
Доктор ахборотномаси № 3 (120)—2025 

88 

 

 

Учитывая широкое распространение рака поджелудочной железы за последние годы, 
снижение выживаемости, можно судить, что имеется ряд актуальных проблем в области 
ранней диагностики и вопросы единого протокола проведения скрининга для выявления 
рака поджелудочной железы на ранних стадиях остаются открытыми и требуют 
дальнейшего изучения. 

Согласно данным GLOBOCAN 2022, представленный International Agency for Research 
on Cancer, WHO, Cancer today (2024), диагностика новых случаев рака поджелудочной 
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Рак поджелудочной железы является одним из наиболее сложных и агрессивных видов злокачествен-
ных новообразований. Его высокая смертность обусловлена как поздней диагностикой, так и ограниченными 
возможностями терапии, что делает проблему раннего выявления заболевания чрезвычайно актуальной. Не-
смотря на достижения в области диагностики и лечения рака, показатели выживаемости при раке поджелудоч-
ной железы остаются низкими. Это связано с отсутствием специфических симптомов на ранних стадиях бо-
лезни, что подчеркивает необходимость разработки и внедрения более эффективных методов диагностики. В 
современной клинической практике используется широкий спектр методов диагностики рака поджелудочной 
железы, включая визуализационные технологии, биопсию и молекулярно-генетические исследования. Эти 
подходы позволяют получить важную информацию о состоянии органа и характере новообразований. Однако 
каждый из методов имеет свои ограничения, такие как чувствительность, специфичность, доступность и стои-
мость. Это создает необходимость в их комбинированном применении, что требует дальнейшего изучения и 
оптимизации. 
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Me’da osti bezi saratoni yomon sifat o‘smalarning eng murakkab va agressiv turlaridan biridir. Uning o‘lim 
darajasi yuqoriligi kech tashxis qo‘yish va davolash imkoniyatlarining cheklanganligi bilan bog‘liq bo‘lib, bu kasal-
likni erta aniqlash muammosini juda dolzarb qiladi. Saratonni tashxislash va davolashdagi yutuqlarga qaramay, me’da 
osti bezi saratoni uchun omon qolish darajasi pastligicha qolmoqda. Bu kasallikning dastlabki bosqichlarida o‘ziga xos 
belgilarning yo‘qligi bilan bog‘liq bo‘lib, bu yanada samarali diagnostika usullarini ishlab chiqish va amalga oshirish 
zarurligini ta’kidlaydi. Zamonaviy klinik amaliyotda me’da osti bezi saratonini tashxislashning keng ko‘lamli usullari, 
jumladan, tasvirlash texnologiyalari, biopsiya va molekulyar genetik tadqiqotlar qo‘llaniladi. Ushbu yondashuvlar 
organning holati va o‘smaning tabiati haqida muhim ma’lumotlarni olish imkonini beradi. Biroq, har bir usul o‘ziga 
xos cheklovlarga ega, masalan, sezgirlik, o‘ziga xoslik, mavjudlik va iqtisodiy masalalar. Bu ularni birgalikda qo‘llash 
zaruriyatini keltirib chiqaradi, bu esa qo‘shimcha o‘rganish va optimallashtirishni talab qiladi. 
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Pancreatic cancer is one of the most complex and aggressive types of malignant tumors. Its high mortality is 
explained by both late diagnosis and limited treatment options, which makes the problem of early detection of the dis-
ease extremely relevant. Despite advances in cancer diagnostics and treatment, pancreatic cancer survival rates remain 
low. It happens due to the lack of specific symptoms in the early stages of the disease, which emphasizes the need to 
develop and implement more effective diagnostic methods. In modern clinical practice, a wide range of pancreatic 
cancer diagnostic methods is used, including imaging technologies, biopsy, and molecular genetic studies. These ap-
proaches provide important information about the condition of the organ and the nature of neoplasms. However, each 
method has its limitations, such as sensitivity, specificity, availability, and cost. Above-mentioned factors create a 
need for their combined use, which requires further study and optimization. 
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железы за последние 5 лет выросло более чем на 230 тыс., тогда как летальность достигает 
более чем 94%, а 5-ти летняя выживаемости составляет всего до 0,5% [19, 34, 46]. 
Узбекистан находится в эндемической зоне, с высокими показателями заболеваемости и 
летальности от рака поджелудочной железы до 88%, а 5-ти летняя выживаемость достигает 
до 0,4% [31, 39, 41] 

Клинические рекомендации и протоколы диагностики. Международные 
клинические рекомендации играют ключевую роль в стандартизации диагностики рака 
поджелудочной железы. Организации, такие как NCCN (Национальная всеобъемлющая 
онкологическая сеть) и ESMO (Европейское общество медицинской онкологии), 
определяют основные протоколы диагностики, включая использование компьютерной 
томографии (КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) и эндоскопической 
ультрасонографии (ЭУС). Эти методы признаны наиболее эффективными для выявления 
опухолей на различных стадиях заболевания, что подтверждается их включением в 
клинические рекомендации [10, 11, 38, 40]. 

