1951) первые вы-
полнили резекцию верхней брыжеечной 
вены при РПЖ. Сформулированная J.G. 
Fortner (1973) концепция «regional 
pancreatectomy» предполагает дополнение 
расширенной ПДР систематической резек-

цией основных сосудистых перипанкреа-

тических структур в сочетании с широкой 

лимфодиссекцией.  
Частота инвазии ОПЖ в магистраль-

ные сосуды достигает 7,7%, при этом мак-

роскопическое подозрение на опухолевую 

инфильтрацию стенок сосудов имеется у 

75-100% больных с данной патологией [4]. 
Инвазия магистральных сосудов при РПЖ, 

длительное время считалась противопока-

занием для радикальной  операции. Начи-
ная с 2007 г. многие исследователи пока-

зали, что непосредственные и отдаленные 

результаты с резекцией магистральных 

сосудов не хуже, чем стандартной ПДР 
[6,7]. Таким образом, за последнее десяти-

летие были расширены показания к ради-

кальным и условно радикальным вмеша-

тельствам, а значит, возросла частота ре-
зектабельности. При этом, инвазия опухо-

ли в зону слияния селезеночной и верхней 
брыжеечной вены не всегда резектабельна, 
т.к. ухудшаются условия для мобилизации 
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опухоли и выполнения забрюшинной 

лимфодиссекции. Резекция и перевязка 

селезеночной вены значительно облегчают 

задачу в техническом отношении, однако 

приводят к развитию инфаркта селезенки, 

левосторонней портальной гипертензии и 
угрозе желудочного кровотечения.  

На сегодняшний день при инвазии 

опухолевым процессом магистральных 

сосудов выполнятся резекции и протези-

рование верхней и нижней полой вены, а 
также аорты. Кроме того, во многих кли-

никах осуществляют удаление опухолевых 

тромбов и больших опухолей при гемоди-

намически значимых стенозах магист-

ральных сосудов с хорошими ближайши-

ми и отдаленными результатами [8]. 
Современные методы и показания к 

панкреатодуоденальной резекции при 

инвазии магистральных сосудов. В на-
стоящее время предложены различные ме-

тодики восстановления портального кро-

вотока при резекции венозной стенки в 
зоне конфлюенса [9]. Реконструкцию с 
помощью аутовены резецированной селе-

зеночной вены выполняют спеленопор-

тальный или спленоренальный анастомоз 

«конец в конец», при этом высока частота 

тромбоза анастомоза «конец в конец» 

вследствие появляющегося натяжения, а 

использование аутовены удлиняет и ус-

ложняет вмешательство [10-12]. 
M.A. Mansour, et al. за 5-летний пе-

риод выполнили 16 венозных резекций с 

использованием протезов из политетраф-

торэтилена и большой подкожной вены 

при опухолевой инвазии нижней полой 

вены (8 больных), воротной вены (7 боль-

ных), подвздошной вены (1 пациента). Ре-

конструкция воротной вены у 4 больных 

осуществлена в объеме анастомоза «конец 

в конец» и у 4 пациентов использована 

большая подкожная вена. При реконст-

рукции нижней полой вены – наложены 
анастомозы «конец в конец», при реконст-

рукции подвздошной вены – протезирова-
ние выполнено аутовеной. В течение 9 ме-

сяцев все анастомозы были проходимы, 

кроме одного. Авторы делают выводы о 

том, что большие венозные реконструкции 

требуются у небольшого числа пациентов, 

использование анастомоза «конец в ко-

нец» или аутовенозное протезирование 

предпочтительнее перевязки или искусст-

венного протеза [13,14]. 
Стандартная ПДР в сочетании с ре-

зекцией верхней  брыжеечной и воротной 
вены выполнена у 25 пациентов в ГУ 

РОНЦ им. Н.Н.Блохина РАМН. При этом 

циркулярная резекция с длиной венозного 

сегмента от 2,5 до 4 см у 17 больных, а 

краевая резекция стенки вены – у 8 паци-
ентов. Статистически значимых различий 

в частоте послеоперационных осложнений 

(44%) и летальности (4%) в группе боль-

ных, которым резекция сосудов выполня-

лась, и в группе со стандартной ПДР не 

выявлено. По данным ГУ РОНЦ им. 

Н.Н. Блохина РАМН, прогностически зна-

чимыми факторами оказались:  
 ретроперитонеальная внеорганная 

инвазия и инвазия стенки верхней брыже-
ечной и воротной вены; 

 степень дифференцировки опухоли;  
 инвазия передней капсулы подже-

лудочной железы (ПЖ).  
Резекция верхней брыжеечной и во-

ротной вены при ПДР не увеличивала сро-
ки жизни по сравнению с пациентами, у 

которых венозная резекция не производи-

лась [15].  
М. Shoup, et al. (2003) провели анализ 

результатов дистальных резекций ПЖ с ре-

зекцией сосудов и соседних органов [27]. В 
исследование вошло 513 больных с пора-

жением тела и хвоста ПЖ. Из них были 

оперированы 57 (11%). 22 была выполнена 

расширенная ПДР, из них у 14 операция 

дополнялась резекцией соседних органов, в 

8 случаях – резекцией воротной вены. Ме-

диана продолжительности жизни у боль-

ных после расширенной ПДР составила 
15,9 месяцев, при стандартной – 5,8 меся-
цев (р < 0,0001). Общая выживаемость в 

течение одного и двух лет после расширен-

ной ПДР достигала соответственно 22 и 
18%, а после стандартной – 8 и 8%, без ре-
зекции вследствие местного распростране-
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ния – 0 в обеих группах. Авторы доказали 
целесообразность расширенной дистальной 
панкреатэктомии при местнораспростра-

ненном раке тела и хвоста ПЖ [16].  
Артериальные резекции редко вы-

полняются при местнораспростаненных 

ОПЖ, в связи с большой частотой ин-

фильтрации забрюшинного нервного спле-
тения и ассоциированы с плохим прогно-

зом. Поскольку операция технически 

сложная, мало исследований затронули 

вопрос о выполнении артериальной резек-

ции у пациентов, перенесших ПДР [17,18]. 
В исследовании Ю.И. Патютко, и др. 

