
71

Опыт работы /  Experience of Work

© СС  Коллектив авторов, 2025 
УДК 616.37-006.6-089.87 : 615.832.9 
https://doi.org/10.24884/0042-4625-2025-184-2-71-75

крИоВоздейстВИе ПрИ радИкальных  
гастроПанкреатодуоденальных резекцИях  
у больных раком голоВкИ Поджелудочной  
железы Ib–IIa стадИИ

М. Д. Ханевич1, А. А. Перминова3*, Г. М. Манихас2

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 
194100, Россия, Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2 
2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова 
197022, Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8 
3 Городская клиническая больница имени С. С.юдина 
115446, Россия, Москва, Коломенский проезд, д. 4

Поступила в редакцию 10.06.2024 г.; принята к печати 14.03.2025 г.

С целью улучшения отдаленных результатов лечения протокового рака головки поджелудочной железы в IB–IIA ста-
дии во время выполнения гастропанкреатодуоденальных резекций производилось криовоздействие с вовлечени-
ем в холодовую зону всей ткани головки поджелудочной железы. При этом заморозка производилась дважды: 
1) перед мобилизацией головки поджелудочной железы; 2) после удаления препарата на ложе ее удаленной 
части. Интраоперационное криовоздействие было применено у 27 пациентов с протоковым раком IB–IIA ста-
дии. Контрольную группу составил 31 больной, которым выполнялись стандартные операции без криоабляции. 
Результаты обследования пациентов в сроки до 7 лет послеоперационного периода показали эффективность 
интраоперационного криовоздействия на опухоль. Так, среди 10 больных, оперированных с IB стадией заболе-
вания с применением криовоздействия, через 5 лет рецидив опухоли был установлен у 1 больного. В то время 
как среди 12 пациентов с этой же стадией, но без применения криовоздействия, рецидив возник у 5 больных. 
Такая же тенденция установлена у больных, оперированных во IIA стадии заболевания.
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резекция
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In order to improve the long–term results of treatment of ductal cancer of the pancreatic head in stage IB–IIA, cryotherapy 
was performed during gastropancreatoduodenal resections involving the entire pancreatic head tissue in the cold zone. 
At the same time, freezing was performed twice: 1) before mobilizing the head of the pancreas; 2) after removing the 
drug on the bed of its removed part. Intraoperative cryotherapy was used in 27 patients with stage IB–IIA ductal cancer. 
The control group consisted of 31 patients who underwent standard operations without cryoablation. The results of the 
examination of patients within 7 years of the postoperative period showed the effectiveness of intraoperative cryotherapy 
on the tumor. Thus, among 10 patients operated on with stage IB of the disease using cryotherapy, tumor recurrence 
was detected in one patient after five years. While among 12 patients with the same stage, but without cryotherapy, 
a relapse occurred in 5 patients. The same trend was found in patients operated on during stage IIA of the disease.
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В в е д е н и е. Несмотря на широкое внедрение 
лучевых методов диагностики, их доступность и вы-
сокое качество, выявляемость рака поджелудочной 
железы на ранних стадиях заболевания остается 
низкой, хотя и имеет тенденцию к улучшению. 
Удельный вес злокачественных новообразований 
поджелудочной железы, выявленных в I–II стадии, 
из числа всех впервые выявленных злокачественных 
новообразований в России составляет 23,2 %, III ста-
дии – 16,9 %, IV стадии– 58,2 % [1]. В то же время, 
12 лет назад в 2011 г. удельный вес выявляемости 
рака поджелудочной железы I–II стадии составлял 
лишь 12 %. Единственным потенциально излечи-
вающим методом протокового рака поджелудочной 
железы является его R0 хирургическая резекция, вы-
полняемая на ранних стадиях заболевания [2]. Стан-
дартной операцией при локализации протокового 
рака в головке поджелудочной железы в настоящее 
время общепризнана гастропанкреатодуоденальная 
резекция. Она включает резекцию головки поджелу-
дочной железы в сочетании с тотальным иссечением 
мезопанкреаса и формированием гастраэнтеро-, пан-
креатоэнтеро- и холедохоэнтероанастамозов [3]. Ряд 
исследователей считают, что основным фактором 
неблагоприятного прогноза лечения ранних форм 
протокового рака головки поджелудочной железы 
является диссоциация раковых клеток в мезопан-
креас с дальнейшим распространением их по пери-
панкреотическим нервным сплетениям [4]. Одной 
из возможностей воздействовать на этот процесс 
является глубокая заморозка ложа удаленной части 
поджелудочной железы [5]. Тем более что оптималь-
ная степень лимфодиссекций при раке поджелудоч-
ной железы еще не достигнута, а профилактическая 
парааортальная лимфаденэктомия чревата жизнеу-
грожающими осложнениями в послеоперационном 
периоде.

