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Модуль 6 «Онкология»  

Тема 7 Опухоли панкреатодуоденальной зоны.  
Лекция № 34 Опухоли панкреатодуоденальной зоны. Диагностика. Клиника. Методы 

лечения. 

Цели, задачи, компетенции 

Цели и задачи  – Подготовка квалифицированного врача-специалиста хирурга, 

обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и 

готового для самостоятельной профессиональной деятельности врача-хирурга. 

Требования к результатам освоения дисциплины 
 формируемые компетенции: 

универсальными компетенциями: 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональными компетенциями: 
Профессиональные компетенции: 

 профилактическая деятельность: 

o готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя проведение пропаганды здорового образа жизни 

при общении с родственниками и близкими пациентов, предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний среди населения, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

o готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

2); 

o готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

o готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4); 

 диагностическая деятельность: 

o готовность к определению у пациентов транзиторных и патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

 лечебная деятельность: 

o готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической 

медицинской помощи (ПК-6); 

o готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

 реабилитационная деятельность: 

o готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

 психолого-педагогическая деятельность: 

o готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

 организационно-управленческая деятельность: 

o готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

o готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

o готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

медицинской эвакуации (ПК-12). 

 Вопросы, рассматриваемые на лекции: 

1. Понятие об опухолях панкреатодуоденальной зоны.  



2. Современная классификация. 

3. Основные клинические признаки. 

4. Методы диагностики и лечения опухолей панкреатодуоденальной зоны.  

Основная литература: 

Основная литературы: 

1. Общая хирургия: учебник. Гостищев В.К. 5-е изд., перераб. и доп. 2013. - 728 с.: Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425749.html 

2. Неотложная хирургия органов брюшной полости [Текст]: учеб. пособие / Н. Ю. Коханенко, Н.В.Ананьев, 

Э.Л. Латария, Г.А. Белый [идр.] ; под ред. В.В. Левановича. - М : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с.  

4. Хирургия печени [Текст]: рук. /Б. И. Альперович. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 352 с.  

5. Хирургия: учебник/ Ковалев А.И. 2014-576 с.: ил 

6. Военно-плевая хирургия: учебник/ под ред. Е. К. Гуманеко 2-е изд., испр. И доп. 2015. - 768 с. : ил.  

7. Детская хирургия: учебник / под редакцией Ю.Ф. Исакова, А.Ю. Разумовмского, - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014-1040с.: ил. 

Дополнительная литература: 

1. Актуальные вопросы неотложной хирургии: материалы Выездного пленума Проблемной комиссии 

"Неотложная хирургия" и Всероссийской научно-практической конференции, освященной 65-летию 

научного хирургического общества и 20-летию Ассоциации врачей хирургического профиля на Кавказских 

Минеральных Водах. Пятигорск 6-7 октября 2011 года [Текст] / под ред. А.С. Ермолова. - Пятигорск : РИА-

КМВ, См. след. карт. 2 2011. - 324 с. : 

2. Лапароскопическая хирургия [Текст] : атл. / под ред. Т. Н. Паппаса, А. Д. Приор, М. С. Харниша ; пер. с 

англ. под ред. С. С. Харнаса. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 384 с.  

3. Эфферентная терапия в хирургической клинике [Текст] / А.Г. Рожков, В.И. Карандин. - М.: Миклош, 

2010. - 256 с. 

 

ТЕКСТ ЛЕКЦИИ  

Опухоли поджелудочной железы – новообразования с различной степенью клеточной 

дифференцировки, исходящие из тканей эндокринной либо экзокринной части поджелудочной 

железы. Доброкачественные новообразования часто никак не проявляются до достижения 

больших размеров; злокачественные - характеризуются опухолевой интоксикацией, синдромом 

сдавления окружающих сосудов, нервов, органов. В диагностике используют выявление 

онкомаркеров, ультрасонографию поджелудочной железы и желчных путей, РХПГ, МРПХГ, МРТ, 

КТ, пункционную биопсию поджелудочной железы. Лечение хирургическое либо 

комбинированное (в сочетании с химио- и лучевой терапией). 

