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Цель: изучить клинические и лабора-торно-инструментальные возможности диагностика опухолей поджелудочной железы..

Методы: анализ научно-методической литературы по современным методам ис-следования в гастроэнтерологии в практике терапевта.
Результаты:  рассмотрены вопросы рас-пространенности, клинико-лаборатоно-инструментальной диагностики поражения поджелудочной железы – рака поджелу-дочной железы.
Статистика среди опухолей желудочно-кишечного тракта гласит, что рак поджелудочной железы (РПЖ)  на 5-ом месте по заболеваемос-ти и смертности. Соотношение мужчин к женщинам, заболевшим РПЖ 1,3:1. Рак поджелудочной железы наиболее распространен в экономи-чески развитых странах и, наоборот, реже встречается в африканских странах, Индии, Вьетнаме, Южной Америке. Возможно, что разница в заболеваемости не истинная и обусловлена трудностями распознавания.

Предрасполагающими состояниями являются сахарный диабет: была показана связь между двумя болезнями, лишь при диабете, имев-шем короткую историю (несколько месяцев), вероятнее рак поджелу-дочной железы приводит к вторичному диабету; хронический панкре-атит, особенно застарелый, повышает риск развития РПЖ в 2 раза чаще по сравнению с контрольной когортой. В одном международном иссле-довании показало, что среди 2015 пациентов с хроническим панкреа-титом (анамнез в среднем 7,5 лет) рак поджелудочной железы возник у 2,7%.

Симптоматика рака поджелудочной железы. 

Ранние признаки – чувство эпигастрального вздутия (31%), общее недомогание, слабость (23%), запор (13%). Маскирует заболевание раз-витие диабета, болезни желчного пузыря, язвенную болезнь желудка.

Основные симптомы рака поджелудочной железы - желтуха и боли. Эти симптомы отмечаются у 90% заболевших. Желтуха - признак опухоли головки поджелудочной железы, является следствием сдавления дистальной части общего желчного протока; при раке тела поджелужлчной железы желтуха встречается  у 7% заболевших,  а раке хвостовой части железы желтуха чаще обусловлена метастазами в печень. Среди симптомов, сопровождающих желтуху - зуд, темная моча, ахоличный кал. 
Боли - наиболее выраженный  симптом РПЖ; безболевая желтуха для РПЖ не типична. При раке тела и хвостовой части железы они регистрируются в 87% случаев, раке головки – в 72%. Боли  локализо-ваться либо в левом верхнем квадранте живота, либо в спине, изменяются при перемене положения; боли «грызущие», напоминающие симптомы язвенной болезни, могут быть прерывистыми, спастическими; усиливающимися в ночное время, сопровождаются гиперестезией кожи. Болевой синдром обусловлен либо сдавлением нервного сплетения верхнебрыжеечной артерии, либо  метастазированием в забрюшинные лимфоузлы и прорастанием экстрапанкреатических нервных сплетений.  От панкреатитов, при которых также наблюдаются похожие боли, РПЖ отличается отсутствием гипертермии и лейкоцитоза.

Третий важный симптом РПЖ – необъяснимая для пациентов потеря веса  даже при сохранении аппетита (92% с локализацией в головке и  100% поражении тела или хвоста железы). Потеря веса обусловлена нарушения внешнесекреторной функции поджелудочной железы и выделяется повышенное содержание нейтрального жира, жирных кислот( стеаторея). 
Для классификации злокачественных новообразований используют международную систему TNM:  T (лат. Tumor – опухоль, припухлость)
 – распространённость первичной опухоли,  N (лат. nodus – узел) – нали-чие, отсутствие и распространён-ность метастазов в регионарных лимфа-тических узлах, M (греч. Μετάστασις– перемещение) – наличие или отсутствие отдалённых метастазов. Цифра рядом с компонентом указы-вает на степень распространённости злокачественного новообразования:  T0, T1, T2, T3, T4; N0, N1, N2,N3; M0, M1. Классифокация рака подже-лудочной железы по системе TNM: 

Т1- первичная опухоль не распространяется за пределы подже-лудочной железы. На самом деле клинически ранние раки поджелу-дочной железы являются биологически поздними. К моменту выявле-ния опухоли самых малых размеров, клон раковых клеток уже прошел не менее 30 удвоений. Несовместимость с жизнью отмечается после 40 удвоений. Таким образом, опухоль уже просуществовала три четверти "отмеренной ей жизни" к моменту первичной диагностики; Т2 – огра-ниченное распространение на двенадцатиперстную кишку, желудок и желчный проток;  Т3 - распространение рака по окружающим органам, исключающее возможность резекции. Показатели N и М  стандартные. 

Диагностика РПЖ: 
1.Оценка жалоб и анамнеза; 
2. Данных объективного обследования (увеличенный желчный пузырь – симптом Курвуазье; периферических лимоузлов, включая пальпа-торное исследование прямой кишки, осмотр гинеколога (у женщин); 
3. Лабораторные исследования: общий анализ крови, мочи; биохимический анализ крови (общий белок, мочевина, креатинин, общий и прямой билирубин, щелочная фосфатаза, трансаминазы, электролиты, глюкоза, ЛДГ, холестерин, фруктозофосфатальдолаза); группа крови, резус-фактор; 
4. Инструментальные исследования: УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства, пункционная трепанбиопсия опухоли под УЗ-контролем; рентгенологическое исследование лёгких;  КТ органов брюшной полости, забрюшинного пространства,  ФГДС исследование; эндоскопическая РХПГ; релаксационная дуоденогра-фия; тонкоигольная пункционная аспирационная биопсия опухоли под КТ- контролем; 

По показаниям: ФКС, ирригоскопия, МРТ, сцинтиграфия костей скелета, целиакография, определение антигена С19-9, карциноэмбрио-нального антигена (СЕА), соотношение cывороточного тестостерона к дегидротестостерону, чреспеченочная холангиоангиография, лапаро-скопия.

Таким образом, рак поджелудочной железы - трагичная глава кли-нической онкологии по исходам болезни. Поражают отдаленные ре-зультаты: выживаемости больных по американским данным - 4,1 мес., пять лет выживают менее 5% заболевших. Соотношение показателей смертности к заболеваемости по данным ВОЗ составляет 0,99. 
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