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Аннотация

Рак поджелудочной железы характеризуется поздней диагностикой и преимущественным поражением пациентов 
старших возрастных групп. В связи с общим старением населения и улучшением соматического статуса пожилых 
людей, вопрос обоснованности, безопасности и критериев отбора для выполнения панкреатодуоденальной резек-
ции у пациентов старческого возраста (75 лет и старше) приобретает исключительную клиническую значимость.
Цель исследования. Систематизация современных данных о непосредственных и отдаленных исходах панкреатоду-
оденальной резекции у пациентов старческого возраста, определение ключевых факторов риска неблагоприятных 
исходов, формулировка критериев отбора для хирургического лечения и анализ эффективности альтернативных 
терапевтических подходов в этой когорте.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск и анализ современных отечественных и зарубежных научных 
публикаций (оригинальных исследований, систематических обзоров, метаанализов, клинических рекомендаций). По-
иск статей осуществлялся в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, E-library.ru за период 
с 2010 по 2025 год. Критической оценке подвергнуты показатели послеоперационной летальности, частоты осложне-
ний, отдаленной выживаемости, качества жизни, а также критерии, влияющие на принятие клинического решения.
Результаты. Установлено, что хронологический возраст сам по себе не является независимым предиктором неблагопри-
ятных исходов после панкреатодуоденальной резекции. Ключевыми детерминантами риска выступают биологический 
возраст, оцениваемый по шкалам ASA и ECOG, наличие синдрома старческой астении и нутритивного дефицита. Перио-
перационная химиотерапия идентифицирована как важнейший независимый прогностический фактор, нивелирующий 
негативное влияние возраста. Применение комплексной гериатрической оценки, протоколов ERAS, пререабилитации 
и малоинвазивных хирургических доступов позволяет оптимизировать результаты лечения. Для пациентов высокого 
риска эффективными альтернативами являются системная химиотерапия, стереотаксическая лучевая терапия, ра-
диочастотная абляция, электропорация опухолей поджелудочной железы, фотодинамическая терапия при опухолях 
дистального отдела холедоха, эндоскопическое удаление новообразований большого дуоденального сосочка.
Заключение. Граница целесообразности выполнения панкреатодуоденальной резекции в старческом возрасте 
определяется не календарным возрастом, а интегральной оценкой функциональных резервов пациента (биологиче-
ский возраст), биологией опухоли и возможностью проведения комплексного, в том числе химиотерапевтического, 
лечения. Принятие решения требует обязательного мультидисциплинарного подхода с участием гериатра и должно 
основываться на современных алгоритмах стратификации риска и принципах персонализированной медицины.

Ключевые слова: панкреатодуоденальная резекция, старческий возраст, биологический возраст, гериатрическая 
оценка, старческая астения, периоперационная химиотерапия, пререабилитация, качество жизни
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Abstract

Pancreatic cancer is typically diagnosed at an advanced stage and predominantly affects older adults. Given population aging 
and improvements in the overall health status of older individuals, the appropriateness, safety, and patient selection criteria 
for pancreaticoduodenectomy in patients aged ≥ 75 years are becoming increasingly important clinical considerations.
Purpose of the study. To systematize current evidence on the short- and long-term outcomes of pancreaticoduodenecto-
my in patients aged ≥ 75 years, identify key risk factors for adverse outcomes, formulate criteria for selecting candidates 
for surgical treatment, and assess the effectiveness of alternative therapeutic approaches in this patient population.
Materials and methods. A systematic search and analysis of current Russian and international publications, including 
original studies, systematic reviews, meta-analyses, and clinical guidelines, were performed. The literature search cov-
ered the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and eLIBRARY.RU databases for the period from 2010 to 2025. 
Postoperative mortality, complication rates, long-term survival, quality of life, and factors influencing clinical decision-
making were critically evaluated.
Results. Chronological age alone was not found to be an independent predictor of adverse outcomes after pancreaticodu-
odenectomy. The principal risk determinants were biological age, assessed using the ASA physical status classification 
and ECOG performance status, frailty, and nutritional deficiency. Perioperative chemotherapy was identified as a major 
independent prognostic factor capable of mitigating the adverse impact of age. Comprehensive geriatric assessment, 
ERAS protocols, prehabilitation, and minimally invasive surgical approaches may improve treatment outcomes. Effective 
alternatives for high-risk patients include systemic chemotherapy, stereotactic body radiotherapy, radiofrequency abla-
tion, electroporation of pancreatic tumors, photodynamic therapy for distal common bile duct tumors, and endoscopic 
resection of major duodenal papilla neoplasms.
Conclusion. The appropriateness of pancreaticoduodenectomy in patients aged ≥75 years should be determined not 
by chronological age but by an integrated assessment of the patient’s functional reserve, or biological age, tumor biol-
ogy, and eligibility for multimodal treatment, including chemotherapy. Clinical decision-making requires a mandatory 
multidisciplinary approach involving a geriatrician and should be based on contemporary risk-stratification algorithms 
and the principles of personalized medicine.

