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Опыт применения внутрибрюшной 
аэрозольной химиотерапии 
под давлением для лечения 
перитонеального карциноматоза 
гепатопанкреатодуоденальной зоны
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Цель исследования. Изучить эффективность и безопасность вну-
трибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением (PIPAC) у па-
циентов со злокачественными опухолями гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны и сопровождающимися перитонеальным карциноматозом.

Материалы и методы. В исследование включены 17 пациентов с 
злокачественными новообразованиями гепатопанкреатодуоденальной 
зоны и перитонеальным карциноматозом. С 2021 по 2025 годы им про-
водили PIPAC, которую выполняли лапароскопически с применением 
стандартных химиотерапевтических схем на фоне системной терапии. 

Результаты. Всем пациентам провели 51 процедуру PIPAC, в 
среднем по 3 сеанса на человека. Большинство участников - мужчи-
ны (82,3%), средний возраст составил 59 лет. У 94,1% пациентов был 
функциональный статус по ECOG 0–1. В 88,2% случаев первичным 
диагнозом был рак поджелудочной железы. Всем пациентам ранее 
провели полную циторедукцию. Перитонеальное поражение в основ-
ном проявлялось низкими и умеренными уровнями PCI без очагов бо-
лее 5 см. Средняя продолжительность сеанса составила 98,6 минуты, 
кровопотеря - 110 мл, пребывание в стационаре - 1,85 суток; осложне-
ний и смертельных случаев не зафиксировано. По шкале PRGS после 
трёх процедур полный патологический ответ наблюдался у 29,4% па-
циентов, регрессия - у 35,3%, стабилизация - у 29,4%, прогрессирова-
ние - у 5,9%. При ≥2 сеансах PIPAC частота патологического ответа 
достигала 90%.

Заключение. Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под дав-
лением для пациентов с перитонеальным карциноматозом гепатопанк-
реатодуоденальной зоны показала хорошую переносимость, высокую 
частоту патологического ответа и выраженную регрессию опухоле-
вого процесса. Этот метод эффективен как дополнение к системной 
химиотерапии, улучшая локальный контроль заболевания и повышая 
выживаемость пациентов. 
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Objective: To study the efficacy and safety of pressurized intra-
peritoneal aerosol chemotherapy (PIPAC) in patients with malig-
nant tumors of the hepatopancreatoduodenal zone and associated 
peritoneal carcinomatosis.

Materials and Methods: The study included 17 patients with 
malignant neoplasms of the hepatopancreatoduodenal zone and 
peritoneal carcinomatosis. From 2021 to 2025, they underwent lap-
aroscopic PIPAC using standard chemotherapy regimens alongside 
systemic therapy.

Results: All patients underwent 51 PIPAC procedures, an av-
erage of three sessions per patient. The majority of participants 
were men (82.3%), with a mean age of 59 years. ECOG perfor-
mance status (PEG) of 0-1 was 94.1%. The primary diagnosis was 
pancreatic cancer in 88.2% of cases. All patients had previously 
undergone complete cytoreduction. Peritoneal lesions primarily 
manifested as low to moderate PCI levels, with no lesions larger 
than 5 cm. The average session duration was 98.6 minutes, blood 
loss was 110 ml, and hospital stay was 1.85 days; no complications 
or fatalities were recorded. According to the PRGS scale, after 
three procedures, a complete pathological response was observed 
in 29.4% of patients, regression in 35.3%, stabilization in 29.4%, 
and progression in 5.9%. With ≥2 PIPAC sessions, the pathological 
response rate reached 90%.

Conclusion: Pressurized intraperitoneal aerosol chemothera-
py for patients with peritoneal hepatopancreaticoduodenal carci-
nomatosis has demonstrated good tolerability, a high pathological 
response rate, and significant tumor regression. This method is ef-
fective as an adjunct to systemic chemotherapy, improving local 
disease control and increasing patient survival.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Злокачественные новообразования гепа-

топанкреатодуоденальной зоны (ГПДЗ) от-
носятся к одной из наиболее прогностически 
неблагоприятных групп онкологических забо-
леваний. Они включают опухоли анатомически 
и функционально связанных органов, среди 
которых ключевое место занимают рак под-
желудочной железы (РПЖ), злокачественные 
опухоли дуоденума и большого дуоденального 
сосочка (ЗОДиБДС). Эти опухоли характеризу-
ются общими анатомо-топографическими осо-
бенностями, схожими путями лимфогенного 
метастазирования и единством хирургических 
подходов, таких как панкреатодуоденальная 
резекция [1-4].

