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Резюме
Обоснование: анализируется комплексное лечение больных со злокачественными новообразованиями 
поджелудочной железы в двух нозологически сопоставимых группах больных. 
Цель исследования: оценить влияние комплексного паллиативного лечения c применением фотодина-
мической терапии (ФДТ) на выживаемость у больных злокачественными новообразованиями поджелу-
дочной железы.
Методы: в основной группе, состоявшей из 32 пациентов с гистологически верифицированным злокаче-
ственным новообразованием поджелудочной железы, проводилось паллиативное лечение с применением 
ФДТ. В группе сравнения, состоявшей из 83 пациентов с гистологически верифицированным злокаче-
ственным новообразованием поджелудочной железы, проводилось паллиативное лечение без применения 
ФДТ.
Результаты: на фоне применения локальной и системной фотодинамической терапии в основной 
группе наблюдалось статистически значимое увеличение продолжительности жизни больных по срав-
нению с группой сравнения.
Заключение: комплексное лечение с применением фотодинамической терапии злокачественных новоо-
бразований поджелудочной железы позволяет увеличить выживаемость пациентов, которым не показа-
но радикальное хирургическое лечение.
Ключевые слова: злокачественные новообразования поджелудочной железы, фотодинамическая тера-
пия, паллиативное лечение, выживаемость.
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Abstract
Background: the complex treatment of patients with malignant neoplasms of the pancreas in two nosologically 
comparable groups of patients is analyzed.
Purpose of the study: to evaluate the effect of complex palliative treatment on the use of PDT on survival in 
patients with malignant neoplasms of the pancreas.
Methods: in the main group, which consisted of 32 patients with histologically verified malignant neoplasms 
of the pancreas, palliative treatment was performed using PDT. In the comparison group, which consisted of 83 
patients with histologically verified malignant neoplasms of the pancreas, palliative treatment was performed 
without the use of PDT.
Results: on considering the use of local and systemic photodynamic therapy in the main group, there was a 
statistically significant increase in the life expectancy of patients compared with the comparison group.
Conclusion: complex treatment with the use of photodynamic therapy of malignant neoplasms of the pancreas, 
can increase the survival of patients who are not indicated for radical surgical treatment.
Keywords: malignant neoplasms of the pancreas; photodynamic therapy, palliative treatment, survival.

Введение
Рак поджелудочной железы является одной 

из ведущих причин смертности среди онкологи-
ческих заболеваний в развитых странах. Занимая 
11-ое место в мире по встречаемости, рак подже-
лудочной железы обладает не только наихудшей 
пятилетней выживаемостью среди гастроинте-
стинальных опухолей, но и одним из наихудших 
показателей по проценту ранней диагностики 
[1,2,3,4,5]. Современным стандартом лечения 
рака поджелудочной железы принято считать 
комплексное хирургическое лечение. Однако 
на момент постановки диагноза более 80 про-
центов пациентов являются нерезектабельными, 
из них почти 60% пациентов имеют запущенную 
IV стадию основного заболевания [6,7,8,9,10]. Это 
обусловлено диагностированием рака подже-
лудочной железы на стадии осложнений, таких 
как механическая желтуха и холангит [6,7,8,9,10]. 
На фоне развития технологий декомпрессии 
желчевыводящих протоков, позволяющих лик-
видировать клинику этих осложнений, развития 
таргетной химиотерапии результаты лечения 
по-прежнему не меняются, оставаясь неудовлет-
ворительными [2]. 

Одним из новых методов паллиативного 
лечения пациентов с раком поджелудочной 
железы является фотодинамическая терапия 
(ФДТ). Фотодинамическая терапия – это метод 
воздействия на опухолевые клетки с помощью 
специальных лекарственных средств, которые 
накапливаются в них и, становясь химически 
активными в присутствии света определенной 
длины волны и кислорода, приводят эти клетки 
к гибели путем апоптоза, некроза и аутофагии. 
ФДТ в сочетании с хирургическими метода-
ми может быть перспективным методом пал-
лиативного лечения, позволяющим повысить 
продолжительность жизни пациентов со зло-
качественными новообразованиями поджелу-
дочной железы [8,9].

Цель исследования
Оценить влияние комплексного паллиатив-

ного лечения c применением ФДТ на выжива-
емость у больных злокачественными новообра-
зованиями поджелудочной железы.

Материалы и методы
В сравнительном проспективном исследо-

вании участвовало 115 пациентов с гистологи-
чески верифицированными злокачественными 
новообразованиями поджелудочной железы, 
проходивших комплексное лечение на базе 
краевого гепатологического центра КГБУЗ «Го-
родская больница №5, г. Барнаул» (г. Барнаул, 
Российская Федерация) с 2017 по 2020 гг. Боль-
ные поделены на две группы: в основную груп-
пу вошло 32 пациента с гистологически вери-
фицированным раком поджелудочной железы, 
которым проводилось паллиативное лечение 
с применением ФДТ; в группу сравнения во-
шло 83 пациента с гистологически верифици-
рованным злокачественным новообразованием 
поджелудочной железы, которым проводилось 
паллиативное лечение без применения ФДТ.

Паллиативное хирургическое лечение вклю-
чало в себя оперативное лечение жизнеугрожа-
ющих осложнений, прежде всего механической 
желтухи: чрескожное чреспеченочное моно- 
и билобарное дренирование желчных прото-
ков, стентирование желчных протоков под уль-
тразвуковым и рентгенологическим контролем, 
выполнение обходных билиодигестивных ана-
стомозов. Симптоматическое консервативное 
лечение включало в себя инфузионную, дезин-
токсикационную, анальгетическую, гепатопро-
текторную, антибактериальную терапию [5,10]. 