Keywords: pancreaticoduodenectomy, advanced age, biological age, geriatric assessment, frailty, perioperative chemotherapy, 
prehabilitation, quality of life
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Панкреатодуоденальная резекция (операция 
Уиппла) является единственным радикальным 
методом лечения злокачественных новообра-
зований головки поджелудочной железы и пе-
риампулярной области [1].

Рак поджелудочной железы характеризует-
ся преимущественным поражением пациентов 
пожилого и старческого возраста, при этом ме-
диана возраста на момент диагностики прибли-
жается к 70 годам [2]. Согласно данным крупных 
исследований, доля пациентов ≥ старше 75 лет 
среди всех оперированных в объеме панкре-
атодуоденальной резекции варьирует от 7 до 
17 %  [3–6]. Увеличение продолжительности 
жизни и улучшение общего соматического ста-
туса в старших возрастных группах расширяют 
круг пациентов, которым может быть предло-
жено хирургическое лечение.

Исторически пожилой и старческий возраст 
рассматривался как относительное противопо-
казание к  выполнению панкреатодуоденаль-
ной резекции в связи с высокими показателями 
периоперационной летальности и частоты ос-
ложнений. Однако достижения в хирургической 
технике, анестезиологическом пособии и перио-
перационном ведении привели к значительному 
улучшению исходов. Современные данные сви-
детельствуют, что хронологический возраст сам 
по себе не должен рассматриваться в качестве 
абсолютного противопоказания к хирургическому 
вмешательству [4, 7, 8]. Согласно данным япон-
ского национального регистра, частота выпол-
нения панкреатодуоденальной резекции у па-
циентов старческого возраста имеет устойчивую 
тенденцию к ежегодному росту [3]. Тем не менее, 
проблема обоснованности и безопасности дан-
ного вмешательства в данной когорте пациентов 
остается предметом активной научной дискуссии.

Цель исследования: систематизация совре-
менных данных о непосредственных и отдален-
ных исходах панкреатодуоденальной резекции 
у пациентов старческого возраста, определение 
ключевых факторов риска неблагоприятных 
исходов, формулировка критериев отбора для 
хирургического лечения и анализ эффективно-
сти альтернативных терапевтических подходов 
в этой когорте.

Проведен систематический поиск и анализ 
современных отечественных и  зарубежных 
научных публикаций (оригинальных иссле-

дований, систематических обзоров, метаа-
нализов, клинических рекомендаций). Поиск 
статей осуществлялся в электронных базах дан-
ных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
elibrary.ru за период с 2010 по 2025 г. Критиче-
ской оценке подвергнуты показатели периопе-
рационной летальности, частоты осложнений, 
отдаленной выживаемости, качества жизни, 
а также критерии, влияющие на принятие кли-
нического решения.

Непосредственные и онкологические 
результаты панкреатодуоденальной 
резекции у больных старческого возраста
Показатель периоперационной летальности 

является одним из ключевых критериев безо-
пасности выполнения панкреатодуоденальной 
резекции у пациентов старческого возраста. Си-
стематический обзор и метаанализ 26 исследо-
ваний, включивших 22 481 пациента, продемон-
стрировали статистически значимое повышение 
летальности у  пациентов в  возрасте 80  лет 
и старше по сравнению с более молодыми (от-
ношение шансов (ОШ) 2,37; 95 % доверитель-
ный интервал (ДИ) 1,91–2,94; p = 0,00001) [9].

Однако данные о 30‑дневной летальности 
значительно варьируют. В высокоспециализи-
рованных центрах с большим объемом опера-
тивной активности этот показатель у пациентов 
≥ 75 лет составляет 3,3–7,4 %, что сопоставимо 
с результатами для более молодых когорт в ана-
логичных учреждениях. Принципиально, что 
90‑дневная летальность у пациентов старше 
80 лет остается более высокой (9 против 3 %, 
p = 0,030), причем разница преимущественно 
обусловлена смертями после выписки, а не го-
спитальной летальностью [4, 6, 8, 9].

Общенациональное японское исследование 
(n = 62 275) выявило прогрессивный рост по-
казателей госпитальной летальности с увели-
чением возраста. По сравнению с пациентами 
моложе 70 лет, скорректированные отношения 
рисков составили 1,52 для группы 70–74 лет, 
2,07 для 75–79 лет, 2,29 для 80–84 лет и 2,92 
для лиц старше 85  лет (для всех сравнений 
p = 0,001) [3].