Мультидисциплинарный подход в диагностике рака поджелудочной железы включает 
специалистов из различных областей медицины, таких как онкологи, гастроэнтерологи, 
радиологи и хирурги. Этот подход позволяет учитывать все аспекты заболевания, начиная 
от точной диагностики и заканчивая разработкой оптимального плана лечения. Важным 
моментом является то, что «в диагностике рака поджелудочной железы повышение уровня 
онкомаркеров следует учитывать в сочетании с клиническими и инструментальными 
данными» [3, 13, 16]. Анализ результатов исследования ряда зарубежных авторов 
показывает, что увеличению выживаемости пациентов с раком поджелудочной железы до 
15% способствовало внедрение мультидисциплинарных команд в онкологической практике 
[16, 32, 35, 36]. 

Протоколы проведения диагностических процедур регулярно обновляются, чтобы 
соответствовать современным достижениям медицины. Например, последние 
рекомендации NCCN, пересмотренные в 2023 году, включают использование современных 
методов визуализации и молекулярных исследований для повышения точности 
диагностики. Такие обновления помогают улучшить стандарты медицинской помощи и 
способствуют внедрению инновационных технологий в клиническую практику [39, 40, 45]. 

Обновление клинических рекомендаций играет ключевую роль в адаптации к новым 
вызовам и достижениям медицины. Учитывая, что около 60% случаев рака поджелудочной 
железы диагностируются на поздних стадиях, пересмотр протоколов диагностики 
направлен на улучшение раннего выявления заболевания. Это не только повышает 
эффективность диагностики, но и улучшает прогноз для пациентов. В частности, 
«разработанная методика использования модифицированной шкалы для оценки риска 
развития панкреатического свища позволяет предсказывать возникновение ранних 
послеоперационных осложнений уже на предоперационном этапе» [11, 29, 31]. 

Таким образом, внедрение новых методик и подходов в диагностику и лечение 
существенно влияет на исходы терапии, что подчеркивает необходимость постоянного 
обновления рекомендаций в соответствии с современными научными данными. 

Влияние ранней диагностики на исход заболевания. Ранняя диагностика рака 
поджелудочной железы играет ключевую роль в улучшении прогноза пациентов. Вовремя 
выявленное заболевание позволяет начать лечение на ранних стадиях, что значительно 
повышает шансы на успешное излечение. Пятилетняя выживаемость пациентов при раннем 
выявлении рака поджелудочной железы достигает 30%, в то время как при поздней 
диагностике этот показатель составляет всего около 10%. Это подчеркивает критическую 
важность внедрения методов, направленных на раннее обнаружение заболевания. 
Заболеваемость раком поджелудочной железы составляет в среднем 9–10 человек на 100 
тыс. населения, причем наиболее высокая заболеваемость отмечается в Северной Америке и 
Европе, тогда как наименьшая – в Южной и Центральной Азии [1, 7, 27]. 

Сравнение выживаемости между пациентами с ранней и поздней диагностикой рака 
поджелудочной железы показывает значительное преимущество раннего выявления. При 
диагностике на ранних стадиях возможно применение более щадящих и эффективных 
методов лечения, таких как хирургическое вмешательство, что увеличивает 
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продолжительность и качество жизни пациентов. Поздняя диагностика, напротив, часто 
связана с метастазированием и более агрессивными формами заболевания, что существенно 
ограничивает терапевтические возможности. В последние годы было установлено, что 
уровень противовоспалительных интерлейкинов в крови широко используется в качестве 
маркеров воспаления при панкреатитах [6, 9, 16]. Это подчеркивает важность раннего 
выявления не только рака, но и других заболеваний поджелудочной железы, что может 
способствовать улучшению исходов лечения. 

Ранняя диагностика рака поджелудочной железы обладает значительными 
экономическими и социальными преимуществами. Своевременное выявление заболевания 
позволяет сократить затраты на лечение, поскольку терапия на поздних стадиях требует 
применения более дорогостоящих процедур и лекарств. При этом ранняя диагностика 
способствует сохранению трудоспособности пациентов, что снижает экономическое бремя 
как на общество, так и на семьи. Исследования показывают, что она может сократить 
затраты на лечение в среднем на 20%. Несмотря на это, анализ статистики онкологических 
заболеваний за последние десятилетия в России и США выявляет рост показателей 
смертности от рака поджелудочной железы [8, 25, 47]. Это подчеркивает необходимость 
раннего выявления заболевания для улучшения исходов и снижения финансовых 
последствий. 

Несмотря на очевидные преимущества, ранняя диагностика рака поджелудочной 
железы сталкивается с рядом трудностей. Основной проблемой является отсутствие 
специфических симптомов на ранних стадиях, что затрудняет своевременное выявление 
заболевания. Кроме того, ограниченная доступность высокотехнологичных методов 
диагностики, таких как эндоскопическая ультрасонография или молекулярно-генетические 
тесты, также препятствует широкому применению ранней диагностики. Эти ограничения 
требуют разработки новых методов и улучшения доступности существующих 
диагностических технологий. 