Опухоли поджелудочной железы могут формироваться как в эндокринной, так и в экзокринной ее 

части, но преобладают экзокринные новообразования. Среди них превалируют злокачественные 

опухоли, в 90% случаев представленные аденокарциномой панкреатических протоков. 

Доброкачественные опухоли встречаются редко, развиваются в основном из клеток, 

производящих пищеварительные ферменты, а также выстилки протоков (цистаденома). Опухоли, 

сформировавшиеся из клеток Лангерганса (эндокринной части поджелудочной железы), могут 

быть гормонально активными или инертными. Гормонально активные опухоли имеют наиболее 

яркую клинику, так как продуцируют огромное количество биологически активных веществ и 

вызывают «гормональную бурю» в организме. Исследования в области онкопатологии 

поджелудочной железы подтверждают, что новообразования этого органа у женщин выявляются в 

два раза чаще, чем у мужчин, а пик заболеваемости приходится на 35-50 лет. 

Классификация опухолей поджелудочной железы 

Все новообразования по своему происхождению подразделяются на доброкачественные 

(высокодифференцированные) и злокачественные (недифференцированные). Кроме того, опухоли 

поджелудочной железы классифицируют по локализации, гистологическому строению, 

функциональным нарушениям. Новообразование поджелудочной железы может быть 

расположено в головке, теле, хвосте, островках Лангерганса, протоках; либо же локализация 

опухолевого узла может быть не уточнена. 

 

По гистологическому строению в 80% случаев опухоли поджелудочной железы имеют 

эпителиальное происхождение (из ацинарных и эндокринных клеток, протокового эпителия, 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425749.html


неясного или смешанного генеза), источником могут служить неэпителиальные ткани, 

кровеносные и лимфатические сосуды, также новообразования могут иметь дизонтогенетическое 

и метастатическое происхождение. 

Выделяют следующие виды опухолей поджелудочной железы эпителиального генеза: из 

ацинарных клеток (доброкачественные – аденомы, злокачественные – ацинарно-клеточный рак), 

эпителия протоков (доброкачественные – цистаденомы, злокачественные – аденокарцинома, 

скирр, плоскоклеточный и анапластический рак). 

Эндокринные опухоли поджелудочной железы могут происходить из клеток островков 

Лангерганса (инсулиномы, гастриномы, випомы) или быть диффузными (карциноид). По степени 

дифференцировки клеток они могут быть высоко-, средне- и низкодифференцированными; также 

встречаются эндокринные опухоли смешанного и неясного генеза, мукокарциноиды, 

недифференцированные виды рака, опухолевидные состояния (гиперплазия и эктопия 

эндокринных клеток поджелудочной железы, синдром полиэндокринной неоплазии). 

Функциональная классификация опухолей поджелудочной железы включает в себя следующие 

состояния: отсутствие нарушений; неопределенное функциональное состояние; нарушение 

функций поджелудочной железы: гипофункция, гиперфункция (гипогликемия и гипергиликемия, 

ахлоргидрия, диарея, синдром Золлингера-Эллисона на фоне гастриномы, синдром Вернера–

Моррисона на фоне полиэндокринной неоплазии, гиперсекреция серотонина). 

Реже всего встречаются доброкачественные, лимфоидные и неэпителиальные опухоли 

поджелудочной железы, цистаденокарциномы, плоскоклеточный и ацинарный рак – описаны 

единичные случаи этих новообразований. Гормонально активные опухоли обычно хорошо 

отграничены от здоровых тканей, составляют не более 0,3% всех новообразований поджелудочной 

железы, в трех случаях их четырех представлены инсулиномой. Определить клинически 

злокачественную природу гормонально активных новообразований можно только по наличию 

гематогенных метастазов (чаще всего печеночных). Злокачественные новообразования протоков 

составляют 90% опухолей поджелудочной железы и 80% - панкреатобилиарной зоны. 