Общая частота послеоперационных ослож-
нений после панкреатодуоденальной резекции 
у пациентов старческого возраста сопоставима 
с таковой у более молодых пациентов. В иссле-
довании Paiella S. и соавт. общая частота ос-
ложнений составила 65,6 % в группе старше 
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75 лет против 61,5 и 58,3 % в группах 65–74 
и 40–64 лет соответственно (р > 0,05), однако 
структура осложнений имела возрастные осо-
бенности [4]. Аналогичный уровень 90‑дневных 
осложнений (63 %) отмечен в отечественном 
исследовании [10].

Результаты метаанализа свидетельствуют, что 
у пациентов старше 80 лет риск кардиальных 
(ОШ 2,13; 95 % ДИ 1,67–2,73; p = 0,00001) и ре-
спираторных осложнений (ОШ 2,38; 95 % ДИ 
1,72–3,27; p = 0,0001) повышен примерно в два 
раза [9]. Исследование с применением метода 
псевдорандомизации (propensity score matching) 
также показало у пациентов старше 75 лет бо-
лее высокую частоту аррозивных кровотече-
ний (13,8 против 3,8 %; p = 0,025) и легочных 
инфекций (26,3 против 8,8 %; p = 0,004) [11]. 
Частота повторных оперативных вмешательств 
у пациентов старческого возраста также выше 
(ОШ 1,41; 95 % ДИ 1,13–1,75; p = 0,002) [9]. При 
этом частота специфических осложнений панк-
реатодуоденальной резекции, таких как панкре-
атические фистулы, аррозивные кровотечения 
и гастростаз, существенно не различается между 
возрастными группами [9, 12].

Пациенты старческого возраста характери-
зуются более длительной продолжительностью 
госпитализации. Например, при лапароскопиче-
ской панкреатодуоденальной резекции медиана 
койко-дня составила 21,4 дня в группе старше 
75 лет против 16,6 дней в более молодой груп-
пе (p = 0,0033). Частота перевода в отделение 
реанимации и интенсивной терапии также выше 
(ОШ 6,49; p = 0,001) [12]. Значительная часть 
пациентов (от 37,5 до 64 % пациентов) данной 
возрастной группы требует последующего пере-
вода в реабилитационные учреждения. Частота 
повторных госпитализаций в течение первого 
года достигает 31 % [13].

Отдаленные исходы панкреатодуоденальной 
резекции у пациентов старческого возраста су-
щественно зависят от гистологического типа 
опухоли. При периампулярных карциномах ме-
диана общей выживаемости составляет 40 мес., 
при протоковой аденокарциноме поджелудоч-
ной железы (ПАПЖ) – 15 мес. (p = 0,0001) [5]. 
У  пациентов старше 75  лет с  ПАПЖ медиа-
на общей выживаемости варьирует от 10 до 
16,7 мес. [5, 7, 14]. Трехлетняя выживаемость 
для периампулярных опухолей в этой возраст-
ной группе составила 43 против 64 % у пациен-
тов до 70 лет (p = 0,01), а для ПАПЖ – 0 против 

29 % (p = 0,0001) [5, 7]. В российском двуцен-
тровом исследовании медиана общей выжи-
ваемости у пациентов с ПАПЖ старше 75 лет 
достигла 23 мес., а пятилетняя общая выжива-
емость – 17,8 % [10].

Применение периоперационной химио-
терапии у тщательно отобранных пациентов 
позволяет достичь сопоставимой с более мо-
лодыми группами выживаемости. Японское 
исследование не выявило различий в выжива-
емости между пациентами ≥ 80 и ≤ 79 лет, по-
лучавшими периоперационную химиотерапию 
(p = 0,9795) [14].

Одной из ключевых проблем является низ-
кая частота назначения адъювантной терапии 
пациентам старческого возраста. Согласно 
результатам метаанализа, пациенты старче-
ского возраста имеют достоверно более мень-
шую вероятность ее получения (ОШ 0,20; 95 % 
ДИ 0,12–0,34; p = 0,00001) [9]. При этом отсут-
ствие периоперационной химиотерапии было 
идентифицировано как независимый прогно-
стический фактор у пациентов старше 80 лет 
с ПАПЖ, в то время как возраст старше 80 лет 
самостоятельным прогностическим фактором 
не являлся [14].

Неоадъювантный подход приобретает все 
большее значение. Его преимущества для пожи-
лых пациентов включают раннее воздействие 
на микрометастазы, оценку биологии опухоли 
и отбор пациентов, которые получат максималь-
ную пользу от последующей резекции. Исследо-
вание среди пациентов старше 75 лет показало, 
что неоадъювантная терапия ассоциирована 
с увеличением медианы общей выживаемости 
(24,6 против 17,6 мес.; p = 0,01) и тенденци-
ей к снижению частоты больших осложнений 
(24 против 38 %; p = 0,06) по сравнению с пер-
вичной операцией [15]. При многофакторном 
анализе неоадъювантная терапия оставалась 
независимым предиктором улучшения общей 
выживаемости (ОР 0,60; p = 0,02) [15].