Клинические примеры демонстрируют, насколько важна ранняя диагностика для 
улучшения исходов лечения. В 2021 году в США было зарегистрировано около 60 тысяч 
новых случаев рака поджелудочной железы, и лишь 15% из них были выявлены на ранней 
стадии [5, 32, 41]. Пациенты, у которых заболевание диагностировали на ранних этапах, 
смогли пройти успешное хирургическое лечение, что значительно улучшило их прогноз. 
Эти данные подчеркивают необходимость активного внедрения скрининговых программ и 
повышения осведомленности о симптомах рака поджелудочной железы. Кроме того, риск 
карциномы поджелудочной железы существенно возрастает у пациентов с 
наследственными формами панкреатита, что также подтверждает значимость ранней 
диагностики и мониторинга таких больных. 

Поздняя диагностика рака поджелудочной железы, в большинстве случаев 
обнаруживает нерезектабельный процесс, что служит необходимостью проведения 
паллиативного лечения. Развиваются различные осложнения, такие болевой синдром, 
механическая желтуха и т.д., которые способствуют значительному снижению качества 
жизни пациентов с раком поджелудочной железы. 

Факторы риска. Анализ литературных данных за последние 10 лет показывает, что в 
диагностике онкологической патологии, важное место отводится к факторам риска. Из года 
в год обоснованность факторов риска в развитии онкологической патологии становится все 
более доказательной. Так, факторы риска развития рака поджелудочной железы можно 
условно разделить на две группы. Первую группу составляют факторы риска, которые 
поддаются изменению и контролю: выполнение транспапиллярных вмешательств (ЭРПХГ, 
ЭПСТ), курение (табачные изделия, электронные сигареты), употребление спиртных 
напитков, избыточный вес (ожирение) и т.д. Вторая группа факторов риска не зависит от 
человека: наследственность, семейный анамнез, пол, возраст, раса и т.д.) [4, 5, 30, 31, 33, 
43]. 

Молекулярно-генетические исследования в определении онкологии. 
Лабораторные анализы играют ключевую роль в молекулярной диагностике рака 
поджелудочной железы, позволяя выявлять специфические генетические и биохимические 
маркеры, связанные с заболеванием. Например, анализы крови помогают обнаружить 
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циркулирующую опухолевую ДНК, которая служит важным индикатором наличия 
опухоли. Этот подход, известный как жидкостная биопсия, демонстрирует точность до 85%, 
что делает его ценным инструментом для раннего выявления и мониторинга прогрессии 
заболевания. С другой стороны, цитологическое исследование, дополненное 
иммуноцитохимией, обеспечивает уверенную диагностику злокачественных опухолей 
поджелудочной железы [3, 21, 28, 35]. Таким образом, лабораторные исследования 
становятся неотъемлемой частью диагностического процесса. 

Современные лабораторные методы, такие как полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
активно применяются для идентификации мутаций в генах, связанных с раком 
поджелудочной железы, включая KRAS и TP53. ПЦР обеспечивает высокую точность в 
выявлении даже минимальных изменений в ДНК, что критически важно для диагностики на 
ранних стадиях заболевания. С другой стороны, анализы крови на CA 19-9, специфичный 
биомаркер для рака поджелудочной железы, демонстрируют чувствительность в диапазоне 
70-90%. Эти показатели делают CA 19-9 ценным инструментом для подтверждения 
диагноза и оценки эффективности лечения. Есентаева и коллеги отмечают, что «на 
сегодняшний день опухолевые маркеры СА19-9 и РЭА являются лучшими для диагностики, 
мониторинга и прогноза колоректального рака» [7, 42, 44]. Таким образом, комбинирование 
молекулярных и биомаркерных методов значительно повышает точность диагностики и 
мониторинга различных видов рака. 

Несмотря на значительные достижения, лабораторные анализы имеют как 
преимущества, так и ограничения. Среди преимуществ можно отметить их неинвазивность, 
относительно низкую стоимость и возможность повторного проведения для мониторинга 
состояния пациента. Однако чувствительность и специфичность некоторых тестов, таких 
как анализ на CA 19-9, могут варьироваться, что ограничивает их применение в качестве 
единственного диагностического метода. Тем не менее, в сочетании с другими методами 
диагностики лабораторные анализы значительно повышают точность и надежность 
выявления рака поджелудочной железы. 

Генетические маркеры рака поджелудочной железы. Генетические маркеры 
играют ключевую роль в понимании молекулярной биологии рака поджелудочной железы. 
Одним из наиболее распространённых генетических изменений, связанных с этим 
заболеванием, является мутация в гене KRAS, которая наблюдается более чем у 90% 
пациентов с аденокарциномой поджелудочной железы. Протоковая аденокарцинома – 
наиболее часто диагностируемая опухоль поджелудочной железы, составляющая до 85–90% 
случаев рака этого органа [2, 21, 43]. Тем не менее, важное значение имеют и мутации в 
генах TP53, CDKN2A и SMAD4, которые также часто встречаются при данном типе рака и 
связаны с его прогрессией. Эти маркеры не только углубляют понимание патогенеза 
заболевания, но и способствуют разработке более точных диагностических тестов. 