По данным GLOBOCAN 2024, в 2022 году 
в мире рак поджелудочной железы был диа-
гностирован у более чем 495 773 пациентов, 
из которых около 466 003 человек умерли. По 
частоте выявления рак поджелудочной железы 
занимает седьмое место среди всех злокаче-
ственных новообразований, а по показателям 
смертности уступает лишь раку лёгкого и коло-
ректальному раку, занимая третью позицию. На 
долю рака поджелудочной железы приходится 
около 4,6% всей онкологической смертности в 
мире, а пятилетняя выживаемость при этом за-
болевании не превышает 10%, что делает его 
одним из наиболее летальных онкологических 
заболеваний [1]. Стандартизированный по воз-
расту показатель заболеваемости составляет 
4,8 на 100 000 населения и стабильно увеличи-
вается в течение последних десятилетий [5].

Примечательно, что при своевременно вы-
полненной радикальной резекции пятилетняя 
выживаемость при раке большого дуоденаль-
ного сосочка (БДС) достигает 30–60%, что 
существенно превосходит аналогичный пока-
затель при раке поджелудочной железы [1, 6]. 
Тем не менее, при нерезектабельных и мета-
статических формах рака БДС прогноз остаёт-
ся таким же неблагоприятным, как и при РПЖ, 
что указывает на общую серьёзность проблемы 
распространённых стадий в данной анатомиче-
ской зоне [5, 7].

Особую клиническую проблему при опухо-
лях данной группы представляет перитонеаль-
ная диссеминация и отдалённое метастазиро-

вание. При раке поджелудочной железы пери-
тонеальные метастазы обнаруживаются у 25–
50% пациентов уже на момент первичной диа-
гностики, а в 30–40% случаев возникают в про-
цессе прогрессирования заболевания [5, 7-10]. 
При ЗОДиБДС перитонеальное поражение, 
хотя и наблюдается реже, на распространённых 
стадиях существенно ограничивает возмож-
ности хирургического лечения и определяет 
неблагоприятный исход [8-12]. Совокупность 
факторов - поздняя диагностика, сложность 
анатомии зоны поражения, высокая частота 
нерезектабельных форм и стабильно высокий 
уровень летальности при диссеминированных 
стадиях как рака предстательной железы, так и 
злокачественных опухолей дуоденобилиарной 
зоны - требует разработки принципиально но-
вых терапевтических подходов.

В этом контексте изучение инновационных 
локорегионарных методов, таких как внутри-
брюшная аэрозольная химиотерапия под дав-
лением (PIPAC), приобретает особое научное и 
практическое значение для данной группы зло-
качественных новообразований в гепатопанк-
реатодуоденальной зоне.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность и безопасность вну-

трибрюшной аэрозольной химиотерапии под 
давлением у пациентов со злокачественными 
опухолями гепатопанкреатодуоденальной зоны 
и сопровождающимися перитонеальным кар-
циноматозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Государственном учреждении «Республи-

канский научный центр онкологии» МЗ и СЗН 
Республики Таджикистан с 2021 по 2025 год 
проведено одноцентровое ретроспективное ко-
гортное исследование. С 2021 года в клинике 
внедрена методика внутрибрюшной аэрозо-
льной химиотерапии под давлением (PIPAC/
ВАЭХ). Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом. Все пациенты дали ин-
формированное добровольное согласие на ле-
чение и участие в научном анализе. 