Переносимость современных режимов нео-
адъювантной терапии (таких как FOLFIRINOX 
или гемцитабин с наб-паклитакселом) у пациен-
тов старше 75 лет подтверждена в ряде иссле-
дований, демонстрирующих сопоставимую с бо-
лее молодыми пациентами частоту выполнения 
резекции (около 55–60 %)  [16]. Постфактум 
анализ рандомизированного контролируемого 
исследования показал безопасность примене-
ния режимов на основе гемцитабина у пациен-
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тов старше 75 лет без негативного влияния на 
послеоперационные исходы [17].

Исследования неоадъювантной химиолуче-
вой терапии также не выявили значимых разли-
чий в частоте завершения лечения, нежелатель-
ных явлениях и прогнозе между пациентами 
старше 75 лет и более молодыми [18]. Таким 
образом, периоперационная химиотерапия яв-
ляется ключевым независимым прогностиче-
ским фактором у пациентов старческого возрас-
та с ПАПЖ, а ее применение позволяет достичь 
показателей выживаемости, сопоставимых с та-
ковыми у более молодых пациентов [14].

Факторы риска неблагоприятных исходов 
у пациентов старческого возраста после 
панкреатодуоденальной резекции
Накопленные данные позволяют заключить, 

что хронологический возраст сам по себе не яв-
ляется независимым предиктором неблагопри-
ятных исходов после панкреатодуоденальной 
резекции. Это подтверждается результатами 
многофакторного анализа, в котором возраст 
не был идентифицирован как значимый про-
гностический фактор развития тяжелых после-
операционных осложнений [8]. В частности, 
в итальянском многоцентровом исследовании 
единственным подтвержденным независимым 
фактором риска оказалась оценка по класси-
фикации Американского общества анестези-
ологов (ASA) ≥ 3 (ОШ 2,98; 95 % ДИ 1,6–6,8; 
p = 0,009) [19]. В связи с этим ключевое зна-
чение приобретает концепция биологического 
возраста, учитывающая значительную гетеро-
генность функционального статуса, коморбид-
ной патологии и физиологических резервов 
у пациентов с идентичным хронологическим 
возрастом [8, 19].

Оценка ASA ≥ 3 достоверно ассоциирована 
с повышенным риском тяжелых осложнений 
(ОШ 3,672; 95 % ДИ 1,367–9,863; p = 0,010) [11], 
причем среди пациентов старческого возраста 
доля лиц с ASA 2–3 значимо выше (92,6 против 
87,7 % в более молодой когорте) [20].

Функциональный статус, определяемый по 
шкале ECOG, служит важным предиктором от-
даленных результатов. Стратификация по ECOG 
нивелирует различия в выживаемости, связан-
ные с хронологическим возрастом: у пациентов 
с ECOG 2–3 медиана выживаемости состави-
ла 15 мес. в группе < 75 лет и 8 мес. в группе 
≥ 75 лет (p = 0,628) [7].

Критическим интегрирующим фактором явля-
ется синдром старческой астении. Проспектив-
ное исследование с применением комплексной 
гериатрической оценки (КГО) выявило, что 75 % 
пациентов старше 70 лет, кандидатов на панкре-
атическую резекцию, соответствовали критери-
ям астении [21]. У таких пациентов риск после-
операционного делирия был трехкратно выше 
(29,7 против 0 %, p = 0,005), а риск летальности 
увеличивался в 3,36 раза (95 % ДИ 1,43–7,89; 
p = 0,006). Более того, пациенты в астеническом 
состоянии достоверно чаще получали нехирурги-
ческое лечение (43,1 против 9,1 %, p = 0,004) [21].

Отдельные домены КГО также обладают про-
гностической ценностью. Например, наличие 
«истощения» (wasting) по критериям Фрида не-
зависимо предсказывало развитие тяжелых ос-
ложнений (ОШ 4,06; p = 0,01), увеличение дли-
тельности госпитализации (β = 0,27; p = 0,02) 
и необходимость перевода в отделение реани-
мации (ОШ 4,30; p = 0,01) [22].

Пациенты старческого возраста с аденокар-
циномой поджелудочной железы часто имеют 
выраженные нарушения нутритивного стату-
са, проявляющиеся снижением уровня обще-
го белка, альбумина, преальбумина, гемогло-
бина и  других маркеров. Неблагоприятный 
воспалительно-нутритивный статус ассоцииро-
ван с технической сложностью операции, вклю-
чая увеличение продолжительности вмешатель-
ства, объема интраоперационной кровопотери 
и числа удаляемых лимфатических узлов [20].