Генетические маркеры, такие как мутации в генах KRAS, TP53, CDKN2A и SMAD4, 
имеют важное значение для диагностики рака поджелудочной железы. Их обнаружение в 
опухолевой ткани или циркулирующей ДНК пациента предоставляет ценную информацию 
о наличии и характере заболевания. Например, мутации в гене KRAS служат индикатором 
злокачественности клеток и могут быть использованы для раннего выявления рака. 
Современные методы молекулярной диагностики, такие как ПЦР и секвенирование нового 
поколения, позволяют с высокой точностью идентифицировать эти изменения, что делает 
их незаменимыми в клинической практике [2, 24, 29]. 

Генетические маркеры играют ключевую роль в прогнозировании течения 
заболеваний и выборе терапии. Например, наличие мутаций в генах BRCA1/2 позволяет 
применять ингибиторы PARP, которые продемонстрировали свою эффективность у 
пациентов с такими изменениями. Мутации в гене KRAS также ассоциируются с более 
агрессивным течением рака и могут служить прогностическим фактором для оценки 
выживаемости. Кроме того, Трофимова Т.Н. и соавт., отмечают, что «КТ изменения в 
головке расценены как проявления панкреатита, высказано предположение об 
инфильтративной форме дистальной холангиокарциномы гепатикохоледоха как возможной 
причины развития билиарной гипертензии» [25, 28, 31]. 

Таким образом, интеграция генетических маркеров в клиническую практику 
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способствует персонализации лечения, что может значительно улучшить исходы для 
пациентов. 

Тестирование на мутации: значение для прогнозирования и терапии. 
Молекулярные мутации играют ключевую роль в развитии и прогрессии рака 
поджелудочной железы. Наиболее распространенными генетическими изменениями у 
пациентов с аденокарциномой поджелудочной железы являются мутации в генах KRAS, 
TP53 и CDKN2A, которые выявляются более чем у 90% больных. Это подчеркивает их 
значимость в патогенезе заболевания. Мутации в гене KRAS, одном из наиболее изученных 
онкогенов, способствуют активации сигнальных путей, которые стимулируют 
неконтролируемый рост клеток. Рак поджелудочной железы занимает четвертое место 
среди причин гибели мужчин и женщин от рака и является 10-й по распространенности 
злокачественной опухолью [2, 21, 29, 42]. Понимание молекулярных изменений, 
характерных для данного типа рака, является основой для разработки новых 
диагностических и терапевтических подходов. 

Прогностическое значение молекулярных мутаций в генах, таких как KRAS и TP53, 
является важным аспектом в управлении лечением рака поджелудочной железы. 
Исследования показывают, что наличие мутаций в гене KRAS связано с более агрессивным 
течением заболевания и худшими прогнозами для пациентов. Эти генетические изменения 
могут служить маркерами, позволяющими врачам оценивать степень риска и определять 
наиболее подходящие стратегии лечения. Таким образом, анализ мутаций становится 
неотъемлемой частью прогностической оценки и планирования терапии. 

Мутационное тестирование играет важную роль в выборе целевой терапии для 
пациентов с раком поджелудочной железы. Например, наличие мутаций в генах BRCA1/2 
открывает возможность применения ингибиторов PARP, которые оказываются 
эффективными в лечении таких пациентов. Этот подход позволяет индивидуализировать 
терапию, основываясь на молекулярных характеристиках опухоли, что значительно 
повышает эффективность лечения. Таким образом, тестирование на мутации становится 
важным инструментом в персонализированной медицине [12, 19, 20]. 

Перспективы использования молекулярной диагностики в клинической практике. 
Молекулярная диагностика занимает ключевую позицию в современной клинической 
онкологии, способствуя определению наиболее эффективных стратегий лечения для 
пациентов с раком поджелудочной железы. Анализ генетических мутаций, например, 
изменений в гене KRAS, позволяет не только более точно диагностировать заболевание, но 
и прогнозировать его течение. Эти молекулярные тесты предоставляют ценную 
информацию о биологии опухоли, что в свою очередь способствует индивидуализации 
терапии и улучшению клинических исходов. Кулик отмечает, что «описана знаковая 
картина мира агента-онколога при моделировании работы консилиума врачей для решения 
задачи диагностики рака поджелудочной железы». Такой подход подчеркивает значимость 
взаимодействия специалистов и применения молекулярных данных в процессе принятия 
решений. 

Несмотря на значительные успехи в области молекулярной диагностики, существует 
ряд вызовов, препятствующих её широкому применению. Ключевыми ограничениями 
являются высокая стоимость тестов, сложность их выполнения и интерпретации, а также 
необходимость наличия специализированного оборудования и квалифицированных 
специалистов. Кроме того, выявление редких мутаций требует дальнейшего развития 
технологий, что ограничивает их использование в рутинной клинической практике. 

