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Практика применения внутрибрюшной 
аэрозольной химиотерапии под 
давлением для паллиативного лечения 
рака поджелудочной железы
А.И. Муродзода, М.Ш. Юлдошев 
ГУ «Республиканский онкологический научный центр», Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить потенциал внутрибрюшной аэро-
зольной химиотерапии под давлением (Pressurized Intraperitoneal 
Aerosol Chemotherapy, PIPAC) как паллиативного метода лечения па-
циентов с перитонеальным метастатическим поражением. 

Материалы и методы. Данный обзор охватывает последние до-
стижения в использовании PIPAC при лечении рака поджелудочной 
железы, включая фармакокинетические характеристики метода, 
применяемые препараты, клинические результаты и профиль безо-
пасности.

Результаты. Рак поджелудочной железы является одним из са-
мых агрессивных злокачественных новообразований, что делает его 
прогноз неблагоприятным при перитонеальном поражении. Распро-
странение опухоли на брюшину ограничивает эффективность стан-
дартных методов терапии и системной химиотерапии. В связи с этим 
необходимо искать альтернативные локорегионарные методы лече-
ния. 

PIPAC - инновационный метод, включающий лапароскопическое 
введение химиопрепаратов в виде аэрозоля в брюшную полость.   
Это позволяет увеличить концентрацию цитостатиков локально и 
уменьшить системную токсичность. Авторы подчеркивают важ-
ность дальнейших проспективных исследований для уточнения по-
казаний и оптимизации лечебных протоколов, обеспечивая более 
продолжительный контроль заболевания при приемлемом профиле 
токсичности.

Заключение. Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под 
давлением обладает значительным потенциалом для паллиативно-
го лечения рака поджелудочной железы, особенно при распростра-
нении опухоли на брюшину. Однако для внедрения этого метода в 
клиническую практику необходимы дополнительные исследования, 
чтобы подтвердить его эффективность. Также важно разработать 
чёткие междисциплинарные протоколы для отбора пациентов.
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Objective: To investigate the potential of pressurized intraperitoneal 

aerosol chemotherapy (PIPAC) as a palliative treatment option for pa-

tients with peritoneal metastatic disease.

Materials and Methods: This review covers recent advances in the 

use of PIPAC in the treatment of pancreatic cancer, including the pharma-

cokinetic characteristics of the method, the drugs used, clinical outcomes 

and safety profile.

Results: Pancreatic cancer is one of the most aggressive malignan-

cies, making its prognosis poor when it spreads to the peritoneum. Tumor 

spread to the peritoneum limits the effectiveness of standard therapies and 

systemic chemotherapy. Therefore, alternative locoregional treatments 

are needed.

PIPAC is an innovative method involving laparoscopic administration 

of chemotherapy drugs as an aerosol into the abdominal cavity. This al-

lows for increased local drug concentrations and reduced systemic toxici-

ty. The authors emphasize the importance of further prospective studies to 

clarify indications and optimize treatment protocols, ensuring longer-term 

disease control with an acceptable toxicity profile.

Conclusion: Pressurized intraperitoneal aerosol chemotherapy holds 

significant potential for the palliative treatment of pancreatic cancer, 

particularly when tumors extend into the peritoneum. However, further 

studies are needed to confirm its efficacy before this method can be im-

plemented into clinical practice. It is also important to develop clear, mul-

tidisciplinary protocols for patient selection.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
  Рак поджелудочной железы (РПЖ) остаётся 

одной из самых смертоносных злокачественных 
опухолей в мире.  Пятилетняя выживаемость 
при этом заболевании составляет менее 10%. 
В 2022 году, по данным   обсерватории рака 
(GLOBOCAN 2024), было зарегистрировано бо-
лее 495 773 новых случаев РПЖ. Болезнь унесла 
жизни примерно 466 003 пациентов. Рак подже-
лудочной железы занимает седьмое место среди 
наиболее часто диагностируемых злокачествен-
ных новообразований и третье место среди при-
чин смерти от рака в мире (рис.) [1].