Критерии отбора пациентов 
старческого возраста для проведения 
панкреатодуоденальной резекции
Современный консенсус основан на том, что 

хронологический возраст не должен служить 
единственным или определяющим критерием 
при решении о выполнении панкреатодуоде-
нальной резекции. Приоритетное значение име-
ет оценка биологического возраста и функцио-
нальных резервов пациента [7, 22, 23]. Согласно 
рекомендациям Национальной онкологической 
сети США (NCCN), все пациенты старческо-
го возраста, рассматриваемые для обширных 
хирургических вмешательств, должны прохо-
дить оценку ключевых компонентов старческой 
астении, включая коморбидность, когнитив-
ные функции, мобильность, функциональный 
и нутритивный статус. Для пациентов высокого 
риска с множественной сопутствующей пато-
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логией рекомендован мультидисциплинарный 
подход с обязательным участием гериатра [23]. 
Были предложены конкретные критерии для 
отбора пациентов в возрасте 80 лет и старше, 
включающие оценку пяти параметров: сердеч-
ной и легочной функций, нутритивного стату-
са, способности к повседневной деятельности 
и психологической независимости. Использова-
ние этих критериев позволяет достичь прием-
лемых периоперационных результатов в данной 
возрастной группе [24].

Ключевым инструментом является КГО, инте-
грируемая в предоперационное обследование. 
КГО позволяет выявить синдром старческой 
астении, ассоциированный с трехкратным уве-
личением риска послеоперационного делирия 
и летальности. Значимо, что пациенты в астени-
ческом состоянии чаще получают нехирургиче-
ское лечение (43,1 против 9,1 %) [22].

Для объективной стратификации риска мо-
жет применяться система оценки физиоло-
гического статуса и  хирургического стресса 
(E-PASS). Комплексный показатель риска (CRS) 
по данной системе значимо выше у пациентов 
с послеоперационными осложнениями [25].

Малоинвазивные подходы к  выполнению 
панкреатодуоденальной резекции (лапаро-
скопический и роботический) представляют 
особый интерес для пациентов старческого 
возраста в контексте потенциального сниже-
ния хирургической травмы и ускорения реа-
билитации. Метаанализ демонстрирует, что 
лапароскопическая панкреатодуоденальная 
резекция у пациентов старшего возраста ассо-
циирована со снижением 90‑дневной леталь-
ности (ОШ 0,56; 95 % ДИ 0,32–0,97; p = 0,04) 
и меньшей частотой замедленного опорожнения 
желудка (ОШ 0,54; 95 % ДИ 0,33–0,88; p = 0,01) 
по сравнению с открытой операцией [26]. При 
прямом сравнении у пациентов старше 75 лет 
также отмечена меньшая частота клинически 
значимых панкреатических фистул (7,1 против 
21,4 %; p < 0,05) при сопоставимых онкологи-
ческих результатах, хотя продолжительность 
операции увеличивается [27].

Роботическая панкреатодуоденальная ре-
зекция также демонстрирует приемлемую без-
опасность у тщательно отобранных пациентов 
старческого возраста. Многоцентровые иссле-
дования показывают сопоставимые периопе-
рационные исходы, а ретроспективный анализ 
свидетельствует о возможном снижении риска 

тяжелых осложнений (ОШ 0,69; 95 % ДИ 0,56–
0,86; p < 0,001) при использовании роботиче-
ского доступа [28, 29]. Однако данные остаются 
противоречивыми. Анализ национальной базы 
данных NSQIP выявил у пациентов старше 75 лет, 
перенесших малоинвазивную панкреатодуоде-
нальную резекцию, большую продолжительность 
операции и тенденцию к увеличению частоты 
серьезных осложнений без статистически значи-
мых различий в летальности [30]. В метаанали-
зе Ballarin R. и соавт. также отмечена несколько 
бо́льшая интраоперационная кровопотеря и ча-
стота осложнений ≥ III степени по классифи-
кации Clavien-Dindo у данной категории паци-
ентов [31]. Тем не менее, субгрупповой анализ 
подтверждает, что лапароскопический подход 
может значимо снижать частоту тяжелых ослож-
нений у пожилых пациентов при условии стро-
гого предоперационного отбора (р = 0,049) [11].

Качество жизни после операции
Оценка качества жизни является критически 

важным компонентом при определении целесо-
образности выполнения панкреатодуоденаль-
ной резекции у пациентов старческого возраста.

Данные исследований свидетельствуют, что 
долгосрочное качество жизни у пациентов по-
жилого и старческого возраста после успеш-
ной панкреатодуоденальной резекции в целом 
сохраняется на удовлетворительном уровне. 
Исследование с применением опросника QLQ-
PAN26 показало, что пациенты в возрасте стар-
ше 70 лет сообщают о хорошем долгосрочном 
качестве жизни [5].

