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Введение. Современные научные данные 
свидетельствуют, что для изменения суще-
ствующих негативных результатов лечения 
рпж следует начать с системного подхода и 
прежде всего с анализа биологических особен-
ностей аденокарцином поджелудочной железы. 
панкреатический сок является высокоселек-
тивной средой, содержащей все необходимые 
компоненты для поиска (клетки, дНк, экзосо-
мы, протеины).

Цель исследования
1) разработка диагностической скрининг па-

нели для ранней диагностики рака подже-
лудочной железы

2) внедрение в практику новой диагностиче-
ской технологии — метода жидкой аспира-
ционной биопсии. 
Материалы и методы. исследование 

представляет собой многоцентровое проспек-
тивное сравнительное в параллельных груп-
пах. выполняется в условиях стационара/ис-
следовательского центра. Состоит из следую-
щих этапов: 1) Скриннинг (отбор 
«хемонаивных» пациентов на основании кри-
териев включения и распределение на четыре 
группы (- больные с подтвержденным гисто-
логически рпж, — пациенты с клинической 
и инструментальной картиной заболева-
ния; — с хроническим панкреатитом перед/
после хирургического лечения; — с впервые 
выявленным сахарным диабетом (2 года от 

установления диагноза) и фокусными измене-
ниями поджелудочной железы); 2) Сбор диа-
гностического материала и его обработка 
(сбор биологических образцов(кровь, ткань 
поджелудочной железы, панкреатический 
сок) и выполнение цитологического и молеку-
лярно-генетического исследования); 3) ана-
лиз и статистическая обработка полученных 
данных сопоставление с клиническими про-
явлениями и результатами лечения.

Результаты. 
1) о частоте дефектов гена kras, cdkn2a, 

smad4, Brca1,2 и tp53 в панкреатиче-
ском соке при аденокарциноме поджелудоч-
ной железы.

2) о биологических особенностях аденокарци-
ном поджелудочной железы с положитель-
ным статусом генов kras, cdkn2a, 
smad4, Brca1,2 и tp53 в соке железы.

3) о необходимости внедрение метода жидкой 
аспирационной биопсии в алгоритм диагно-
стики заболевания и выстраивания персо-
нализированной лечебной тактики.

4) о возможности дифференцирования мета-
плазий поджелудочной железы с низким ри-
ском трансформации от предраковых типов 
(panin тип iii, ipmn тип С).
Заключение. Создание скриннинговой био-

чип панели является стратегически важным 
шагом для изменения сложившейся негатив-
ной ситуации


