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Ежегодно в мире от рака поджелудочной железы 
(РПЖ) умирает 227 000 человек. С 2007 года РПЖ 

является восьмой наиболее распространенной причиной 
смерти от злокачественных новообразований (ЗН) среди 
женщин и мужчин, при этом в структуре заболеваемости 
ЗН РПЖ занимает13-е место. РПЖ отличается крайне 
плохим прогнозом: соотношение смертности (См) и 
заболеваемости (Зб) составляет 98%. РПЖ является 
причиной 22% смертей от ЗН желудочно-кишечного 
тракта [11].
Цель работы
Обзор данных специализированной литературы по 

проблеме заболеваемости, смертности и результатов ле-
чения рака поджелудочной железы. Рассмотрены также 
вопросы этиологии и прогноза этой болезни.
В XX веке в мире Зб РПЖ постепенно увеличивалась. 

Так, в США за 50 лет (1920–1970 гг.) Зб и См выросли 
более чем в 3 раза и достигли уровня 9,0 на 100 тыс. на-
селения. В 1980-х годах в отдельных районах Европы 
частота РПЖ также была высокой: на севере континента, 
в Швейцарии и Франции, составляя среди мужчин 9,0 
на 100 тыс., среди женщин – 4,2 на 100 тыс. (мировой 
стандарт). РПЖ отмечался относительно часто в эконо-
мически развитых странах, занимая в структуре Зб ЗН 
3% среди мужчин и 2% среди женщин [1].
В СССР в официальных отчетных статистических до-

кументах РПЖ не регистрировали как отдельную нозо-
логическую форму. Разрозненные эпидемиологические 
данные являлись результатами работ некоторых авторов. 
По отдельным республикам удельный вес РПЖ в струк-
туре Зб различался: в БССР – 2,7% у мужчин и 2,3% у 

женщин, в ЛитССР – 3,9 и 2,8 соответственно. Самую 
низкая Зб РПЖ в странах СЭВ отмечали в Монгольской 
Народной Республике: 0,28 на 100 тыс. среди мужчин и 
0,14 на 100 тыс. среди женщин [1].
В различных этнических группах наиболее высокую Зб 

РПЖ фиксировали у коренных жителейГавайских остро-
вов, среди афроамериканцев в Сан-Франциско (США), у 
маори в Нов. Зеландии и африканцев в Булавайо. В США 
у американцев афроамериканского происхождения Зб 
РПЖ выше, чем в других этнических группах.           
РПЖ чаще болеют люди пожилого и старческого воз-

раста: показатели Зб РПЖ резко растут после 55 лет, 
достигая наивысших показателей в 70–74 года. Возраст 
заболевших моложе 40 лет считается редким, моложе 30 
– казуистическим. Около 10% заболевших РПЖ имеют 
возраст менее 50 лет. Частота РПЖ у городского населе-
ния выше по сравнению с сельскими жителями [1].
В ХХІ веке РПЖ является одной из основных при-

чин смертности от злокачественных опухолей в США 
и европейских странах, включая Украину. Зб РПЖ во 
многих странах остается высокой и имеет тенденцию к 
повышению. В развитых странах РПЖ занимает 6-е ме-
сто в структуре заболеваемости и 4-е место в структуре 
смертности от злокачественных новообразований (40 
тыс. умерших в год в Европе и 30 тыс. в США). В США 
в 2007 году РПЖ занял 4-е место в структуре смертно-
сти мужчин и женщин от ЗН, составляя 6% и уступая 
только раку легких, предстательной и молочной желез, 
колоректальному раку [3,4,12,20].
Заболеваемость РПЖ в мире неравномерна: 2,2 случа-

ев на 100 тыс. населения в Индии, Кувейте, Сингапуре; 
4 заболевших на 100 тыс. населения в странах южной 
Европы, в Японии; 11 вновь выявленных случаев РПЖ 
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на 100 тыс. населения в США; 12,5 заболевших на 100 
тыс. населения в Швеции. В Украине этот показатель 
равен 5,9 на 100 тыс. населения (мировой стандарт) 
[2,29,30]. 
В настоящее время большинство случаев РПЖ и 