У всех больных основной группы проводи-
лась локальная и системная ФДТ двухэтапным 
методом по оригинальной методике, предло-
женной в клинике, с достижением через эндо-
скопический или антеградный транспеченоч-
ный доступ эффекта апоптоза раковых клеток 
по границе новообразования [11]. 

Статистический анализ проводился с помо-
щью пакета статистических программ SigmaPlot 
14.0 (регистрационный номер 775400014). Для 
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связанных выборок в статистическом анализе 
использовался непараметрический критерий 
Вилкоксона, для несвязанных выборок – непа-
раметрический критерий Манна-Уитни, по-
скольку, согласно критерию Шапиро Уилка, все 
изучаемые показатели имели распределение, 
отличное от нормального в основной группе 
и группе сравнения. Результаты представлены 
в виде медианы (Me), первого (Q1), третьего (Q3) 
квартилей, среднего значения (М) и его стан-
дартного отклонения (SD). Для анализа относи-
тельных величин использовался z-критерий Фи-
шера. Для оценки общей продолжительности 
жизни использовалась функция Каплан-Мейер 
с лог-ранговым критерием. Пороговым значе-
нием статистической значимости результатов 
исследования принималось p <0,05.

Обсуждение и результаты
Сравнительная характеристика групп 

по полу и стадии основного заболевания пред-
ставлена в таблице 1. Выявлена большая за-
пущенность основной группы по сравнению 
с группой сравнения, поскольку в основную 
группу вошло больше пациентов с запущенной 

IV стадией основного заболевания, которым 
были не показаны другие методы лечения. Обе 
группы не отличались статистически значимо 
по возрасту больных (р=0,494) (табл. 2). 

У пациентов основной группы не наблюда-
лось послеоперационных осложнений после 
ФДТ. У трех больных основной группы (9,38%) 
была выявлена эмпиема желчного пузыря по-
сле проведенного стентирования желчных про-
токов.

У одного пациента группы сравнения (1,20%) 
была выявлена серома послеоперационного 
шва после проведенной гепатикоеюностомии, 
у одного пациента группы сравнения (1,20%) 
была выявлена подпеченочная гематома после 
проведенного чрескожного чреспеченочного 
монолобарного дренирования желчных про-
токов, у одного пациента группы сравнения 
(1,20%) была выявлена подпеченочная гематома 
после проведенной гепатикоеюностомии. Обе 
группы статистически значимо не отличались 
по количеству осложнений оперативного лече-
ния (р=0,434). 

Таблица 1
Сравнительная характеристика больных по полу и стадии основного заболевания

Table 1
Comparative characteristics of patients by sex and stage of the underlying disease

Показатель
Основная группа Группа сравнения

р
абс. % абс. %

Мужской пол 16 50,00 43 51,81 0,973

Женский пол 16 50,00 40 48,19 0,973

Iа стадия 0 0 3 3,61 0,662

Ib стадия 1 3,13 2 2,41 0,663

IIа стадия 5 15,63 12 14,46 0,893

IIb стадия 1 3,13 2 2,41 0,663

III стадия 5 15,63 27 32,53  0,114

IV стадия 20 62,50 29 34,94 < 0,014

Примечание: р – статистическая значимость различий между основной группой и группой сравнения. 

Таблица 2
Сравнительная характеристика больных по возрасту

Table 2
Comparative characteristics of patients by age

Показатель
Основная группа Группа сравнения

рMe 
(Q1; Q3) M± SD Me 

(Q1; Q3) M± SD

Возраст 64,50 (57,25;72,00) 64,00±10,29 65,00 (59,00;74,00) 65,47±10,04 0,494

Примечание: р – статистическая значимость различий между основной группой и группой сравнения. 
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При проведении оценки продолжительно-
сти жизни в параллельно сравниваемых груп-
пах (табл. 3) обнаружено статистически значи-

мо большая медиана выживания в основной 
группе по сравнению с группой сравнения (p = 
0,011) (рис. 1).

Таблица 3
Сравнительный анализ выживаемости больных

Table 3
Comparative analysis of survival of patients

Группа
Медиана выживания, дни

95% доверительный интервал р
Ме (Q1; Q3)

Основная 202 (-;162) 72,079-331,921
0,011

Сравнения 175 (321;67) 125,025-224,975

Рисунок 1. Сравнительная характеристика выживаемости у пациентов, которым было проведено паллиативное 
хирургическое лечение рака pancreas с применением локальной и системной фотодинамической терапии и без 

ее применения.

Figure. 1. Comparative characteristics of survival in patients who underwent palliative surgical treatment of a malignant 
pancreatic tumor using local and systemic photodynamic therapy and without using of it.

В целом, полученные в процессе нашего ис-
следования результаты подтверждают данные 
литературы о том, что ФДТ повышает выжи-
ваемость у пациентов со злокачественными но-
вообразованиями поджелудочной железы при 

паллиативном лечении, что особенно актуально 
для пациентов с запущенной IV стадией забо-
левания, у которых ФДТ позволяет значительно 
увеличить продолжительность жизни при от-
сутствии побочных эффектов от терапии. 
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Заключение
Таким образом, комплексное паллиативное 

лечение с применением ФДТ злокачественных 
новообразований поджелудочной железы по-
зволяет увеличить продолжительность жизни 
пациентов, при этом не оказывая побочных эф-
фектов на пациента. Исходя из вышеизложен-
ного, локальную и системную ФДТ можно реко-
мендовать как метод выбора при комплексном 
паллиативном лечении пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями поджелудоч-
ной железы, которым не показаны другие мето-
ды паллиативного лечения. 
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