цель исследования – провести отдаленный 
анализ и дать оценку эффективности интраопера-
ционного криовоздействия при выполнении гастро-
панкреатодуоденальной резекции у больных с про-
токовым раком поджелудочной железы IB–IIA ст.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Под нашим на-
блюдением с 2006 по 2024 гг. находилось 58 (100 %) 
больных с начальными формами рака головки под-
желудочной железы. После пересмотра стадий за-
болевания по системе TNM в соответствии с 8-й 
редакцией к IB стадии были отнесены 22 (37,9 %) 
ранее радикально прооперированных пациента, 
к IIA – 36 (62,1 %) пациентов. С целью улучшения 
отдаленных результатов лечения рака головки под-

желудочной железы в IB–IIA стадии во время выпол-
нения гастропанкреатодуоденальнай резекции у 27 
(46,6 %) больных производилось интраоперационное 
криовоздействие с вовлечением в холодовую зону 
всей ткани головки поджелудочной железы. Возраст 
больных колебался от 55 до 68 лет. Мужчин было 15, 
женщин – 12. Во всех случаях имел место протоко-
вый рак поджелудочной железы, который был вери-
фицирован до хирургического вмешательства – у 19 
(32,8 %) больных. Результаты лечения сравнивали 
с 31 больным IB – IIA стадии заболевания, которым 
при выполнении гастропанкреатодуоденальных ре-
зекций криодеструкция не применялась. В этой груп-
пе больных также была верифицирована протоковая 
аденокацинома. Основная задача криовоздействия 
на головку поджелудочной железы состояла в сни-
жении вероятности прогрессирования заболевания 
и возникновения рецидива опухоли после радикаль-
но выполненного хирургического вмешательства. 
С этой целью использовали криоустановку КРИО-МТ 
(Россия). В качестве хладагента применялся жидкий 
азот. Первый сеанс криовоздействия осуществлялся 
перед мобилизацией головки поджелудочной железы, 
второй – на ложе, после удаления препарата, перед 
формированием анастомозов. 

Зона заморозки охватывала всю опухолевую 
ткань с захватом 1,5–2 см свободной от опухоли 
ткани поджелудочной железы. Принцип кривовоз-
действия состоял в быстром охлаждении опухоли 
до –185 оС с последующим ее медленным оттаи-
ванием. Всего за сеанс криовоздействаия произ-
водилось от 3 до 5 раз подачи хладагента (рис. 1).

Повторная заморозка осуществлялась после 
удаления препарата на ложе поджелудочной желе-
зы (рис. 2). Ее принцип состоял в покрытии всей 
зоны ложа удаленной части поджелудочной железы 
с трехкратной «заморозкой – разморозкой». Продол-
жительность криовоздействия составляла 5–6 мин.

р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е. Как видно 
из представленных в табл. 1 данных, применение 
интраоперационного криовоздействия на головку 
поджелудочной железы при выполнении гастропан-
креатодуоденальной резекции у больных протоковым 
раком IB – IIA стадии, дало положительный результат.