Критерии включения: в исследование во-
шли пациенты с раком гепатопанкреатодуоде-
нальной зоны - раком поджелудочной железы и 
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злокачественными образованиями двенадцати-
перстной кишки и большого дуоденального со-
сочка, осложнёнными перитонеальным карци-
номатозом (ПК). Основные критерии отбора: 
подтверждённый гистологически диагноз, ра-
дикально удалённая первичная опухоль после 
предыдущего хирургического вмешательства, 
функциональный статус по шкале ECOG 0–2 
и отсутствие серьёзных сопутствующих забо-
леваний, препятствующих проведению лапа-
роскопической операции. Критерии исключе-
ния включали: некорригируемые проблемы со 
свёртывающей системой крови, выраженный 
спаечный процесс в брюшной полости, препят-
ствующий адекватному лапароскопическому 

доступу, тяжёлую органную недостаточность и 
отказ пациента от участия в исследовании.

В исследование были включены 17 (табл. 1) 
пациентов со злокачественными новообразова-
ниями ГПДЗ, осложнёнными ПК, которым за 
период наблюдения выполнена 51 успешная 
процедура PIPAC. 

Среди них 15 человек (88,2%) страдали ра-
ком предстательной железы, а 2 (11,8%) - ЗО-
ДиБДС. Все они ранее перенесли различные 
виды панкреатодуоденальной резекции (ПДР). 
Медиана возраста составила 59 лет (от 52 до 
69 лет). Мужчин было 14 (82,3%), женщин - 
3 (17,7%). По функциональной шкале ECOG 
16 пациентов (94,1%) имели статус 0–1, один 

Таблица 1. Характеристика пациентов с перитонеальным канцероматозом, получивших 
внутрибрюшную аэрозольную химиотерапию (n=17)

Table 1. Characteristics of patients with peritoneal carcinomatosis who received intraperitoneal 
aerosol chemotherapy (n=17)

Локализация первичной опухоли:
Localization of the primary tumor:
   - Поджелудочная железа
      Pancreas
   - 12-перстная кишка, фатеров сосочек
      duodenum, Vater's papilla
   - Удалено во время первой операции
      removed during the first operation
   - Не удалено
          not deleted.

15

2

17

-

88,2

11,8

100

-

Регионы перитонеального канцероматоза:
Regions of peritoneal carcinomatosis:
          - 0-4
          - 0-6
          - 0-10          

6
7
4

35,3
41,2
23,5

Неоадъювантная химиотерапия:
Neoadjuvant chemotherapy:
          - Да/ Yes
          - Нет/ No

6
11

35,3
64,7

Полная оценка циторедукции
Complete assessment of cytoreduction
            - СС-0
            - СС˃1

17
-

100
-

Время процедуры PIPAC/ PIPAC procedure time 98,6 [80-120]
Кровопотеря (мл) / Blood loss (ml) 110,0 [90-130]
Средняя длительность пребывания больного на койке (сут-
ки)
Average bed stays (days) 

1,85 [1-3]
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(5,9%) - статус 2.
Все первичные опухоли были удалены во 

время предшествующего хирургического вме-
шательства (100%). Показания к проведению 
PIPAC обсуждались коллегиально на онколо-
гическом консилиуме для каждого конкретного 
случая.

Степень распространённости перитоне-
ального карциноматоза определялась с помо-
щью индекса перитонеального карциноматоза 
(Peritoneal Carcinomatosis Index, PCI). Шкала 
делит брюшную полость и малый таз на 13 ана-
томических областей. Каждая область оцени-
вается по шкале от 0 (опухоль не обнаружена) 
до 3 (размер опухоли более 25 мм). Суммарный 
показатель отражает общую опухолевую на-
грузку. Значения PCI от 10 до 20 баллов пока-

зывают ограниченный уровень распростране-
ния ПК и рассматриваются как критерий отбо-
ра для процедур CRS/HIPEC. Показатели от 20 
до 30 баллов свидетельствуют о потенциально 
резектабельном процессе, что позволяет при-
менять неоадъювантную химиотерапию. Бал-
лы свыше 30–40 указывают на необходимость 
паллиативной терапии. В процессе наблюде-
ния снижение PCI рассматривается как поло-
жительный ответ на лечение, а его нарастание 
- как прогрессирование заболевания (рис. 1). 