Одним из перспективных направлений в молекулярной диагностике является 
разработка и внедрение технологий, таких как CRISPR-Cas9, которые могут быть 
использованы для анализа и коррекции генетических мутаций, связанных с раком 
поджелудочной железы. Эти подходы открывают новые возможности для 
персонализированной медицины, включая таргетную и генную терапию. Тем не менее, 
эффективность онкомаркеров, таких как CA 19-9, CA 242 и РЭА, была проанализирована в 
контексте их использования для диагностики рака поджелудочной железы и хронического 
панкреатита [3, 35, 47]. Продолжение исследований и разработка методов, направленных на 
повышение доступности и точности молекулярных тестов, являются важными шагами для 
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интеграции молекулярной диагностики в повседневную клиническую практику. 
Биопсия и ее значение в стадировании рака поджелудочной железы. Биопсия 

играет ключевую роль в диагностике рака поджелудочной железы, особенно при 
определении стадии заболевания. Получение образцов ткани позволяет провести детальный 
гистологический анализ, который служит основой для оценки степени дифференцировки 
клеток и их злокачественности. Эти данные необходимы для точной классификации 
опухоли по системе TNM, что, в свою очередь, влияет на выбор метода лечения и прогноз 
для пациента. При этом следует учитывать, что «большое значение в диагностике 
панкреатитов имеет определение концентрации в крови и моче фосфолипазы А2, 
повышение показателя которой считают идеальным маркером деструктивных процессов 
ПЖ» [6, 31, 36]. Таким образом, комплексный подход к диагностике, включающий как 
биопсию, так и анализ маркеров, обеспечивает более глубокое понимание состояния 
поджелудочной железы и способствует выбору оптимальной стратегии лечения. 

Биопсия, несмотря на свои преимущества, имеет и определенные ограничения. Она 
предоставляет точные данные о морфологии опухоли и степени ее злокачественности, что 
делает ее незаменимой при стадировании. Однако риск осложнений, таких как 
кровотечения или инфекции, а также необходимость высокой квалификации специалистов 
могут ограничивать ее применение. Тем не менее, точность биопсии в определении стадии 
рака поджелудочной железы достигает 90%, что делает ее стандартом диагностики в 
онкологии. 

Современные достижения в области молекулярной и генетической диагностики 
открывают новые горизонты в выявлении рака поджелудочной железы. Одним из наиболее 
перспективных методов является жидкостная биопсия, позволяющая анализировать 
циркулирующую опухолевую ДНК (ctDNA) в крови пациента. Этот метод отличается 
высокой чувствительностью и специфичностью, что делает его особенно полезным для 
раннего выявления заболевания. Исследование, опубликованное в 2022 году в журнале Na-
ture, продемонстрировало, что жидкостная биопсия способна обнаруживать рак 
поджелудочной железы на ранних стадиях с точностью до 85%. Это открытие подтверждает 
потенциал данного подхода в улучшении диагностики и мониторинга заболевания. 

Для стадирования рака поджелудочной железы используются различные виды 
биопсий, включая аспирационную, игольчатую и хирургическую [14, 15, 28].  

Аспирационная биопсия представляет собой метод получения образцов ткани из 
поджелудочной железы с использованием тонкой иглы. Этот подход особенно эффективен 
для диагностики кист и опухолей, расположенных в труднодоступных местах. Процедура 
обычно проводится под контролем ультразвукового исследования (УЗИ) или компьютерной 
томографии (КТ), что позволяет точно определить место введения иглы. Аспирационная 
биопсия демонстрирует высокую чувствительность, достигающую 85% при диагностике 
злокачественных опухолей поджелудочной железы, что делает её важным инструментом в 
арсенале диагностических методов. Тем не менее, исследователи также работают над 
новыми подходами, такими как инфракрасная спектроскопия сыворотки крови, которая 
нацелена на раннюю диагностику рака поджелудочной железы. Как отмечают Красникова, 
Гордецов и Пузанков, «цель исследования — разработать метод ранней диагностики рака 
поджелудочной железы методом инфракрасной спектроскопии сыворотки крови» [8, 10, 
12]. 

Игольчатая биопсия, как и аспирационная, проводится с использованием иглы, но 
отличается более глубоким проникновением и возможностью получения большего 
количества ткани для анализа. Эта процедура также выполняется под контролем УЗИ или 
КТ, что обеспечивает высокую точность. Игольчатая биопсия позволяет не только 
подтвердить наличие опухоли, но и определить её гистологический тип, что имеет важное 
значение для выбора тактики лечения. Благодаря своей точности и информативности, 
игольчатая биопсия широко применяется в клинической практике [14, 31]. 

Хирургическая биопсия представляет собой более инвазивный метод получения 
образцов ткани и выполняется, как правило, в тех случаях, когда менее инвазивные методы 
не дали достаточной информации. Этот вид биопсии может быть выполнен в ходе 
лапароскопической операции, что позволяет минимизировать травматизацию пациента. 
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Хирургическая биопсия обеспечивает возможность забора больших образцов ткани, что 
особенно важно для сложных случаев, требующих детального анализа. Однако из-за своей 
инвазивности этот метод применяется реже и только по строгим показаниям [14, 25, 29]. 