Так, из 10 пациентов с IB стадии заболевания, 
которым во время операции применялась криоде-
струкция, трехлетний рубеж безрецидивного тече-
ния был преодолен всеми больными, в то же время 
в группе пациентов, у которых криовоздействие не 
применялось, рецидив опухоли в течение второго 
года был выявлен у 2 (16,7 %) пациентов. В груп-
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пе больных со IIA стадией заболевания и с при-
менением криовоздействия рецидива заболевания 
в трехлетний период также не было установлено. 
Если криодеструкция не применялась, то в груп-
пе пациентов со IIA стадией рецидив болезни 
к концу третьего года наблюдения наблюдался у 4 
(21,0 %) пациентов. Важным моментом является 
тот факт, что безрецидивный пятилетний рубеж 
при применении криовоздействия был преодолен 

при IB стадии заболевания 9 (90,0 %) больными из 
10, а при IIA стадии – 12 (70,6 %) из 17 больных. 
Из 12 пациентов с IB стадией, которым интраопе-
рационное криовоздействие не применялось, пяти-
летний безрецидивный рубеж преодолен 7 (58,3 %) 
пациентами, а при IIA стадии лишь у 6 (19,4 %) 
из девятнадцати. Семь лет безрецидивно прожили 
26 больных. Из них у 17 больных во время операции 
применялось криовоздействие. В табл. 2  приведен 

 а б
Рис. 1. Интраоперационное фото, пациент В., 67 лет, ИБ№ 7894: а – установка криоаппликатора 

на головку поджелудочной железы с вовлечением в зону заморозки стенки двенадцатиперстной кишки; б – результат 
криовоздействия на опухоль головки поджелудочной железы

Fig. 1. Intraoperative photo, patient V., 67 years old, № 7894: a – installation of a cryoapplicator on the head of the pan-
creas involving the wall of the duodenum in the freezing zone; б – the result of cryotherapy on a tumor of the pancreatic head

 

 а б
Рис. 2. Интраоперационное фото, пациент Ф., 57 лет, ИБ№ 9214: а – вид операционной зоны после 

гастропанкреатодуоденальной резекции; б – установка криоаппликатора с криовоздействием на ложе 
удаленной части поджелудочной железы

Fig. 2. Intraoperative photo, patient F., 57 years old, № 9214: a – view of the operating area after gastropancre-
atoduodenal resection; б – installation of a cryoapplicator with cryotherapy on the bed of the removed part of 

the pancreas

 

Т а б л и ц а  1

Безрецидивная выживаемость больных радикально оперированных по поводу протокового рака головки  
поджелудочной железы IB–IIA стадии заболевания

T a b l e  1

Recurrence-free survival in patients who underwent radical surgery for ductal cancer of the pancreatic head stage IB–IIA

Операция Стадия
Выживаемость

Одногодичная Трехгодичная Пятигодичная Семигодичная 

С криовоздействием (n=27) IB (n=10) 10 (100 %) 10 (100 %) 9 (90 %) 7 (70 %)

IIA (n=17) 17 (100 %) 17 (100 %) 12 (70,6 %) 10 (58,8 %)

Без криовоздействия (n=31) IB (n=12) 12 (100 %) 10 (83,3 %) 7 (58,3 %) 6 (50 %)

IIA (n=19) 19 (100 %) 15 (48,4 %) 6 (19,4 %) 3 (9,7 %)
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статистический расчет безрецидивной выживаемо-
сти больных радикально оперированных по поводу 
протокового рака головки поджелудочной железы 
IB – IIA стадии заболевания. 

Показатель выживаемости у пациентов с IB ста-
дией составил 84 месяца (95 % ДИ: 77,22–90,78 ме-
сяцев). При сравнении результатов между группами 
медиана срока выживаемости у больных с выполне-
нием криовоздействия составляет 84 месяца (95 % 
ДИ: 69,83–98,17 месяцев), без выполнения криовоз-
действия – 78 месяцев (95 % ДИ: 3,31–152,7 меся-
цев) (рис. 3). 

С помощью критерия Breslow (Generalized 
Wilcoxon), который наиболее чувствителен к груп-
повым различиям выполнено сравнение выживае-
мости в IВ стадии. Установлено, что выживаемость 

в группах с применением криовоздействия и без 
криовоздействия статистически значимых разли-
чий не выявлено (р=0,792). Вероятно, это связано 
с ранней стадией заболевания и отсутствием пе-
риневральной инвазии – у 14 (82,4 %) больных, 
по данным окончательного прижизненного пато-
морфологического исследования в группе, где не 
производилось криовоздействие (n=17). 