По данным распределения регионов пора-
жения ПК на момент включения: у 6 пациен-
тов (35,3%) поражено от 0 до 4 регионов, у 7 
(41,2%) - от 0 до 6 регионов, у 4 (23,5%) - от 
0 до 10 регионов.  При оценке размеров опу-
холевых узлов по шкале LS: у 6 пациентов 

Примечание: Регионы: 0-Центральный, 1-Правый верхний, 2-Эпигастрия, 3-Левый верхний, 
4-Левый фланг, 5-Левый нижний, 6-Таз, 7-Правый подвздошный, 8-Правый фланг, 9-Верхняя тощая 
кишка, 10-Нижняя тощая кишка, 11-Верхняя подвздошная кишка, 12-Нижняя подвздошная кишка

Note: Regions: 0-Central, 1-Right Upper, 2-Epigastrium, 3-Left Upper, 4-Left Flank, 5-Left Lower, 
6-Pelvis, 7-Right Iliac, 8-Right Flank, 9-Superior Jejunum, 10-Lower Jejunum, 11-Superior Ileum, 
12-Lower Ileum

Рис. 1.  Критерии оценки распространённости процесса перитонеального 
канцероматоза по шкале PCI

Fig. 1. Criteria for assessing the prevalence of peritoneal carcinomatosis according to the PCI scale
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(35,3%) размер узла составил до 0,5 см (LS 1), 
у 11 (64,7%) - до 5,0 см (LS 2), случаев с разме-
ром узла более 5,0 см (LS 3) не зафиксировано. 
Полная циторедукция первичного очага (CC-0) 
достигнута у всех 17 пациентов (100%).

Схемы лечения. Терапию начинали с четы-
рёх курсов системной химиотерапии по схемам 
XELOX или FOLFOX. Неоадъювантную хими-
отерапию до PIPAC получили шесть пациентов 
(35,3%), у одиннадцати (64,7%) PIPAC начали 
без предварительной химиотерапии. Сеансы 
ВАЭХ проводили с цисплатином и доксору-
бицином каждые 6–8 недель, в межсеансовый 
период химиотерапию продолжали по той же 
схеме. Каждый сеанс включал лапароскопиче-
скую проверку брюшной полости, повторную 
биопсию и оценку PCI.

Технические характеристики процедуры. 
Средняя продолжительность одной процеду-
ры PIPAC – 98,6 минуты (от 80 до 120 минут). 
Средняя интраоперационная кровопотеря со-
ставила 110 мл (от 90 до 130 мл). Средняя дли-
тельность госпитализации – 1,85 суток [1–3].  
Интра- и послеоперационных осложнений, а 
также летальных исходов, связанных с проце-
дурой, зафиксировано не было.  У двух паци-
ентов (11,8%) в послеоперационный период 
возникли умеренные боли в животе, которые 
успешно купировали анальгетиками. 

Оценка гистологического ответа. Для оцен-
ки степени регрессии перитонеальных метас-
тазов использовалась шкала PRGS (Peritoneal 
Regression Grading Score), которая позволяет 
стандартизировать гистологический монито-

Таблица 2. Оценка степени регрессии брюшины у 17 пациентов, получивших ВАЭХ, 
по шкале PRGS (Peritoneal Regression Grading Score)

Table 2. Assessment of the degree of peritoneal regression in 17 patients who received VAE 
according to the PRGS scale

№/№
п/п

ВАЭХ 1/ PRGS
Макс./средн.

Max/Avg.

ВАЭХ 3/ PRGS
Макс./средн.

Max/Avg.

Гистологический
ответ*

Histological response 
1 5/2,0 1/1,0 +
2 3/2,0 2/1,7 +
3 1/1,0 1/1,0 ±
4 2/1,6 2/1,6 ±
5 2/1,65 2/1,35 +
6 2/2,0 1/1,0 + (CR)
7 3/1,8 2/1,64 +
8 3/3,0 1/1,0 + (CR)
9 3/2,8 3/2,0 ±
10 2/1,45 1/1,0 + (CR)
11 2/1,67 1/1,0 + (CR)
12 3/3,0 1/1,0 +
13 2/1,65 4/1,25 -
14 1/1,0 1/1,0 ±
15 2/2,75 2/1,25 +
16 2/2,85 1/1,0 + (CR)
17 2/2,75 2/2,75 ±

Примечание: *«+» - регрессия, «-» - прогрессирование, «±» - стабильное течение процесса, CR 
– полное отсутствие опухолевых клеток (PRGS 1)

Note: *“+” – regression, “-” – progression, “±” – stable course of the process, CR – complete absence 
of tumor cells (PRGS 1)
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ринг ответа брюшины на проводимое лечение 
в динамике последовательных сеансов PIPAC.