смертей от него (61%) происходят в развитых странах, 
где заболеваемость и смертность находятся между 
7 и 9 случаев на 100 тыс. у мужчин и 4,5 и 6 на 100 
тыс. женщин, с более низкими показателями в раз-
вивающихся странах. Вероятно, это отражает диагно-
стические возможности, а не влияние этиологических 
факторов. Среди развивающихся стран самые высокие 
показатели отмечают в странах Центральной и Южной 
Америки [11].
В ХХI веке в Украине ежегодно от РПЖ умирают 

около 4 тыс. человек, то есть практически столько же, 
сколько ежегодно регистрируется новых случаев РПЖ. 
Так, в 2011 году в Украине РПЖ заболели 4885 человек, 
4137 умерли. Смертность среди мужчин составляет 6,2 
на 100 тыс. мужского населения, среди женщин – 4,3 
на 100 тыс. женского населения (мировой стандарт). В 
структуре смертности населения Украины от ЗН отно-
сительная частота РПЖ у мужчин составляет 4,7% (6-е 
место), у женщин – 4,5% (9-е место) [2]. 
Уровни Зб РПЖ в регионах Украины различаются 

(рис.1).

Рис. 1. Заболеваемость раком поджелудочной железы по 
регионам Украины в 2010 году (грубый интенсивный по-
казатель).

Рис. 2. Заболеваемость раком поджелудочной железы в 
Запорожской области за период с 1992 по 2010 год (грубый 
интенсивный показатель).

По данным Запорожского канцер-регистра проанали-
зирована динамика заболеваемости раком поджелудоч-
ной железы в Запорожской области за период с 1992 по 
2011 год (рис. 2). 

Так, в Запорожской области в 1992 году зарегистри-
ровано 240 новых случаев РПЖ, в 2011 году – 204, что 
соответствует грубым показателям Зб РПЖ 11,4 и 11,3 
случаев на 100 тыс. населения.

95–98% больных РПЖ умирают в течение 12 месяцев 
с момента установлениядиагноза. Пятилетняя выживае-
мость больных составляет лишь 0,4–20%. Неблагопри-
ятный прогноз является следствием несвоевременной 
диагностики из-за малочисленности и неспецифичности 
симптомов на ранних стадиях РПЖ, а также анатомо-
физиологических особенностей органа. Количество 
операбельных больных не превышает 30%, а медиана 
выживаемости составляет лишь 18 мес. Показатель 
5-летней выживаемости после экстирпации подже-
лудочной железы едва достигает 30%. У пациентов с 
местнораспространенными формами РПЖ без отдален-
ных метастазов медиана выживаемости составляет от 6 
до 10 месяцев, при наличии отдаленных метастазов не 
превышает 3–6 месяцев [3,24,27,28,31]. 
Столь неутешительные результаты лечения объясня-

ются ранним метастазированием РПЖ в регионарные 
лимфатические узлы, костный мозг и печень. Demeure 
и соавторы исследовали регионарные лимфатические 
узлы с помощью метода полимеразной цепной реакции. 
Авторы обнаружили опухолевые клетки (по крайней 
мере в одном из лимфатических узлов) у 73% больных 
РПЖ в стадии Т1-2N0M0 [6]. На основании многих 
исследований сделан вывод, что микрометастазы в 
регионарных лимфатических узлах являются основной 
причиной неблагоприятного прогноза у больных РПЖ 
в стадии Т1 [19,27].
Исследуя костный мозг больных РПЖ, Juhl и соавто-

ры обнаружили раковые клетки у 58–61% больных: у 
20% больных РПЖ в I–II стадии, 65% – в III–IV стадии 
и у 45% больных после радикальной операции [18]. В 
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группе неонкологических больных результаты были 
отрицательны. У 35,7% больных, которым проведено 
полное хирургическое удаление опухоли, но у которых 
обнаружены цитокератин-положительные клетки в кост-
ном мозге, с течением времени обнаружены отдаленные 
метастазы.
До настоящего времени причины возникновения РПЖ 

неизвестны. Остается недоказанным прямое влияние 
потребления алкоголя на риск заболеть РПЖ. Наиболее 
доказательны материалы по значению курения. Англий-
ские ученые, проводя исследования на протяжении 40 
лет, установили, что у некурящих, бывших курильщиков 
и курильщиков заболеваемость РПЖ составляет 16, 23, 
35 заболевших на 100 тыс. соответственно. По данным 
японских авторов, относительный риск смертности от 
рака поджелудочной железы среди мужчин, выкуриваю-
щих 40 и более сигарет в день, составляет 3,3 (95% CI: 
1,38–8,1), [7,17,21]. 
В мире проводились многочисленные исследования 