Возрастно-стандартизированный показатель 
заболеваемости раком поджелудочной железы 
составляет 4,8 случая на 100 000 человек, что 
значительно выше, чем в предыдущие десятиле-

тия. Рак поджелудочной железы входит в число 
самых смертоносных онкологических заболева-
ний. На его долю приходится около 4,6% всех 
смертей от рака в мире. Это подчеркивает ис-
ключительную медико-социальную значимость 
данной патологии [1]. 

Эпидемиология рака поджелудочной железы 
(РПЖ) характеризуется значительной географи-
ческой неоднородностью. Самые высокие по-
казатели заболеваемости наблюдаются в разви-
тых странах Европы и Северной Америки, где 
широко распространены такие факторы риска, 
как курение, хронический панкреатит, сахарный 
диабет и наследственная предрасположенность. 
В последние годы отмечается рост заболеваемо-
сти, что связано с увеличением распространён-
ности ожирения и метаболического синдрома. 

Рис. Распределение новых случаев всех видов злокачественных новообразований 
в мире в 2024 г. (GLOBOCAN)

Fig. Distribution of new cases of all types of malignant neoplasms in the world 
in 2024 (according to GLOBOCAN data)
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Мужчины страдают от этого заболевания чаще 
женщин - примерно в соотношении 1,5:1 [1].

Наиболее неблагоприятный прогноз наблю-
дается при метастатическом раке поджелудоч-
ной железы, когда опухоль выходит за пределы 
органа. Перитонеальные метастазы обнаружи-
ваются у 25–50% пациентов на момент диагно-
стики заболевания и в 30–40% случаев появля-
ются при его прогрессировании. Высокая смерт-
ность, поздняя диагностика и ограниченные 
возможности лечения распространённых форм 
заболевания подчёркивают необходимость раз-
работки новых терапевтических методов. В 
этом контексте изучение инновационных локо-
регионарных подходов, включая внутрибрюш-
ную аэрозольную химиотерапию под давлением 
(PIPAC), обретает особую научную и практиче-
скую значимость [2, 3]. 

Принцип действия и методика 
проведения PIPAC

Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия 
под давлением - принципиально новый подход 
к лечению перитонеальных опухолей, основан-
ный на физических свойствах аэрозоля и зако-
нах газовой динамики, концепция метода была 
разработана немецким хирургом M.A. Reymond. 
Первые клинические испытания PIPAC нача-
лись в 2013 году [2]. В отличие от традиционной 
внутрибрюшной химиотерапии, где препарат 
вводят в жидком виде под действием гравита-
ции, PIPAC равномерно распределяет лекарство 
по всей поверхности брюшины с помощью аэ-
розольного распыления под давлением. 

Этот метод основан на четырёх ключевых 
принципах:1. Аэрозоль обеспечивает более рав-
номерное распределение препарата по сравне-
нию с жидким раствором.2. Повышенное вну-
трибрюшное давление противодействует высо-
кому интерстициальному давлению в опухоли.

3. Ограничение оттока крови во время введе-
ния препарата улучшает его эффективность.

4. Контролируются физико-химические пара-
метры среды в брюшной полости: температура, 
pH и электростатический заряд, что улучшает 
терапевтический эффект [3].

В процессе карбоксиперитонеума давление 
поддерживается на уровне 12 мм рт. ст. при тем-
пературе 37 °C [4]. 

Химиопрепарат подают с помощью не-

булайзера, подключенного к ангиоинжекто-
ру высокого давления. В настоящее время в 
клинической практике используют несколь-
ко аппаратов для PIPAC, которые отличаются 
конструкцией и характеристиками аэрозоля: 
CapnoPen® (Capnomed, Германия), HurriChem™ 
(ThermaSolutions, США), MCR-4 TOPOL® и 
QuattroJet® [5]. Самым популярным и первым 
устройством стал CapnoPen®, ставший стандар-
том для большинства исследований. Аэрозоль 
равномерно заполняет брюшную полость, осе-
дает на брюшине и проникает в опухоли [5].

Все фармакологические данные подтвержда-
ют, что PIPAC демонстрирует превосходное те-
рапевтическое соотношение — концентрация 
препарата в тканях значительно выше по срав-
нению с системным внутривенным или тради-
ционным внутрибрюшным введением [3]. Это 
происходит благодаря гематоперитонеальному 
барьеру, который ограничивает всасывание пре-
парата в системный кровоток при аэрозольном 
введении и удерживает его в тканях брюшины. 
Таким образом, PIPAC обеспечивает максималь-
ную локальную эффективность при минималь-
ной системной токсичности.