Пациенты с 5‑летней выживаемостью после 
хирургического вмешательства демонстриру-
ют более высокие показатели глобального ка-
чества жизни (78,7 против 69,7), физического 
(86,7 против 77,9) и ролевого функциониро-
вания (86,3 против 74,1) по сравнению с кон-
трольной популяцией, сопоставимой по возрасту 
и полу [32]. Однако детальная оценка с исполь-
зованием специфических модулей выявляет со-
храняющиеся проблемы. Пациенты с 5‑летней 
выживаемостью после операции указывают на 
более высокие уровни панкреатической боли, 
изменения характера кишечной деятельности 
и наличие диспепсических симптомов. При этом 
83 % пациентов отмечают, что эти пищевари-
тельные симптомы оказывают минимальное 
влияние на общее качество жизни, а 91 % со-
гласились бы на операцию повторно [32, 33].
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Развитие послеоперационных осложнений 
оказывает значимое негативное влияние на 
качество жизни. Наибольшее воздействие ас-
социировано с гастростазом: пациенты с ос-
ложнениями степени 3b‑4 по классификации 
Clavien-Dindo демонстрируют худшие показате-
ли качества жизни и функционального статуса 
в течение первых 6 мес. после операции [34]. 
Наблюдается обратная корреляция между тяже-
стью осложнений и показателями по большин-
ству шкал качества жизни, однако это негатив-
ное влияние, как правило, нивелируется к 6‑му 
послеоперационному месяцу [35].

Ключевым неблагоприятным исходом для па-
циентов старческого возраста является потеря 
функциональной независимости, определяемая 
как стойкое снижение способности к выпол-
нению повседневной деятельности. Согласно 
данным исследования, в  группе пациентов 
старше 65 лет потеря независимости развилась 
у 16,7 %, тогда как в группе моложе 65 лет таких 
случаев не было. Независимыми предикторами 
потери независимости явились возраст стар-
ше 80 лет, наличие саркопении и выполнение 
открытой (в отличие от малоинвазивной) опе-
рации. Применение малоинвазивного подхода 
статистически значимо снижало данный риск 
у пациентов старческого возраста [36].

Отдаленное ведение пациентов после панкре-
атодуоденальной резекции требует пожизненно-
го наблюдения в связи с развитием специфиче-
ских последствий. Исследование показало, что 
82 % пациентов сталкиваются с теми или иными 
отдаленными последствиями (в среднем 2,02 на 
пациента). У более чем 50 % пациентов в тече-
ние двух лет после операции развивается са-
харный диабет. Потребность в панкреатической 
ферментной заместительной терапии прогрес-
сивно возрастает: средние дозы липазы уве-
личиваются с 54 449 ЕД во время приема пищи 
сразу после операции до 100 450 ЕД через 10 лет 
(p < 0,001) [37]. Таким образом, требуется посто-
янный мониторинг нутритивного статуса, глике-
мического контроля, уровня микронутриентов, 
а также скрининг стеатоза печени и остеопороза.

Роль предоперационной реабилитации 
для больных старческого возраста
Предоперационная реабилитация (пререаби-

литация), определяемая как процесс оптимиза-
ции функциональных возможностей и физио-
логических резервов пациента в период между 

установлением диагноза и хирургическим вме-
шательством, имеет критическое значение для 
пациентов старческого возраста.

Пререабилитация ассоциирована со стати-
стически значимым сокращением продолжи-
тельности госпитализации (стандартизиро-
ванная средняя разница –1,07 дня; 95 % ДИ 
от –1,60 до –0,53; p < 0,0001) и снижением ри-
ска развития тяжелых послеоперационных ос-
ложнений на 44 % (ОШ 0,56; 95 % ДИ 0,37–0,82; 
p = 0,004) [38]. Применительно к панкреатоду-
оденальной резекции персонализированная 
мультимодальная пререабилитация продемон-
стрировала снижение частоты кардиопульмо-
нальных осложнений. В исследовании (n = 120) 
для объективной оценки физической подготов-
ленности 64,2 % пациентов выполнили кар-
диопульмональный нагрузочный тест; 73,3 % 
получили нутритивную поддержку, а 12,5 % – 
психологическую. В результате в группе пре-
реабилитации отмечалось достоверно меньше 
кардиопульмональных осложнений (9,2 против 
23,3 %; p = 0,002) [39].

Вопрос приверженности пациента к програм-
ме остается сложной задачей, особенно среди 
пациентов с астенией. Прагматическое много-
центровое рандомизированное исследование 
домашней пререабилитации у  ослабленных 
пациентов старческого возраста, несмотря на 
высокий уровень включения (85 % подходящих 
пациентов), не подтвердило ее эффективность 
для всей рандомизированной группы. Однако 
признаки положительного эффекта у пациен-
тов с  высокой приверженностью позволяют 
предполагать потенциальную пользу для этой 
подгруппы [40].