10 больным выполнена циркулярная резек-

ция пораженного опухолью чревного ствола 

и общей печеночной артерии с резекцией 

вен (6 – пристеночная резекция, 3 – цирку-
лярная резекция с первичным анастомозом, 

1 – протезирование политетрафторэтиле-
ном). В раннем послеоперационном перио-

де после выполнения дистальной субто-

тальной резекции ПЖ с резекцией чревного 

ствола осложнения развились у 10 больных 

(47,6%). После проведенного оперативного 

лечения летальных исходов не зарегистри-

ровано. Края резекции, включая забрюшин-

ный, не содержали опухолевых элементов 

при гистологическом исследовании (R0 во 
всех случаях). Инвазия чревного ствола и 

общей подвздошной вены выявлена у 16 

больных (76,2%, глубина инвазии адвенти-

ция – у 11 пациентов, медиа – у 5 пациен-
тов). Выживаемость в течение первых двух 
лет пациентов с местно-распространенным 
протоковым раком тела и хвоста ПЖ, кото-

рым была выполнена дистальная субто-

тальная резекцию ПЖ, включающая резек-

цию чревного ствола, составила 59,1 и 

21,5%, а максимальная продолжительность 

жизни - 57 месяцев. Таким образом, авторы 
сделали вывод, что дистальная субтоталь-

ная резекция ПЖ с резекцией чревного 

ствола и общей печеночной артерии безо-

пасна, улучшает резектабельность и суще-

ственно расширяет показания к резекции  

рака тела и хвоста ПЖ [19,20]. 
Целью проведенного S. Mohammed, 

et al. исследования было определение пе-

риоперационной смертности пациентов 

при ПДР с/без венозной резекции и отда-

ленные результаты проходимости зоны 

реконструкции вены, а также оценка онко-

логических исходов у больных с ПДР с/без 

венозной резекции при аденокарциноме 

ПЖ. При вовлечении сегментов вены вы-

полняли анастомоз «конец-в-конец», при 
резекции вены более 2 см – протезирование 
с помощью внутренней яремной вены [21]. 

В мета-анализе 27 исследований 

(n=9005) было зарегистрировано увеличе-
ние 1, 3-х и 5-летней выживаемости паци-
ентов, перенесших ПДР с венозной резек-

цией (n=1587) [22-25].  
По результатам патологоанатомиче-

ского исследования (РОНЦ им. Н. Н. Бло-

хина РАМН) удаленных препаратов после 
расширенной гастропанкреатодуоденаль-

ной резекции с резекцией мезентерико-
портального венозного сегмента проводи-

лось, в 72,2% случаев была подтверждена 

гистологически инвазия опухоли в стенку 

венозного сегмента. Помимо этого, выяв-

лены различные сочетания инвазии опухо-

ли в стенку вены, артерии, а также нали-

чие опухолевого тромба в просвете вены. 

Таким образом, при раке головки ПЖ не-

зависимо от размеров опухоли показана 

расширенная ПДР с резекцией венозного 
сегмента [26-28].  

Группа экспертов Американской ас-

социации гепатопанкреатобилиарной ас-

социации и общества хирургической онко-

логии (AHPBA/SSO) объединила свои 

усилия для разработки консенсусного до-

кумента по проблеме резекции и реконст-

рукции вен при ПДР (опубликован в 2009 

г.) Эксперты пришли к выводу, что ПДР с 

резекцией и реконструкцией вены должны 

быть вариантом лечения при ОПЖ с тес-

ным расположением со стенкой вены при 

условии наличия адекватных притоков и 

оттоков вены; что опухоль не включает в 

себя верхнюю брыжеечную артерию или 

печеночной артерии и что резекция R0/R1 
может быть выполнена с большой веро-

ятностью. В данном консенсусном доку-

менте также говорится, что пациентов с 
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неметастатическими аденокарциномами 

следует оценивать и оперировать в учре-

ждениях, которые способны и могут вы-

полнять резекции и реконструкции маги-

стральных вен [29]. 
Таким образом, многие исследования 

показывают, что венозная резекция вы-

полнима. Тем не менее, данные о пользе 

артериальной резекции ограничены, и по-

этому она должна проводиться только в 

контексте рандомизированных КИ адек-

ватной мощности. 
 аключение 

Данные проведенного анализа источ-

ников литературы по проблеме сосудистых 

реконструкций в хирургии опухолей гепа-

топанкреатобилиарной зоны показал, что 

резекции и реконструкции мезентерико-

портального венозного сегмента позволяет 

повысить резектабельность опухоли и 

должны соответствовать основополагаю-

щим принципам хирургической онкологии.  
Множество различных хирургиче-

ских подходов за последние десятилетия 

было усовершенствовано, чтобы позволяет 

увеличить шансы на успешное и безопас-

ное оперативное вмешательство.  
Только тщательный предоперацион-

ный отбор больных наряду с правильной 

стратегией венозной реконструкции оди-

наково важны для правильной и успешной 

резекции сосудов en bloc.  

______________________________________________________________________________ 
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