Сравнивая различные типы биопсии, можно отметить, что каждый из них имеет свои 
преимущества и ограничения. Аспирационная биопсия характеризуется минимальной 
инвазивностью и высокой чувствительностью, что делает её предпочтительным выбором 
для первичной диагностики. Игольчатая биопсия обеспечивает более детальный анализ 
тканей, но требует высокой квалификации специалистов. Хирургическая биопсия 
используется в сложных случаях, когда другие методы не дали результатов, но связана с 
более высоким риском осложнений. Таким образом, выбор метода биопсии зависит от 
клинической ситуации и целей исследования. 

Биопсия, будучи важным диагностическим инструментом, сопряжена с 
определенными рисками и возможными осложнениями. Согласно данным Американского 
общества клинической онкологии (ASCO), частота осложнений после биопсии 
поджелудочной железы составляет около 3-5% [30, 32, 38].  

К наиболее распространенным осложнениям относятся кровотечения, инфекции и 
повреждение соседних тканей. Эти риски подчеркивают необходимость тщательной оценки 
состояния пациента и выбора наиболее подходящего метода биопсии для минимизации 
вероятности неблагоприятных последствий.  

С другой стороны, исследование показало, что при локализации опухоли в головке 
поджелудочной железы лучевая и химиотерапия проводились шести больным до операции, 
что в трех случаях привело к уменьшению размеров опухоли и возможности ее резекции [1, 
44]. Это подтверждает значимость комплексного подхода к лечению, который может 
значительно повысить шансы на успешный исход. 

Проведение биопсии поджелудочной железы требует высокой квалификации и опыта 
медицинского персонала. Тонкоигольная аспирационная биопсия, выполняемая под 
контролем ультразвука или компьютерной томографии, является высокоточным методом, 
при этом ее успех во многом зависит от навыков оператора.  

В исследовании, опубликованном в журнале 'Lancet Oncology', отмечается, что 
недостаточная квалификация врача может привести к ошибкам в заборе ткани, что снижает 
диагностическую точность и увеличивает риск осложнений. Рак поджелудочной железы 
чаще всего развивается в головке органа, что составляет 50–80 % случаев. Это подчеркивает 
необходимость квалифицированного подхода к проведению биопсии для своевременной 
диагностики и лечения данного заболевания [29, 45]. 

Ультразвуковая диагностика как современный метод визуализации в диагностике рака 
поджелудочной железы. Ультразвуковая диагностика (УЗИ) представляет собой метод 
визуализации, основанный на использовании высокочастотных звуковых волн для 
получения изображений внутренних органов. Этот метод широко применяется в медицине 
благодаря своей доступности, безопасности и возможности проведения исследования в 
реальном времени. В онкологии УЗИ используется для оценки структуры поджелудочной 
железы, выявления опухолевых образований, а также определения их размеров и 
локализации. Возможности данного метода позволяют не только обнаруживать 
новообразования, но и оценивать их влияние на окружающие ткани, что делает его важным 
инструментом в диагностике рака поджелудочной железы [9, 43, 47].  

Одним из главных преимуществ ультразвуковой диагностики является её высокая 
доступность и низкая стоимость, что делает её широко применимой в клинической 
практике. Метод не требует использования ионизирующего излучения, что повышает его 
безопасность для пациентов. Однако точность УЗИ может снижаться из-за факторов, таких 
как избыточный вес пациента или наличие газов в кишечнике, которые затрудняют 
визуализацию поджелудочной железы. Чувствительность метода для выявления опухолей 
поджелудочной железы составляет около 75-89%, что делает его полезным, но 
недостаточным для окончательной диагностики, особенно на ранних стадиях заболевания. 
Таким образом, УЗИ чаще используется как первичный метод, требующий подтверждения 
другими диагностическими средствами [16, 19, 27]. 

Позитронная эмиссионная томография (ПЭТ/КТ). Позитронная эмиссионная 
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томография, совмещённая с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), представляет собой 
современный метод визуализации, который объединяет метаболическую информацию, 
получаемую с помощью ПЭТ, с анатомической детализацией, обеспечиваемой КТ. В основе 
работы ПЭТ лежит использование радиоактивных изотопов, которые вводятся в организм 
пациента и накапливаются в тканях с высокой метаболической активностью, таких как 
опухоли. КТ, в свою очередь, предоставляет точные изображения анатомических структур, 
что позволяет локализовать области повышенного метаболизма [8, 10, 13, 16]. 

Таким образом, ПЭТ/КТ обеспечивает интеграцию функциональных и структурных 
данных, значительно улучшая точность диагностики. 

ПЭТ/КТ играет важную роль в диагностике и стадировании рака поджелудочной 
железы. Этот метод позволяет не только выявлять первичные опухоли, но и определять 
наличие метастазов в отдалённых органах, что является ключевым для определения стадии 
заболевания. Исследования показывают, что чувствительность ПЭТ/КТ в выявлении 
метастазов достигает 80-90%, что делает его незаменимым инструментом в онкологии. При 
этом этот метод может быть использован для оценки эффективности лечения, позволяя 
врачам корректировать терапию на основе изменений метаболической активности опухоли. 
Важно отметить, что «современные фармакологические препараты позволяют добиться 
стабилизации заболевания примерно в 48% случаев и опухолевой регрессии – в 30% 
случаев» [13, 25, 47]. Таким образом, сочетание ПЭТ/КТ с современными методами лечения 
способствует более точной оценке состояния пациента и повышает эффективность терапии. 