Для пациентов, готовящихся к панкреатиче-
ской резекции, объективно измеряемая привер-
женность к 4‑недельной частично контролиру-
емой домашней программе упражнений была 
высокой (91,1 % от запланированных трениро-
вочных сессий) и привела к значимому улучше-
нию аэробной способности (прирост пикового 
потребления кислорода VO₂peak на 12,4 %; 
p <  0,001)  [41]. Стандартные рекомендации 
предполагают мультимодальный подход, вклю-
чающий физические тренировки, нутритивную 
оптимизацию и психологическую поддержку. 
Вместе с тем, как отмечено Американским об-
ществом анестезиологов, в настоящее время 
недостаточно данных, специфичных для уяз-
вимых подгрупп пожилых пациентов, таких как 
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лица с астенией или саркопенией, что ограничи-
вает возможность формулирования детальных 
клинических рекомендаций [42].

Роль оптимизации периоперационного 
ведения
Интеграция КГО в алгоритм принятия клини-

ческих решений является обязательным усло-
вием. В соответствии с рекомендациями NCCN, 
все пациенты старческого возраста, кандида-
ты на хирургическое лечение, должны прохо-
дить оценку ключевых компонентов синдрома 
старческой астении, включая коморбидность, 
когнитивные функции, мобильность, функцио-
нальный и нутритивный статус [23].

Протоколы ускоренного послеоперационного 
восстановления (ERAS) могут быть безопасно 
применены у пациентов пожилого и старче-
ского возраста после панкреатодуоденальной 
резекции. Метаанализ индивидуальных данных 
пациентов, включивший 1109 пациентов в воз-
расте старше 70 лет, продемонстрировал сопо-
ставимые между группами ERAS и стандартного 
ведения показатели общей частоты осложне-
ний и частоты тяжелых осложнений. Продол-
жительность госпитализации имела тенден-
цию к уменьшению в группе ERAS (–0,14 дня; 
p = 0,071), причем у пациентов старше 80 лет 
это сокращение было статистически значимым 
(–0,36 дня; p = 0,048) [43–45]. Исследование 
влияния ERAS подтвердило, что внедрение 
данного протокола независимо ассоциирова-
но со снижением длительности госпитализа-
ции как у пациентов старшего (сокращение на 
14,8 %; p = 0,041), так и у более молодого воз-
раста (сокращение на 15,6 %; p < 0,001), при-
чем величина эффекта в обеих группах была 
сопоставима [46]. Специальное внимание в пе-
риоперационном ведении следует уделять про-
филактике делирия – наиболее частого и потен-
циально предотвратимого послеоперационного 
осложнения у пациентов старческого возраста. 
Американское гериатрическое общество (AGS) 
опубликовало практическое руководство, дета-
лизирующее вопросы факторов риска, диагно-
стики, профилактики и лечения послеопераци-
онного делирия [23].

Для пациентов высокого риска с множествен-
ной коморбидной патологией рекомендован 
мультидисциплинарный подход с обязательным 
привлечением врача-гериатра. Структуриро-
ванную основу для междисциплинарной опти-

мизации помощи таким пациентам предостав-
ляет программа верификации гериатрической 
хирургии (Geriatric Surgery Verification Program), 
разработанная Американским колледжем хи-
рургов [23, 47].

Альтернативные методы лечения
Для пациентов старческого возраста, не 

являющихся кандидатами на хирургическое 
лечение, существуют альтернативные тера-
певтические подходы. Основой лечения нере-
зектабельного рака поджелудочной железы 
остается системная химиотерапия. У пациен-
тов пожилого возраста с сохранным функци-
ональным статусом (ECOG 0–1) могут рассма-
триваться комбинированные режимы, такие 
как гемцитабин с наб-паклитакселом или на-
нолипосомальный иринотекан с фторурацилом. 
Для ослабленных пациентов предпочтительным 
вариантом является монотерапия гемцитабином 
или S‑1 [48–50].

Стереотаксическая лучевая терапия пред-
ставляет собой перспективный метод паллиа-
тивного лечения локализованного рака подже-
лудочной железы у пациентов, которые не могут 
перенести операцию. Согласно ретроспективно-
му исследованию 29 пациентов (медиана воз-
раста 74 года), получивших стереотаксическую 
лучевую терапию в дозе 28 Гр за 5 фракций, ме-
диана общей выживаемости составила 13 мес. 
от момента диагностики и 8 мес. от проведения 
стереотаксической лучевой терапии. Шести- 
и  двенадцатимесячная локальная безреци-
дивная выживаемость достигла 91 и 78 % со-
ответственно. Облегчение абдоминальной боли 
было достигнуто у 73 % пациентов [51]. Другое 
исследование, посвященное радиохирургии 
у пациентов старше 80 лет, показало медиану 
общей выживаемости 10,8 мес. с минимальной 
токсичностью (токсичность 2‑й степени зафик-
сирована только у 4 пациентов) [52].

