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Современная тактика при нефункционирующих 
НЭО ПЖ позволяет наблюдать опухоли до 2-х см 



Инсулинома 

Любого размера должна быть удалена 

В связи с постоянным высоким риском 
инвалидизации и смерти 



      Стандартные  резекции при pNET 

*  Current surgical therapy  12th ed    John Cameron 

• Энуклеация 

 

 

 

• ПДР или пПДР   

 

 

 

• Дистальная резекция  

 

 



      Нестандартные  резекции при pNET 

*   

• Тотальное удаление  

    головки с сохранением 

     12-перстной кишки 

 

 

• Центральная   

 

 

• Центрсохраняющая 

*  Current surgical therapy  12th ed    John Cameron 



0 
Больной полностью активен, способен выполнять 
все, как и до заболевания (90-100% по шкале 
Карновского) 

1 
Больной неспособен выполнять тяжелую, но может 
выполнять легкую или сидячую работу (например, 
легкую домашнюю или канцелярскую работу, 70-
80% по шкале Карновского) 

2 
Больной лечится амбулаторно, способен к 
самообслуживанию, но не может выполнять 
работу. Более 50% времени бодрствования 
проводит активно – в вертикальном положении 
(50-60% по шкале Карновского) 

3 
Больной способен лишь к ограниченному 
самообслуживанию, проводит в кресле или 
постели более 50% времени бодрствования (30-
40% по шкале Карновского) 

4 
Инвалид, совершенно не способен к 
самообслуживанию, прикован к креслу или 
постели (10-20% по шкале Карновского) 

      Функциональный статус              ECOG scale  
                                           (Eastern Cooperative Oncology Group ) 

Howard (Jack)West JAMA Oncology October 2015 Volume 1, Number 7,   



Считается, что для выполнения любой такой 
операции функциональный статус пациента должен 
быть не ниже ECOG 1, т.е. до операции больной, как 
минимум, должен быть физически активен,  
способен ухаживать за собой и выполнять легкую 
работу. 

 Для пациентов , которые не встают с постели или 
являются полными инвалидами возможности 
оперативного лечения не оговорены ни 
международными, ни отечественными 
рекомендациями и обычно функциональный статус 
ECOG > 2 является противопоказанием к операции 

 



      Функциональный статус 

• Wen-Chi Chou   To Operate or Not: Prediction of 3-Month Postoperative Mortality in Geriatric Cancer Patients Journal of Cancer 2016, Vol. 7 

При отсутствии рандомизированных контролируемых 
исследований, причиной такой практики являются сообщения о 
том, что  

При ECOG 2 - 4   выживаемость в течение года в  2 раза     

                          меньше, чем при ECOG 0-1 

При  ECOG 3 - 4   55% больных умирает < 3 мес. после 

операции 

НО, у некоторых пациентов нет других шансов,  
кроме операции, в каком бы состоянии они не находились  



       Наблюдение 1.     

*     

• М, 24 года 

• Анамнез заболевания -  8 лет лечения эпилепсии 

• Отмечал улучшение после сладкого 

• Обследован неоднократно в г. Ташкенте 

 

• Резкое ухудшение после нескольких ночных эпизодов 

судорог: перестал ходить, самостоятельно питаться, 

плохо контролирует тазовые функции, постоянное 

введение глюкозы в назогастральный зонд 

 



        

*     

март 2016. Ds: Инсулинома тела ПЖ. 
Гипогликемическая энцефалонейропатия.     ECOG  4     



Центральная резекция ПЖ при НЭО в перешейке ПЖ 



П/о период 

• Рецидивирующие ректальные 
кровотечения 

• Эндоскопия  обнаружила эрозии толстой 
кишки, эксплоративная релапаротомия не 
выявила источника 

• Остановка кровотечения инфузиями 
плазмы и аскорбиновой кислоты (цинга на 

фоне самодельного термически обработанного зондового 
питания? ) 

• Выписка 



       До и после операции  

     



Заключение 

На фоне тяжелой энцефалонейропатии и 
функционального статуса ECOG 4  

• Больной пережил операцию, релапаротомию и 
несколько рецидивных ЖКК 

 

• Операция сделала возможной реабилитацию 

 

 



       Наблюдение 2.      

*     

• M, 53    

• ИМТ 45 (155 кг) 

• история заболевания 4 года  

• Билиопанкреатическое 

    шунтирование и продольная 

    резекция желудка 02.2017 

 

 



П/о период 

• Катастрофическое ухудшение состояния 

• Каждый час (!) выпивал стакан воды со 100г сахара, 
чтобы не потерять сознание 

• Почти перестал вставать, госпитализирован 

• Полинейропатия 

 

• Это не было похоже на постпрандиальную 
инкретиновую гипогликемию после 
бариатрических операций 

 



Ds: Нейроэндокринная опухоль (инсулинома) головки 
поджелудочной железы G1 pT2N1M0. ECOG   3     

*     

Изоваскулярная опухоль и регионарные метастазы 



Операция: расширенная панкреатодуоденальная 
резекция 



Операция: расширенная панкреатодуоденальная 
резекция 

Основные проблемы 
1. Ожирение внутренних органов, хрупкость тканей, глубина раны 
2. Жировая инфильтрация поджелудочной железы – рискованный ПЭ анастомоз 
3. Необходимость расширенной лимфодиссекции в связи с поражением лимфоузлов 
4. Аберрантная анатомия (зППА от ВБА) 
5. Контроль гликемии во время операции 

ВБА 

НПВ 
А 

ПВ 

ВБВ 

зППА 

ОПА 



       После операции 



П/о период 

• Без значимых осложнений 

• Периферическая нейропатия  сохраняется 

• Снижение веса до 95 кг 

• Активен 



      Выводы  

• Успешные резекции ПЖ при инсулиноме возможны даже при низком и 

очень низком функциональном статусе при том, что возможности 

абляции опухолей ПЖ сегодня ограничены и небезопасны 

 

• Надежный панкреатодигестивный анастомоз – важный фактор 

успеха при резекции ПЖ.       MUST –technique. 

 

• При ECOG < 2 для обоснования операции важна дополнительная 

стратификация рисков (P-POSSUM, CCI) 

 

• Ожирение и судорожный синдром могут быть признаками гипогликемии 

  

• Обследование пациентов перед бариатрическими вмешательствами 

должно исключать инсулиному 

 

• Ранняя диагностика и операция снижают риск малигнизации и 

диссеминации болезни 

 

• Мультидисциплинарный подход - основа успешного лечения инсулином  
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