Показатель выживаемости у пациентов с IIA ста-
дией составил 47 месяцев (95 % ДИ: 10,25–83,75 ме-
сяцев). При сравнении результатов между группами 
медиана срока выживаемости у больных с выполне-
нием криовоздействия составляет 85 месяцев (95 % 
ДИ: 72,9–97,1 месяцев), без выполнения криовоз-
действия – 40 месяцев (95 % ДИ: 35,7–44,3 меся-
цев) (рис. 4). 

Т а б л и ц а  2

Статистический анализ безрецидивной выживаемости больных радикально оперированных по поводу  
протокового рака головки поджелудочной железы IB–IIA стадии заболевания 

T a b l e  2

Statistical analysis of recurrence-free survival in patients who underwent radical surgery for ductal cancer  
of the pancreatic head stage IB–IIA

Стадия Группа

Медиана
Breslow  

(Generalized Wilcoxon)

Оценка
Стандартная 

ошибка

95 % доверительный интервал
Хи-квадрат значение

Нижняя граница Верхняя граница

IB

С выполнением крио-
воздействия

84,0 7,230 69,830 98,170

0,070 р=0,792Без выполнения крио-
воздействия

78,0 38,105 3,314 152,686

В с е г о 84,0 3,459 77,220 90,780

IIA С выполнением крио-
воздействия

85,0 6,174 72,899 97,101

6,277 р=0,012Без выполнения крио-
воздействия

40,0 2,176 35,734 44,266

В с е г о 47,0 18,750 10,250 83,750

 

                                 

 Рис. 3. Результаты хирургического лечения больных  
IB стадией РПЖ

Fig. 3. Results of surgical treatment of patients with stage  
IB pancreatic cancer

 

                                      

Рис. 4. Результаты хирургического лечения больных  
IIА стадией РПЖ

Fig. 4. Results of surgical treatment of patients with stage  
IIA pancreatic cancer
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При проверке равенства выживания у больных 
с IIА стадией в группах с применением криовоз-
действия и без криовоздействия установлена ста-
тистически значимая разница (р=0,012). Следует 
отметить, что при выборке больных с IIA стадией 
во всех случаях имела место периневральная ин-
вазия по данным морфологического исследования. 
Результаты статистического анализа достоверно 
показывают эффективность применения криовоз-
действия при наличии периневральной инвазии.

 При проведении анализа непосредственных и от-
даленных результатов важное значение имеет то, что 
больные, оперированные как с применением крио-
воздействия, так и без его применения, адъювантную 
химиотерапию не получали. Было установлено мини-
мальное количество интра- и послеоперационных ос-
ложнений, связанных с криовоздействием. Наиболее 
часто встречаемая проблема – длительная лимфорея, 
которая требует 5–7-суточного нахождения дренаж-
ной трубки в подпеченочном пространстве. Кроме 
того, недостатками криовоздействия при радикаль-
ных операциях являются: увеличение продолжитель-
ности хирургического вмешательства на 60–90 мин, 
риск переохлаждения организма с неблагоприятным 
воздействием на функцию сердца (брадикардия, оста-
новка сердца), риск тромбоза верхнебрыжеечной 
и воротной вен.

В ы в о д ы. 1. Эффективным методом профи-
лактики рецидива рака головки поджелудочной 
железы при IB и IIA стадиях заболевания может 
служить интраоперационное многократное кри-
овоздействие на головку поджелудочной железы 
и ложе после удаления препарата.

2. При выполнении криовоздействия следует 
соблюдать следующие принципы: захват зоной 
криовоздействия всей головки поджелудочной же-
лезы; продолжительность заморозки – 5–6 мин при 
быстром замораживании – медленном оттаивании; 
трехкратность заморозки.

3. Положительный эффект криовоздействия, 
скорее всего, связан с разрушением раковых клеток, 
проникших в ретропанкреатическую ткань и в пе-
рипанкреатические нервные сплетения.
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