Паллиативные радиохирургические вмеша-
тельства играют ключевую роль в улучшении 
качества жизни. При обструктивной желтухе 
выполняется билиарное стентирование или на-
ложение билиодигестивного анастомоза. При 
дуоденальной обструкции показано наложение 
гастроеюноанастомоза. Для контроля болево-
го синдрома эффективен невролиз чревного 
сплетения [48].

Сравнительный анализ демонстрирует, что 
для пациентов в возрасте старше 80 лет с уста-
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новленным раком поджелудочной железы I ста-
дии хирургическая резекция с последующей 
химиотерапией обеспечивает значимо лучшую 
выживаемость (медиана 26 мес.) по сравнению 
с нехирургическим лечением (медиана 7 мес.). 
Однако это преимущество становится мини-
мальным в отдельных подгруппах (например, 
у пациентов старше 80 лет с метастатическим 
поражением лимфатических узлов), что указы-
вает на то, что химиотерапия должна рассма-
триваться как равноправная терапевтическая 
альтернатива [53, 54].

В рамках альтернативных методов лечения 
следует обратить внимание на данные отече-
ственных авторов. В  исследовании Поляко-
ва А. Н. и соавт. продемонстрировано успеш-
ное применение необратимой электропорации 
у пациентов с местнораспространенной аде-
нокарциномой поджелудочной железы после 
индукционной химиотерапии c удовлетвори-
тельными непосредственными исходами (часто-
та осложнений – 21,7 %) и обнадеживающими 
отдаленными результатами (медиана общей 
выживаемости после индукционной химиоте-
рапии – 25 мес.) [55].

Представлен успешный опыт применения 
фотодинамической терапии у неоперабельных 
больных опухолями желчных протоков и боль-
шого дуоденального сосочка. Медиана общей 
выживаемости после фотодинамической тера-
пии составила 18 мес. [95 % ДИ: 16–20], в груп-
пе сравнения – 12 мес. (95 % ДИ: 9,25–14,75). 
При этом в группе пациентов, которым выполня-
лось 2 и более сеансов, медиана общей выжива-
емости достигла 23 мес. (95 % ДИ: 18–28) [56]. 
У ослабленных пациентов старческого возраста 
с опухолями большого дуоденального сосочка 
одним из альтернативных методов лечения мо-
жет служить эндоскопическое удаление [57, 58].

Практические рекомендации
На основании анализа современных данных 

можно предложить следующие рекомендации. 
Хронологический возраст (≥ 75 лет) не является 
абсолютным противопоказанием к панкреато-
дуоденальной резекции. Решающее значение 
имеет «биологический возраст», определяемый 
функциональным статусом, коморбидностью 
и наличием старческой астении. Обязательной 
является комплексная предоперационная оцен-
ка: гериатрическая оценка с акцентом на статус 
по шкалам ASA (≥ 3 – фактор риска) и ECOG, вы-

явление синдрома старческой астении и нутри-
тивного дефицита.

Возможен приоритет для выполнения панк-
реатодуоденальной резекции у пациентов с со-
хранным функциональным статусом (ECOG 0–1) 
и отсутствием тяжелой астении. Для пациентов 
старше 80 лет целесообразно использование 
специальных критериев, включающих оценку 
сердечно-легочной функции и повседневной 
активности.

Необходимо стремиться к выполнению панк-
реатодуоденальной резекции в рамках комби-
нированного лечения с применением неоадъ-
ювантной и/или адъювантной химиотерапии 
у тщательно отобранных пациентов, что крити-
чески важно для улучшения отдаленных резуль-
татов, особенно при протоковой аденокарцино-
ме. Предпочтительно применение протоколов 
ускоренного восстановления и проведение ак-
тивной профилактики делирия.

Малоинвазивные подходы (лапароскопиче-
ский, роботический) могут быть предпочти-
тельны для снижения хирургической травмы, 
но требуют строгого отбора пациентов. Для 
пациентов, не являющихся кандидатами на 
панкреатодуоденальную резекцию, легитим-
ными альтернативами являются химиотерапия 
(схемы на основе гемцитабина), стереотаксиче-
ская лучевая терапия, радиочастотная абляция, 
электропорация опухолей поджелудочной же-
лезы, фотодинамическая терапия при опухолях 
дистального отдела холедоха, эндоскопическое 
удаление новообразований большого дуоде-
нального сосочка, обеспечивающие паллиа-
тивный контроль над опухолью и приемлемые 
показатели выживаемости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Панкреатодуоденальная резекция у пациен-
тов старческого возраста представляет собой 
сложную клиническую проблему, требующую 
тщательного баланса между онкологической 
эффективностью и периоперационными риска-
ми. Граница целесообразности панкреатоду-
оденальной резекции в старческом возрасте 
определяется интегральной оценкой биологи-
ческого возраста, функциональных резервов, 
биологии опухоли и возможностью проведения 
комплексного, включая химиотерапию, лечения. 
Принятие решения требует мультидисциплинар-
ного подхода с участием гериатра.
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