Симптомы опухолей поджелудочной железы 

Большинство опухолей поджелудочной железы могут никак себя не проявлять долгие годы. Если 

же клиника новообразования появилась, в пользу доброкачественного генеза опухоли говорят 

следующие факты: отсутствие рака поджелудочной железы в анамнезе по родственной линии, 

отсутствие выраженной клиники заболевания и признаков опухолевой интоксикации, медленный 

рост новообразования. 

Аденомы панкреатического происхождения не имеют клинических проявлений, часто случайно 

обнаруживаются на операции либо аутопсии. Цистаденомы и цистаденокарциномы могут 

достигать огромных размеров и за счет этого визуализироваться и пальпироваться через 

переднюю брюшную стенку. При этом клиническая картина длительное время отсутствует и 

появляется на поздних стадиях, когда опухоль начинает сдавливать холедох и панкреатический 

проток, кишечник, близлежащие сосуды и нервы. 

Наиболее яркую клинику имеют гормонально активные опухоли: перманентно повышенный 

уровень инсулина при инсулиноме приводит к гипогликемии, гастринома выражается в развитии 

синдрома Золлингера-Эллисона (пептические язвы, значительная гиперсекреция желудочного 

сока, злокачественное течение заболевания); випомы проявляются синдромом Вернера–

Моррисона (диарея, гипокалиемия, ахлоргидрия); карциноид - гиперсеротонинемией и 

карциноидным синдромом (приливы по типу менопаузальных, диарея, спазматические боли в 

животе, недостаточность клапанного аппарата правых отделов сердца). 

Клиника злокачественных опухолей панкреатических протоков обычно появляется только на 

поздних стадиях заболевания, имеет как общие проявления, так и признаки поражения соседних 

органов. Общие симптомы связаны с опухолевой интоксикацией: боли в животе, иррадиирующие 

в спину, похудение, астения, анемия, отсутствие аппетита. Прорастание опухоли в окружающие 

органы и ткани манифестирует симптомами поражения этих органов (асцит при сдавлении 

сосудов, желтуха и экзокринная недостаточность поджелудочной железы при обтурации 

опухолью холедоха и общего желчного протока, симптомы поражения желудка и т. д.). 

Диагностика опухолей поджелудочной железы 



Для своевременной диагностики и точного определения типа опухоли поджелудочной железы 

требуется слаженная работа гастроэнтеролога, хирурга и врача-эндоскописта. Без использования 

современных способов визуализиции и химического типирования новообразований выявить 

опухоль поджелудочной железы практически невозможно. Следует помнить о том, что даже 

самые современные диагностические аппараты и методики не всегда способны дать ответ на 

вопрос о характере поражения органа, большое значение при диагностировании новообразований 

панкреатической зоны имеет и клинический опыт лечащего врача. 

На поражение поджелудочной железы укажут такие исследования, как биохимический анализ 

крови, копрограмма, исследование секреции пищеварительных соков при 

эзофагогастродуоденоскопии. Следующим этапом будет назначение таких неинвазивных методов 

исследования, как гастрография и дуоденография, магнитно-резонансная 

панкреатохолангиография, магнитно-резонансная томография поджелудочной железы, 

компьютерная томография желчевыводящих путей. После выявления опухоли в тканях 

поджелудочной железы (размеры новообразования могут варьировать от 2 мм до 200 мм) 

производят определение в крови уровня гомонов и метаболитов (адреналин, норадреналин, 

серотонин, кортизол, гастрин, вазоактивный пептид, инсулин, глюкагон, панкреатический и С-

пептид, соматостатин и др.) и онкомаркеров (СА19-9, СА 50, СА 242, СЕА). 