взаимосвязи диеты и риска развития РПЖ. Предполо-
жительно, чем больше общая калорийность пищи, тем 
выше риск развития РПЖ. Так, анализ более 10 тыс. 
случаев рака ПЖ показал, что при ожирении с индексом 
массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2 относительный риск раз-
вития РПЖ увеличивался в 1,2–3,0 раза по сравнению с 
лицами с ИМТ≤25 кг/м2. Установлено, что страдающие 
ожирением молодые люди в возрасте от 14 до 19 лет на 
60% чаще болеют раком ПЖ, чем их более худые свер-
стники. Тучные люди в возрасте от 20 до 40 лет болеют в 
2–3 раза чаще худых, но у людей, которые стали толстеть 
на пятом десятке жизни, риск приобрести рак ПЖ резко 
снижается. У тех, кто располнел после пятидесяти, риск 
РПЖ практически не отличается от показателя людей 
того же возраста с нормальным весом [14,22].
Учитывая приведенные данные, недавно было вы-

сказано предположение, что существует неалкогольная 
жировая болезнь поджелудочной железы, которая может 
приводить к неалкогольному стеатозу, прогрессирую-
щему в хронический панкреатит и, в конечном счете, в 
панкреатический рак [23,26].
Сенсационными и пугающими были материалы 

эпидемиологического исследования, осуществленного 
в Бостоне, и последующего за этим международного 
исследования в 22 странах, показывающие связь между 
ежедневным потреблением кофе и повышенным риском 
возникновения РПЖ. Однако последующие исследова-
ния не подтвердили эту точку зрения [9].
Замечено, что проявление сахарного диабета может 

быть как ранним симптомом развития РПЖ, так и пред-
располагающим фактором. Исследователи признают, что 
концепция «причина – следствие» может трактоваться 
двояко и что развитие сахарного диабета может быть 
причиной опухолевого роста в поджелудочной железе. В 
мета-анализе, опубликованном в 1995 году, указывается, 
что РПЖ чаще встречается при долго существующем 
сахарном диабете. Отсутствие единого мнения, по-
видимому, может означать, что роль сахарного диабета 

не является основной в развитии РПЖ и может рассма-
триваться как ассоциативный фактор у небольшой части 
заболевших [5,8,13].
Доля наследственных факторов в развитии РПЖ со-

ставляет около 5–10% всех случаев. Обнаружено, что ген 
BRCA2, ответственный за наследственный рак молочной 
железы, ассоциирован с развитием и РПЖ. Ген BRCA2 
считается опухолевым супрессором, ответственным за 
репарацию ДНК. Мутация этого гена обнаружена как при 
спорадическом, так и при наследственном РПЖ [15].
Считается, что риск профессиональных факторов на 

развитие РПЖ не превышает 5% (то есть менее, чем 
риск, связанный с курением). Среди факторов, нега-
тивно влияющих на развитие заболевания, выделяют 
пестициды, формальдегиды, хлорированные углево-
дороды, бензидин, продукты бензина. В исследовании, 
изучавшем смертность среди 5000 рабочих, связанных 
с производством ДДТ и производных, длительный 
контакт с указанными веществами считался причиной 
развития РПЖ. Рабочие, связанные с текстильной про-
мышленностью, цементом, а также садоводы и шахтеры 
имели повышенный риск РПЖ, однако точный механизм 
канцерогенеза в этих случаях не совсем ясен [10,25].
Выводы
Рак поджелудочной железы на сегодня – заболевание 

с крайне низкой выживаемостью и неблагоприятным 
прогнозом. Хирургический метод – единственный 
радикальный метод, наиболее эффективен в лечении 
доклинических стадий РПЖ. Опыт последних лет по-
казал, что компьютерная томография органов брюшной 
полости и сывороточный маркер СА 19-9 в настоящее 
время являются надежными методами скрининга для 
определения РПЖ. 
В дальнейшем наши основные задачи заключаются 

в поиске новых маркеров скрининга (или, по крайней 
мере, в широком применении уже существующих), путей 
удешевления и увеличении доступности имеющихся 
методов обследования, поиске новых таргетных препа-
ратов, и, главное, в пропаганде здорового образа жизни 
(отказ от курения, изменение образа питания).
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