Процедура проводится в операционной под 
общим наркозом с использованием стандарт-
ного лапароскопического оборудования. Через 
лапароскопические порты оценивается рас-
пространённость перитонеального поражения 
с помощью Перитонеального ракового индек-
са (PCI). При необходимости берётся биопсия 
опухолевых узлов. Небулайзер вводится через 
12-мм троакар и подключается к инжектору 
высокого давления. Медицинский персонал по-
кидает операционную, а пациент остаётся под 
наблюдением анестезиолога через смотровое 
окно [2]. Экспозиция аэрозоля длится 30 ми-
нут, после чего его удаляют с помощью системы 
HEPA-фильтрации [4-6]. 

Химиопрепараты, применяемые при 
PIPAC для лечения рака поджелудочной же-

лезы
В клинической практике при раке поджелу-

дочной железы с перитонеальными метаста-
зами применяют два основных химиотерапев-
тических режима: комбинацию цисплатина с 
доксорубицином или монотерапию оксалипла-
тином [4]. В отличие от рака яичника и желуд-
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ка, где PIPAC используется более широко, опыт 
его применения при раке поджелудочной желе-
зы ограничен несколькими сериями пациентов 
и отдельными случаями. Полученные данные 
свидетельствуют об обнадёживающих результа-
тах и подтверждают биологическую обоснован-
ность применения обоих режимов с учётом из-
вестной активности указанных препаратов при 
системном лечении рака поджелудочной железы 
[7, 9].

Цисплатин и доксорубицин при PIPAC. Ис-
ходные дозы этих препаратов составляют 7,5 
мг/м² для цисплатина и 1,5 мг/м² для доксору-
бицина - это примерно 10% от тех доз, кото-
рые используются в режиме HIPEC [4]. В ходе 
исследований по эскалации доз в фазе I выяс-
нилось, что цисплатин и доксорубицин мож-
но безопасно применять при PIPAC в дозах до 
30 мг/м² и 6 мг/м² соответственно, не вызывая 
дозолимитирующей токсичности [7]. Комбина-
ция цисплатина и доксорубицина (PIPAC-CD) 
остаётся одним из наиболее распространённых 
режимов лечения рака поджелудочной железы. 
Исследования пациентов с перитонеальными 
метастазами аденокарциномы поджелудочной 
железы, получавших PIPAC-CD, показали его 
противоопухолевую эффективность [7, 8]. Это 
подтверждает биологическое обоснование при-
менения PIPAC-CD у пациентов с раком подже-
лудочной железы и поражением брюшины.

Оксалиплатин используется при PIPAC в 
монотерапии в дозе 92 мг/м² [4, 8]. На данный 
момент имеются первые результаты его при-
менения при перитонеальных метастазах пан-
креатической аденокарциномы [7, 9]. Клини-
ческая значимость оксалиплатина в лечении 
РПЖ подтверждается его включением в схемы 
FOLFIRINOX (первая линия) и FOLFOX (вто-
рая линия) для системного лечения рака подже-
лудочной железы [10]. Таким образом, оксали-
платин может быть эффективным препаратом 
для PIPAC при РПЖ и рассматриваться как аль-
тернатива комбинации цисплатина и доксоруби-
цина. 

Консенсусные рекомендации и клинический 
опыт применения PIPAC при РПЖ. В 2022 
году международные эксперты опубликовали 
консенсусные рекомендации по техническим 
аспектам и лечебным протоколам PIPAC. В них 
систематизированы стандартные режимы до-

зирования препаратов и определены критерии 
отбора пациентов [11]. На сегодняшний день 
цисплатин, доксорубицин и оксалиплатин счи-
таются стандартными препаратами для этого 
метода. Применение других агентов требует 
дополнительных клинических исследований 
[10]. Локорегионарное воздействие PIPAC тео-
ретически может вызвать местное воспаление 
и активировать противоопухолевый иммунный 
ответ. Это делает его перспективным для соче-
тания с системной иммунотерапией.