Статистическая обработка данных носила 
описательный характер. Количественные пе-
ременные представлены медианой и межквар-
тильным размахом (25-й и 75-й процентили). 
Качественные переменные описаны абсолют-
ными значениями и процентными долями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В среднем пациенты прошли 3 процедуры 

внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии 
под давлением, что указывает на высокую вос-
производимость методики. По количеству се-
ансов пациенты распределились следующим 
образом: один сеанс завершили 3 пациента 
(17,6%), более одного сеанса - 6 (35,3%), три 
сеанса - 7 (41,2%), четыре сеанса - 1 (5,9%). 
Большинство пациентов - 14 из 17 (82,4%) - 
прошли два и более сеанса PIPAC, что позво-
лило детально проанализировать динамику ле-
чения (рис. 2). 

Трое пациентов (17,6%) прекратили лечение 
после первого сеанса из-за быстрого ухудше-
ния состояния, вызванного прогрессированием 
основного заболевания. Один пациент (5,9%) 
выбыл из-под наблюдения через три месяца 
после первого сеанса. Важно отметить, что ни 
в одном случае причиной прекращения лече-
ния не стали побочные эффекты самой проце-
дуры PIPAC.

Динамика асцита. Одним из ключевых кли-
нических результатов стало изменение состо-
яния асцита на фоне лечения. На первом се-
ансе ВАЭХ асцит наблюдался у 8 пациентов 
(47,0%). После трёх последовательных сеансов 
он сохранился только у двоих пациентов, что 
означает более чем четырёхкратное снижение 
частоты этого осложнения. Это указывает на 
выраженный локальный противоопухолевый 
эффект лечения. 

Гистологическое заключение по шкале 
PRGS. Степень регрессии перитонеальных 
очагов оценивали в процессе последователь-
ных сеансов PIPAC. Это позволило объективно 
подтвердить гистологический ответ на лечение 
для каждого пациента (табл. 2).

После первого сеанса ВАЭХ у 11 пациен-
тов (64,7%) зафиксирована гистологическая 

регрессия. Это уже на раннем этапе говорит 
о высокой чувствительности перитонеальных 
очагов к цисплатину и доксорубицину в аэрозо-
льной форме, вводимым интраперитонеально. 
У трёх пациентов (17,6%) процесс стабилизи-
ровался. 

После второго сеанса ВАЭХ регрессия опу-
холи сохранялась у 9 пациентов (52,9%). У 2 
(11,8%) состояние стабилизировалось. Пер-
вая степень по шкале PRGS, что означает ми-
нимальную остаточную активность опухоли, 
была выявлена у 5 пациентов (29,4%). Это го-
ворит о том, что гистологический ответ на ле-
чение усиливался с каждым сеансом.

После третьего сеанса ВАЭХ результаты ока-
зались следующими: у пяти пациентов (29,4%) 
полностью исчезли опухолевые клетки (PRGS 
1), что соответствует полному гистологическо-
му ответу (CR). Это значительный результат 
для пациентов с распространённым перитоне-
альным карциноматозом. У шести пациентов 
(35,3%) зафиксирована регрессия (PRGS 2), у 
пяти (29,4%) – стабильное течение (PRGS 3), 
а у одного (5,9%) –прогрессирование (рис. 2).

Гистологические изменения наглядно видны 
при сравнении биопсийных материалов разных 
сеансов. У пациентов с полным ответом в ма-
териале третьего сеанса атипичных клеток не 
было, только регрессивные изменения с оцен-
кой PRGS 1. На первом сеансе у этих же паци-
ентов наблюдалась муцинозная аденокарцино-
ма без признаков регрессии, с оценкой PRGS 
4. Это убедительно подтверждает глубину до-
стигнутого ответа на проводимое лечение (рис. 
3). 