Для уточнения характера поражения используются также и инвазивные методики: 

эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография; целиакография с взятием крови из 

панкреатических вен и определением в ней гормонов; чрескожная чреспеченочная 

холангиография; пункционная биопсия поджелудочной железы; лапароскопия. Огромное 

количество исследований, необходимых для выявления опухоли поджелудочной железы, говорит 

о том, что диагностика этого состояния является очень сложной, а единой схемы 

диагностического поиска на сегодняшний день еще не найдено. 

Дифференцировать опухоли поджелудочной железы следует с хроническим панкреатитом, 

панкреатическими кистами, внеорганными забрюшинными опухолями и опухолями брыжейки 

кишечника, пенетрацией язвы желудка или ДПК, аневризмами крупных сосудов, эхинококкозом и 

цистицеркозом с поражением гепато-панреатической зоны. 

Лечение опухолей поджелудочной железы 

Лечение доброкачественных опухолей только хирургическое: дистальная резекция 

поджелудочной железы, резекция головки поджелудочной железы, панкреатодуоденальная 

резекция, энуклеация опухоли. После операции проводится обязательное гистологическое 

исследование для уточнения типа новообразования. 

При злокачественных новообразованиях основные направления терапии выбираются, исходя из 

клинической ситуации. Если у пациента выявляется злокачественный карциноид либо 

гормонально активный рак, локализованный в головке панкреас, производится 

панкреатодуоденальная резекция с сохранением пилорического отдела желудка. При гастриномах 

часто осуществляется гастрэктомия, селективная ваготомия, панкреатодуоденальная резекция, 

однако ведущими гастроэнтерологами и хирургами по сей день ведутся споры об эффективности и 

целесообразности указанных оперативных пособий. 

В комплексную терапию опухолей поджелудочной железы могут включать лучевую и 

полихимиотерапию (при высоком коэффициенте пролиферации, активном синтезе гормонов, 

малигнизации и метастазировании новообразования). Паллиативное лечение злокачественных 

новообразований преследует цель восстановления оттока желчи и панкреатических соков, 

устранение воспалительного процесса в желчных путях, улучшение качества жизни пациента. С 

паллиативной целью проводятся такие операции: наружное дренирование желчных протоков по 

Керру и по Холстеду, чрескожное транспеченочное дренирование желчных протоков, 

холецистэктомия, эндоскопическое бужирование опухолевой стриктуры внепеченочных желчных 

протоков, эндоскопическое стентирование холедоха и др. 

Консервативная терапия доброкачественных нейроэндокринных опухолей с низким уровнем 

продукции гормонов, невыраженным проявлением эндокринной гиперсекреции включает в себя 

комбинацию сандостатина и омепразола. В лечении такой опухоли, как гастринома, активно 



используют комбинацию Н2-блокаторов гистаминовых рецепторов, холинолитиков и ингибиторов 

протонной помпы. 

Прогноз и профилактика опухолей поджелудочной железы 

Прогноз при злокачественных опухолях поджелудочной железы крайне неблагоприятный, что 

связано с бессимптомным их течением и поздней диагностикой. Радикальное удаление опухоли 

возможно только у каждого десятого пациента, у каждого второго новообразование рецидивирует, 

а у 95% в течение первых 12 месяцев после операции обнаруживаются отдаленные метастазы. 

Комплексная терапия не намного улучшает показатели выживаемости: в течение пяти лет в живых 

остается не более 5% пациентов со злокачественными опухолями панкреатической зоны. 

Прогноз при доброкачественных опухолях поджелудочной железы благоприятный – у девяти 

больных из десяти удается добиться полного излечения. Кроме того, доброкачественные 

новообразования этой локализации встречаются казуистически редко. Специфической 

профилактики опухолей поджелудочной железы не существует, однако соблюдение здорового 

образа жизни, правильное питание, достаточный отдых снижают вероятность формирования 

любых новообразований в организме. 

 

 