Несмотря на ограниченный, но увеличива-
ющийся клинический опыт применения PIPAC 
при раке поджелудочной железы, накопленные 
данные из серий пациентов и клинических слу-
чаев показывают обнадёживающие результаты. 
Это создаёт прочную основу для проведения 
будущих проспективных и контролируемых ис-
следований этого метода при раке поджелудоч-
ной железы с перитонеальным поражением.

Показания и критерии отбора 
пациентов для процедуры PIPAC при раке 

поджелудочной железы
Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия 

под давлением применяется для пациентов с 
раком поджелудочной железы и метастазами в 
брюшине, когда стандартные методы неэффек-
тивны или невозможны. PIPAC используется как 
паллиативное лечение для контроля симптомов 
и улучшения качества жизни. Для рака поджелу-
дочной железы метод PIPAC показан в случаях 
подтверждённых метастазов в брюшину, реф-
рактерного асцита, неэффективности систем-
ной химиотерапии, а также при паллиативном 
лечении прогрессирующего заболевания, если 
ожидаемый эффект оправдывает операционные 
риски [4, 10, 11].

Критерии включения пациентов в программу 
PIPAC при раке поджелудочной железы опреде-
ляются общим состоянием пациента, его функ-
циональным статусом и состоянием печени 
[9–12].

Проведение PIPAC противопоказано при 
наличии анатомических факторов, увеличива-
ющих риск небезопасного выполнения лапаро-
скопического вмешательства. К таким факторам 
относятся спайки в брюшной полости или зна-
чительный асцит, которые могут существенно 
затруднить визуализацию и манипуляции [2, 4].
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Абсолютными противопоказаниями к про-
цедуре являются перфорация полого органа и 
острый перитонит [2]. Также не проводят про-
цедуру при выраженной печёночной недоста-
точности с декомпенсацией, включая рефрак-
терный асцит и энцефалопатию [9, 11].  Некор-
регируемая коагулопатия (МНО >2, АЧТВ более 
чем в 1,5 раза от нормы) и активные кровотече-
ния также являются абсолютными противопо-
казаниями [10, 12]. Пациенты с тяжёлыми со-
путствующими заболеваниями, которые делают 
общую анестезию непереносимой (классифи-
кация ASA IV–V), не включаются в программу 
[10]. Обширное внепеченочное поражение с вы-
соким риском дальнейшего развития в течение 
4-6 недель, что делает маловероятным эффект 
от PIPAC, считается относительным противо-
показанием [11]. Психосоциальные факторы, 
мешающие адекватному наблюдению и соблю-
дению пациентом режима после процедуры, 
также являются критерием исключения [4].

Предоперационное обследование включает 
комплексное клиническое и лабораторное ис-
следование, чтобы минимизировать операци-
онные риски [2, 11]. Необходимо выполнить 
коагулограмму (протромбиновое время, МНО, 
АЧТВ), общий анализ крови с лейкоцитарной 
формулой, биохимический анализ печени (би-
лирубин, альбумин, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, щелочная фосфа-
таза), определить функцию почек (креатинин, 
мочевина) и провести анализы на вирусные 
маркеры (ВИЧ, гепатиты B и C) [11, 12]. Для 
оценки опухолевого поражения, объема асцита 
и состояния поджелудочной железы и соседних 
органов нужны визуализирующие исследова-
ния, такие как КТ или МРТ брюшной полости 
с контрастированием [9, 10]. ЭКГ и, если нуж-
но, эхокардиография помогают оценить работу 
сердца и легких [10]. Обязательно консультации 
анестезиолога для определения операционного 
риска и выбора оптимальной схемы анестезии, 
а также гастроэнтеролога и/или гепатолога для 
оптимизации фонового лечения [2, 11, 12]. При 
асците необходимо цитологическое исследова-
ние асцитической жидкости для подтверждения 
наличия опухолевых клеток и оценки риска [4].