Несмотря на свои преимущества, ПЭТ/КТ имеет ряд ограничений. Высокая стоимость 
исследования и ограниченная доступность оборудования остаются основными 
препятствиями для его широкого применения. Кроме того, использование радиоактивных 
изотопов требует соблюдения строгих мер безопасности. Тем не менее, перспективы 
развития ПЭТ/КТ включают улучшение технологий визуализации и разработку новых 
радиофармацевтических препаратов, что может повысить точность и доступность метода в 
будущем [10, 6, 22, 26]. 

Компьютерная томография (КТ). Компьютерная томография (КТ) представляет 
собой метод визуализации, который основывается на использовании рентгеновского 
излучения для получения послойных изображений тканей организма. Принцип работы КТ 
заключается в измерении интенсивности рентгеновского излучения, проходящего через 
тело пациента, и преобразовании этих данных в детализированные изображения с помощью 
компьютерного анализа. Современные КТ-сканеры оснащены многосрезовыми 
детекторами, что позволяет значительно повысить разрешающую способность метода и 
сократить время исследования. Это делает КТ эффективным инструментом для выявления 
патологических изменений в поджелудочной железе, включая опухоли [3, 8, 10, 26]. 

КТ демонстрирует высокую чувствительность и специфичность в диагностике рака 
поджелудочной железы. Чувствительность этого метода достигает 85-90%, что позволяет 
эффективно выявлять опухоли даже на ранних стадиях, однако при маленьких размерах 
новообразования (до 20 мм), чувствительности данного метода исследования снижается до 
77%. Кроме того, КТ предоставляет возможность оценить размер, форму и локализацию 
новообразований, а также вовлечение окружающих сосудов и лимфатических узлов. Эти 
характеристики делают метод незаменимым для определения стадии заболевания и 
планирования лечения. Важно отметить, что в одной из групп пациентов с раком 
поджелудочной железы медиана возраста составила 55 лет, с интерквартильным размахом 
от 41,4 до 63,3 лет [10, 13, 16]. 

Одним из основных преимуществ компьютерной томографии (КТ) является 
возможность получения высококачественных изображений срезов тканей, что обеспечивает 
детальную визуализацию анатомических структур. Тем не менее, использование 
рентгеновского излучения приводит к значительной лучевой нагрузке на пациента, что 
ограничивает частоту применения метода, особенно у детей и беременных женщин. Кроме 
того, для проведения КТ может потребоваться введение контрастных веществ, что связано с 
риском аллергических реакций и нефротоксичности. Эти аспекты следует учитывать при 
выборе метода визуализации. Важно отметить, что при аспирации диагностического 
материала вероятность попадания в иглу выше, так как столбик ткани содержит элементы 

А. А. Адилходжаев, А. У. Сабиров 



Доктор ахборотномаси № 3 (120)—2025 

96 

 

 

стромы, сосудов и фиброзной ткани. В отличие от этого, при аспирации в иглу попадает 
преимущественно эпителиальный компонент опухоли [8, 13, 21, 22]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). МРТ представляет собой один из 
наиболее информативных методов визуализации, используемых в современной медицине 
для диагностики рака поджелудочной железы. Основное преимущество МРТ заключается в 
её способности предоставлять изображения с высокой контрастностью мягких тканей, что 
особенно важно для оценки структуры поджелудочной железы и выявления опухолей. В 
отличие от других методов, таких как компьютерная томография, МРТ позволяет детально 
визуализировать даже небольшие изменения в тканях, что способствует более точной 
диагностике на ранних стадиях заболевания [8, 11, 37]. 

Несмотря на многочисленные преимущества, магнитно-резонансная томография 
имеет и свои ограничения. Одной из основных проблем является длительность процедуры, 
которая может быть неудобной для пациентов, особенно если требуется неподвижность в 
течение длительного времени. Кроме того, МРТ менее доступна в сравнении с другими 
методами визуализации, такими как ультразвуковая диагностика или компьютерная 
томография, из-за высокой стоимости оборудования и необходимости наличия 
специализированного персонала. Также существуют противопоказания к проведению МРТ, 
такие как наличие металлических имплантатов у пациента, что ограничивает её применение 
в некоторых случаях [8, 13, 16]. 

В сравнении с другими методами визуализации, такими как компьютерная 
томография и ультразвуковая диагностика, МРТ обладает рядом уникальных преимуществ. 
Одним из основных является отсутствие ионизирующего излучения, что делает её 
безопасной для пациентов, особенно при необходимости повторных исследований. Кроме 
того, МРТ превосходит КТ и УЗИ в визуализации мягких тканей, что делает её более 
информативной для оценки состояния поджелудочной железы. Вместе с тем, высокая 
стоимость и ограниченная доступность МРТ остаются значительными препятствиями для 
её широкого применения, что подчеркивает важность комбинированного подхода при 
выборе метода визуализации [10, 11, 47].  