Суммарная эффективность лечения. У 10 
пациентов (58,8%) зафиксирована патологи-
ческая регрессия, у 1 (5,9%) – стабилизация. 
Суммарный показатель контроля заболевания 
составил 64,7%. Среди тех, кто прошел два и 
более сеанса PIPAC, патологический ответ до-
стиг 90%. Это подтверждает необходимость 
повторных курсов ВАЭХ и указывает на воз-
растание эффективности метода с продолже-
нием лечения. Полученные результаты показы-
вают, что PIPAC в сочетании с системной хи-
миотерапией является перспективным методом 
локорегионарного лечения перитонеального 
карциноматоза при злокачественных новообра-
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Рис. 2. Гистологические изображения биопсий квадрантов брюшины, взятые до лечения 
ВАЭХ на этапах 1, 2 и 3 у пациента 

с полным ответом по PRGS
Fig. 2. Histological images of peritoneal quadrant biopsies taken before treatment with VAECH 

1, 2 and 3 in a patient with a complete response according to PRGS

Интерпретация
Первый ряд (I): на ВАЭХ I получен образец биопсии только из верхнего правого квадранта 

(ПК), который показал муцинозную аденокарциному без признаков регрессии (оценка PRGS 
4).

Второй ряд (II): на ВАЭХ II в биопсии из ПК обнаружен небольшой очаг аденокарциномы 
(звездочка). Биопсии из нижнего правого (НП) и нижнего левого (НЛ) квадрантов показали 
регрессию без атипии (высшая оценка PRGS 2, средняя PRGS 1,33). 

Третий ряд (III): на ВАЭХ III в образцах из ПК, НП и НЛ атипичных клеток не выявлено, 
наблюдаются признаки регрессии (средний балл PRGS 1). 

Interpretation 
First row (I): On VAS I, only one quadrant biopsy was obtained from the upper right quadrant 

(URQ), revealing mucinous adenocarcinoma without any signs of regression (PRGS score 4).
Second row (II): On VAS II, the URQ biopsy showed a tiny focus of adenocarcinoma (asterisk), 

while quadrant biopsies from the lower right (LR) and lower left (LL) quadrants showed only 
regression without atypia (highest PRGS score 2, mean PRGS score 1.33).

Third row (III): On VAS III, quadrant biopsies from the LRQ, LRQ, and LL showed no atypical 
cells and showed signs of regression (mean PRGS score 1).
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зованиях гастроэнтеропанкреатодуоденальной	
зоны. Этот метод обеспечивает высокую часто-
ту гистологического ответа при приемлемом 
профиле безопасности.

Перитонеальный карциноматоз при злокаче-
ственных новообразованиях ГПДЗ традицион-
но рассматривается как терминальная стадия с 
крайне неблагоприятным прогнозом. При пе-
ритонеальных метастазах рака поджелудочной 
железы медиана общей выживаемости на фоне 
системной комбинированной химиотерапии 
составляет лишь 7–8 месяцев, что определяет 
острую необходимость поиска новых подходов 

[7, 13-15]. Методика PIPAC, обеспечивающая 
точную доставку химиопрепаратов к перитоне-
альным очагам под давлением, демонстрирует 
значительный потенциал в решении этой про-
блемы. 

В нашей серии из 51 процедуры профиль 
безопасности, который характеризуется отсут-
ствием тяжёлых осложнений и летальных ис-
ходов, соответствует данным зарубежных ис-
следований. В проспективном одноцентровом 
исследовании Graversen и соавторы сообщили, 
что пять пациентов с перитонеальными мета-
стазами рака поджелудочной железы прошли 

Рис. 3. Макроскопическое изображение перитонеального канцероматоза, полученное при 
лапароскопии до и после третьего сеанса ВАЭХ: 1 -  до сеанса: диффузный канцероматоз, (LS 
2), 2 -  после третьего сеанса: значительная регрессия процесса. Гистологическое исследова-
ние макропрепарата:  до сеанса ВАЭХ (а) и после третьего сеанса ВАЭХ (б).