Оптимизация физиологических параме-
тров должна быть проведена за 1–2 недели до 
процедуры [12]. Коррекция коагулопатии осу-

ществляется введением витамина K, свежеза-
мороженной плазмы или иных корректоров при 
МНО >1,5 [10, 12]. Трансфузия компонентов 
крови осуществляется при необходимости для 
достижения целевых показателей - количество 
тромбоцитов >50 × 10⁹/л [12]. При наличии ас-
цита рекомендуется парацентез для улучшения 
визуализации органов при лапароскопии, при 
этом оптимальный объём асцита для безопасно-
го проведения процедуры составляет не более 2 
литров [11]. При уровне альбумина менее 25 г/л 
проводят его инфузию для коррекции гипоаль-
буминемии, а также оптимизируют диуретиче-
скую и антибактериальную терапию [10].

Информированное согласие на лечение 
должно быть письменным и подписанным па-
циентом и членами мультидисциплинарной ко-
манды - онкологом, хирургом, анестезиологом 
и гастроэнтерологом [4, 11]. В соглашении сле-
дует обсудить паллиативный характер лечения, 
ожидаемые результаты, возможные осложне-
ния, включая перфорацию органов и инфекции, 
а также альтернативные методы лечения [4, 12]. 
Показания к PIPAC нужно чётко документиро-
вать, указав подтверждённое перитонеальное 
поражение и обоснование паллиативной цели 
[11]. Мультидисциплинарный подход на основе 
консенсусных рекомендаций - ключ к успешно-
му отбору пациентов и достижению оптималь-
ных результатов лечения [10, 11].

Побочные эффекты и безопасность метода 
PIPAC при лечении рака поджелудочной 

железы
Профиль безопасности PIPAC - одно из клю-

чевых преимуществ по сравнению с системной 
химиотерапией и традиционной внутрибрюшной 
химиотерапией, так как локальное введение пре-
паратов значительно снижает системную токсич-
ность. Однако, как и любая инвазивная процеду-
ра, PIPAC сопряжена с риском специфических и 
неспецифических осложнений, что требует тща-
тельного мониторинга и управления [2, 4].

Некоторые возможные осложнения про-
цедур: перфорация полого органа, кровотече-
ние, инфекционные осложнения и травмы со-
судов.  Перфорация полого органа - редкое, но 
серьёзное осложнение (частота <1%),  которое 
требует срочного хирургического вмешатель-
ства [13, 14].  Кровотечение обычно носит ми-
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норный характер и легко контролируется во вре-
мя операции, массивное кровотечение встреча-
ется редко и составляет менее 0,5% случаев [14]. 

Введение троакара может повредить сосу-
ды, что иногда вызывает ретроперитонеальное 
кровотечение. В большинстве случаев такое 
кровотечение лечится консервативно, если по-
стоянно следить за состоянием пациента [13]. 
Инфекционные осложнения, такие как абсцесс 
брюшной полости или перитонит, возникают 
у 1–2% пациентов и чаще всего связаны с пер-
форацией или несоблюдением правил асептики 
[14, 15].

Осложнения, связанные с карбоксиперито-
неумом, включают подкожную эмфизему, ги-
перкапнию и кардиоваскулярные эффекты, при 
этом подкожная эмфизема развивается при не-
правильном позиционировании троакара или 
избыточном давлении CO₂ и обычно разрешает-
ся самостоятельно в течение 24–48 часов после 
процедуры [15], а гиперкапния может привести 
к ацидозу и гемодинамической нестабильности 
у пациентов с исходной респираторной или кар-
диальной патологией, что позволяет своевре-
менно выявлять и корректировать это состояние 
с помощью интраоперационного мониторинга 
газов крови и параметров вентиляции [13]. Кар-
диоваскулярные эффекты, включая преходящую 
гипертензию и тахикардию, наблюдаются во 
время процедуры, но серьёзные аритмии редки 
(частота <0,5%) [14].      