Эндоскопическая ультрасонография (ЭУС). Эндоскопическая ультрасонография 
(ЭУС) представляет собой уникальный метод диагностики, который сочетает в себе 
возможности эндоскопии и ультразвуковой визуализации. Используя ультразвуковой 
датчик, расположенный на конце эндоскопа, метод позволяет получать изображения 
высокого разрешения, что особенно важно для детального изучения поджелудочной железы 
и окружающих тканей. ЭУС обеспечивает возможность визуализации структур, которые 
могут быть недоступны для традиционных методов ультразвуковой диагностики [14, 15, 
44]. 

Эндоскопическая ультразвуковая диагностика (ЭУС) занимает важное место в 
диагностике рака поджелудочной железы благодаря своей высокой чувствительности и 
специфичности. Этот метод способен выявлять опухоли на ранних стадиях, что значительно 
увеличивает шансы на успешное лечение. Раннее обнаружение опухоли критически важно 
для повышения выживаемости пациентов, поскольку заболевание часто не проявляет 
ранних симптомов и быстро метастазирует [8, 9, 18, 23]. Кроме того, ЭУС активно 
используется для тонкоигольной аспирационной биопсии, что позволяет получать образцы 
ткани для гистологического анализа. Этот процесс является необходимым этапом для 
подтверждения диагноза. 

Несмотря на многочисленные преимущества, ЭУС имеет свои ограничения. 
Технически сложное выполнение процедуры требует высокой квалификации медицинского 
персонала. Также метод может быть менее информативным при наличии определённых 
анатомических особенностей или патологий пациента. Однако, при правильном подходе, 
ЭУС остаётся одним из наиболее ценных инструментов в арсенале современной 
онкологической диагностики [11 , 14, 37]. 

Искусственный интеллект. Применение искусственного интеллекта (ИИ) в 
диагностике рака поджелудочной железы стало значительным шагом вперед в области 
медицинских технологий. Современные алгоритмы глубокого обучения, такие как 
нейронные сети, демонстрируют высокую точность в анализе медицинских изображений, 
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включая данные магнитно-резонансной томографии (МРТ) и компьютерной томографии 
(КТ). Исследования показывают, что точность диагностики рака поджелудочной железы с 
использованием ИИ достигает 94%, что сопоставимо с работой опытных радиологов. Это 
позволяет ускорить процесс диагностики и снизить вероятность ошибок, связанных с 
человеческим фактором. Кроме того, ИИ активно применяется для анализа данных 
биопсии, что способствует выявлению патологических изменений на клеточном уровне с 
большей точностью. Таким образом, использование ИИ в сочетании с традиционными 
методами диагностики открывает новые возможности для повышения эффективности 
диагностики и лечения данного заболевания [20, 23, 29]. 

Перспективы применения искусственного интеллекта в диагностике рака 
поджелудочной железы включают дальнейшее развитие алгоритмов анализа данных и их 
интеграцию в системы поддержки принятия решений. Ожидается, что ИИ сможет не только 
анализировать медицинские изображения, но и учитывать данные клинической истории 
пациента, генетические и молекулярные данные, что повысит точность диагностики и 
позволит персонализировать подходы к лечению. Кроме того, автоматизация анализа 
данных с использованием ИИ может существенно снизить нагрузку на медицинский 
персонал, улучшая качество медицинских услуг. Эти перспективы подчеркивают важность 
дальнейших исследований и внедрения ИИ в клиническую практику [16, 17, 35]. 

Заключение. В ходе исследования были рассмотрены современные методы 
диагностики рака поджелудочной железы, включая визуализационные технологии, 
биопсию и молекулярно-генетические исследования. Каждый из этих методов обладает 
своими уникальными преимуществами и ограничениями, что делает их комбинированное 
использование особенно важным для повышения точности диагностики. Современные 
методы визуализации, такие как ультразвуковая диагностика, КТ, МРТ и ПЭТ/КТ, 
предоставляют высококачественные изображения, позволяющие выявлять опухоли на 
ранних стадиях. Биопсия, как золотой стандарт подтверждения диагноза, обеспечивает 
точность анализа тканей, а молекулярно-генетические исследования открывают новые 
возможности для персонализированной медицины. Новые технологии, включая 
искусственный интеллект и анализ биомаркеров, демонстрируют значительный потенциал в 
улучшении диагностики. Они способствуют повышению чувствительности и 
специфичности методов, что имеет важное значение для раннего выявления заболевания. 

Исходя из выше изложенного хотелось бы подчеркнуть необходимость комплексного 
подхода к диагностике рака поджелудочной железы. Использование комбинации методов 
визуализации, биопсии и молекулярно-генетических тестов позволяет достичь высокой 
точности диагностики и улучшить прогноз для пациентов. Интеграция инновационных 
технологий, таких как искусственный интеллект и жидкостная биопсия, в клиническую 
практику может значительно улучшить результаты лечения, минимизируя временные и 
финансовые затраты. 

Необходимо продолжить исследования в области интеграции искусственного 
интеллекта в анализ медицинских данных, что позволит улучшить точность и скорость 
диагностики. Также важно развивать технологии молекулярной диагностики и 
биомаркеров, что откроет новые возможности для персонализированного подхода к 
лечению и профилактике рака поджелудочной железы. 
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