Fig. 3. Macroscopic picture of peritoneal carcinomatosis during laparoscopy before the VAEC 
session: 1 – picture of diffuse carcinomatosis, LS 2) and after the 3rd session: 2 –macroscopically, 
significant regression of the process). Histology of the macropreparation before the VAEC session (a) 
and after the 3rd session (b)
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16 процедур PIPAC. У них не было значимых 
побочных эффектов, а медиана общей выжива-
емости после диагностики составила 14 меся-
цев ПК [4].  Horvath и коллеги в своей серии 
из 12 пациентов с перитонеальными метаста-
зами панкреатобилиарных опухолей также не 
зафиксировали осложнений третьей-четвёртой 
степени по CTCAE. При этом медиана выжива-
емости составила 12,7 месяцев для рака подже-
лудочной железы и 15,1 месяца для холангио-
карциномы [9].

Ключевым результатом является высокая ча-
стота гистологического ответа. Патологическая 
регрессия по шкале PRGS была зафиксирована 
у 58,8% пациентов, а среди тех, кто прошел два 
и более сеанса, – у 90%. Di Giorgio и соавто-
ры в ретроспективном анализе 20 пациентов с 
ПК от PDAC и холангиокарциномы выявили 
патологическую регрессию у 50% пациентов в 
целом и у 62% в группе, получавшей циспла-
тин-доксорубицин [10].  Nielsen и соавторы в 
исследовании 16 пациентов с перитонеальны-
ми метастазами РПЖ отметили достоверное 
снижение среднего балла PRGS после повтор-
ных сеансов PIPAC. Медиана выживаемости 
составила 9,9 месяца [6]. Это подтверждает 
нарастание гистологического эффекта по мере 
продолжения лечения, что также наблюдалось 
в нашей серии. 

Положительная динамика асцита выражает-
ся в его сокращении с 47,0% при первом сеансе 
до 11,8% после трёх. Это указывает на выра-
женный локальный противоопухолевый эф-
фект и согласуется с литературными данными 
о способности PIPAC контролировать асцит у 
пациентов с распространенным ПК [7-9].

Результаты исследования показывают, что 
внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия 
под давлением (PIPAC/ВАЭХ) с цисплатином 
и доксорубицином безопасна и эффективна 
для лечения перитонеального карциноматоза 
у больных с раком гепатопанкреатодуоденаль-
ной зоны. За 51 процедуру не зафиксировано 
серьёзных осложнений или летальных исходов. 
Средний срок пребывания пациентов в стацио-
наре составил 1,85 суток. Высокая воспроизво-
димость метода подтверждает его целесообраз-
ность для применения в специализированных 

онкологических центрах. 
Патологическая регрессия по шкале PRGS 

наблюдается у 58,8% пациентов и у 90% тех, 
кто прошёл два и более сеанса. Это указыва-
ет на усиливающийся гистологический эффект 
повторных процедур и согласуется с данными 
европейских центров. У 29,4% пациентов после 
трёх сеансов терапии был достигнут полный 
гистологический ответ (CR), а выраженный 
положительный эффект в уменьшении асцита 
подтверждает локальную противоопухолевую 
эффективность метода при распространённых 
онкологических заболеваниях.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
К ограничениям данной работы относятся 

ретроспективный дизайн, малый объём выбор-
ки (n=17), а также отсутствие сравнения с кон-
трольной группой.  Однако результаты согласу-
ются с данными ведущих европейских центров 
и представляют собой первый систематиче-
ский опыт использования PIPAC для лечения 
злокачественных новообразованиях ГПДЗ в 
Центральноазиатском регионе. Это открывает 
новые перспективы для будущих проспектив-
ных исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внутрибрюшная аэрозольная химиотера-

пия под давлением для пациентов с перито-
неальным карциноматозом гепатопанкреато-
дуоденальной зоны показала хорошую пере-
носимость, высокую частоту патологического 
ответа и выраженную регрессию опухолевого 
процесса. Этот метод эффективен как допол-
нение к системной химиотерапии, улучшая 
локальный контроль заболевания и повышая 
выживаемость пациентов.

Эта работа описывает первый систематиче-
ский опыт использования PIPAC для лечения 
злокачественных новообразований гепатопан-
креатодуоденальной зоны в Центральноази-
атском регионе, результаты которого подтвер-
ждают необходимость дальнейшего изучения 
метода проспективными исследованиями, что-
бы оценить влияние PIPAC на общую выжива-
емость и качество жизни пациентов. 
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