Системная токсичность, связанная с абсор-
бцией химиопрепаратов через гематоперитоне-
альный барьер, намного ниже, чем при тради-
ционном системном введении. Это достигается 
благодаря локальному применению препаратов 
[3]. Гематологическая токсичность (лейкопения, 
тромбоцитопения, анемия) оценивается по кри-
териям CTCAE (Common Terminology Criteria 
for Adverse Events). При PIPAC с использовани-
ем цисплатина и доксорубицина лейкопения 3–4 
степени наблюдается у 5–10% пациентов, что 
значительно ниже, чем при системной химиоте-
рапии [15, 16]. Тромбоцитопения обычно носит 
временный характер и редко требует перелива-
ния крови. Лёгкая анемия встречается у 10–15 % 
пациентов [16]. Нефротоксичность, обычно свя-
занная с цисплатином, при PIPAC наблюдается 
редко из-за минимальной системной экспозиции 
препарата. Уровень сывороточного креатинина 

остаётся стабильным у большинства пациентов, 
однако функция почек должна контролировать-
ся после каждого цикла лечения [13, 15]. 

Желудочно-кишечные побочные эффекты, 
такие как тошнота, рвота и диарея, возникают у 
20–30% пациентов, проходящих PIPAC. Однако 
серьёзные осложнения (3–4 степень) встреча-
ются редко, менее чем у 5% больных [14, 16]. 
Тошноту и рвоту обычно удаётся контролиро-
вать с помощью противорвотных средств, и они 
проходят в течение 48–72 часов [16]. Нейроток-
сичность, связанная с периферической нейропа-
тией при использовании оксалиплатина, возни-
кает редко, менее чем в 2% случаев, благодаря 
низким системным концентрациям препарата 
[13, 15].

Воспалительные маркеры в крови, такие как 
уровень лейкоцитов и С-реактивного белка, по-
вышаются в первые 24–48 часов после PIPAC 
из-за механической травмы брюшины и воспа-
лительной реакции на аэрозоль препарата. Од-
нако у большинства пациентов эти показатели 
стабилизируются к 7–10 дню после процедуры 
[15, 16]. Послеоперационный период проходит 
с минимальной болью и быстрым восстановле-
нием. Большинство пациентов выписываются 
уже на 1–2 сутки после PIPAC, что значительно 
отличает эту процедуру от открытых хирургиче-
ских вмешательств [14]. Летальность, связанная 
с PIPAC, составляет менее 0,1%, если соблюде-
ны критерии отбора и техника выполнения про-
цедуры [13, 14]. 

Долгосрочная безопасность PIPAC требует 
дальнейшего изучения, но текущие данные не 
выявляют повышенного риска позднего канце-
рогенеза или хронических осложнений, связан-
ных с повторными процедурами PIPAC. Каче-
ство жизни пациентов после PIPAC улучшается 
благодаря лучшему контролю асцита, сниже-
нию болей в брюшной полости и возможности 
быстрого возобновления обычной деятельно-
сти, что отличает этот метод от паллиативного 
хирургического вмешательства.

Долгосрочная безопасность PIPAC требует 
дополнительного исследования, но текущие дан-
ные не указывают на повышенный риск поздне-
го канцерогенеза или хронических осложнений, 
связанных с абсорбцией низких доз цитостати-
ков при повторных процедурах [4, 15]. Качество 
жизни пациентов после PIPAC улучшается бла-
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годаря лучшему контролю асцита, уменьшению 
болей в брюшной полости и быстрому возвра-
щению к обычной жизни по сравнению с палли-
ативным хирургическим вмешательством [16]. 

Перспективы и будущие исследования 
PIPAC в лечении рака поджелудочной 

железы
Несмотря на растущий опыт применения 

PIPAC и накопление успешных результатов, 
этот метод остаётся малоизученным в контексте 
рака поджелудочной железы с перитонеальным 
поражением. Для улучшения ситуации необхо-
димо расширять доказательную базу и оптими-
зировать лечебные протоколы. Это станет ос-
новным направлением будущих клинических и 
экспериментальных исследований [3, 4, 11]. 

Одним из перспективных направлений яв-
ляется разработка специфических протоколов 
PIPAC для лечения рака поджелудочной железы. 
Эти протоколы должны включать верификацию 
оптимальных дозировок и режимов введения 
химиопрепаратов. Важно учитывать биологиче-
ские особенности рака поджелудочной железы и 
фармакокинетику препаратов при их локальном 
введении [9, 17].  

Большинство протоколов PIPAC основаны на 
опыте лечения перитонеального рака яичника 
и желудка. Однако РПЖ имеет уникальные мо-
лекулярно-генетические и иммунологические 
особенности, которые требуют индивидуально-
го подхода [17]. Проспективные исследования 
должны включать стратификацию пациентов 
по генетическому профилю опухоли, в частно-
сти по наличию мутаций в генах KRAS, TP53 и 
BRCA1/2, а также по статусу микросателлитной 
нестабильности и наличию дефекта репарации 
ДНК, с целью выявления предиктивных факто-
ров, определяющих ответ на проведение проце-
дуры PIPAC [18].

Комбинированные подходы - это перспектив-
ное направление развития PIPAC при лечении 
рака поджелудочной железы [17-19]. 

Расширение клинических исследований вы-
сокого уровня доказательности крайне важ-
но. Необходимо провести рандомизированные 
контролируемые исследования III фазы, кото-
рые сравнят PIPAC с альтернативными палли-
ативными методами (консервативное лечение, 
паллиативная химиотерапия, лучевая терапия) 

у пациентов с раком поджелудочной железы и 
перитонеальными метастазами [18, 19]. 

Для сравнения результатов между медицин-
скими центрами и странами нужны стандарти-
зированные протоколы оценки эффективности. 
Они должны включать морфологический ответ 
(PRGS), радиологические критерии, сывороточ-
ные маркёры (раковый антиген CA 19-9) и пара-
метры качества жизни. Создание международно-
го регистра пациентов с раком предстательной 
железы, которые проходят лечение PIPAC, помо-
жет собрать достаточно данных для долгосрочно-
го анализа выживаемости и выявления факторов, 
предсказывающих ответ на терапию [19].

Механизмы устойчивости к PIPAC требуют 
детального изучения на молекулярном и кле-
точном уровнях. Исследование опухолевого 
микроокружения, динамики иммунного отве-
та, экспрессии лекарственной устойчивости и 
роли эпителиально-мезенхимального перехода 
(EMT) в развитии рефрактерности к химиоте-
рапии может привести к созданию стратегий 
преодоления первичной и приобретенной рези-
стентности [17]. Использование высокопроизво-
дительного секвенирования (NGS), протеомных 
и метаболомных анализов поможет выявить 
новые мишени для комбинированного лечения 
и персонализировать терапию в зависимости от 
молекулярного профиля опухоли.

Совершенствование хирургической техни-
ки и оборудования, связанных с PIPAC, имеет 
важное практическое значение для повышения 
безопасности и эффективности данной проце-
дуры. Создание менее инвазивных методов до-
ставки аэрозоля, таких как микро-PIPAC через 
катетеризацию артериальных сосудов брюшной 
полости или транскожные подходы, может зна-
чительно расширить доступность метода паци-
ентам, для которых стандартная лапароскопия 
не подходит из-за технических ограничений или 
высокого риска [17, 18]. Внедрение робот-асси-
стированной лапароскопии в сочетании с флюо-
ресцентной визуализацией опухолевых очагов 
способствует повышению точности доставки 
препаратов и контролю над процедурой [19].

Системный анализ экономической эффектив-
ности и целесообразности применения PIPAC 
важен для его интеграции в клинические реко-
мендации различных стран и систем здравоох-
ранения. Проведение анализа затрат и эффектив-
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ности (cost-effectiveness analysis) и качественной 
оценки скорректированных лет жизни (QALY) 
в сравнении с альтернативными подходами к 
паллиативному лечению позволит обоснованно 
рекомендовать PIPAC в стратегиях терапии рака 
поджелудочной железы с перитонеальным по-
ражением [19]. Стандартизация критериев отбо-
ра пациентов и показаний к применению PIPAC 
упростит его внедрение в клиническую практи-
ку и обеспечит справедливый доступ к этой ин-
новационной методике [18]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия 

под давлением обладает значительным потенци-
алом для паллиативного лечения рака поджелу-
дочной железы, особенно при распространении 
опухоли на брюшину. Однако для внедрения 
этого метода в клиническую практику необхо-
димы дополнительные исследования, чтобы 
подтвердить его эффективность. Также важно 
разработать чёткие междисциплинарные прото-
колы для отбора пациентов.
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