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АКТУАЛЬНОСТЬ. Пептид-рецепторная радионуклидная терапия (ПРРТ) является компонентом современного под-
хода к лечению метастатических высокодифференцированных нейроэндокринных опухолей желудочно-кишечного 
тракта. Данный вид лечения позволяет достигнуть лучшей безрецидивной и общей выживаемости в большинстве 
случаев.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представить собственный опыт применения пептид-рецепторной радионуклидной терапии 
в лечении пациента с метастатической высокодифференцированной нейроэндокринной опухолью поджелудочной же-
лезы. Пациент 50 лет, с диагнозом «Нейроэндокринная опухоль тела поджелудочной железы» G2 T4N1M1a (hep).
РЕЗУЛЬТАТЫ. В октябре 2018 г. обратился по месту жительства с жалобами на боли в эпигастрии, выполнено УЗИ 
ОБП, по данным которого: в теле поджелудочной железы визуализируется опухолевое образование. В мае 2019 г. 
обратился в МКНЦ им. А.С. Логинова. Проведено дообследование. Маркеры НЭО в пределах нормы. В июне 2019-го 
выполнена биопсия образования в печени. Гистологическое и иммуногистохимическое заключение: высокодиффе-
ренцированная нейроэндокринная опухоль. Митотическая активность 1/10. Выраженная диффузная экспрессия си-
наптофизина, в единичных — слабая экспрессия хромогранина, выраженная экспрессия рецепторов соматостатина 
2 типа. По данным КТ, в теле поджелудочной железы визуализируется гиперваскулярное образование размерами 
до 3,5 см, с инвазией в селезеночную артерию и вену. Парапанкреатическая клетчатка инфильтрирована с распро-
странением вдоль чревного ствола. Также отмечается метастатический очаг в печени. С 25 июня 2019 г. пациент по-
лучал ланреотид 120 мг и эверолимус 10 мг. В феврале 2019 г. отмечается стабилизация. По данным ПЭТ-КТ, обра-
зование в теле поджелудочной железы без динамики, очаг в печени уменьшился на 20%. В июле 2020 г. отмечается 
прогрессирование заболевания. По данным ПЭТ-КТ, образование в теле поджелудочной железы без динамики, одна-
ко отмечается появление новых очагов в печени и увеличение ранее описанного очага на 30%. С мая по июль 2021 г. 
проведено 2 сеанса ПРРТ с 177 Lu. При контрольном обследовании, по данным ПЭТ-КТ, образование в поджелудочной 
железе до 2,5 см (ранее было до 3,5 см) и отмечается регресс очагов в печени. В октябре 2021 г. выполнена лапаро-
скопическая дистальная корпорокаудальная резекция поджелудочной железы. Выписан из стационара на 9-е сутки 
в удовлетворительном состоянии. Клинический ответ на лечение пептид-рецепторной радионуклидной терапией 
появился спустя 2 сеанса, в виде полного регресса очагов в печени. При контрольном обследовании, по данным 
ПЭТ-КТ, патологического накопления радиофармпрепарата не отмечено, раннее описанные очаги в печени не визуа-
лизируются. В настоящее время пациент получает поддерживающую терапию ланреотидом 120 мг.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лечение больных с НЭО в каждом случае требует мультидисциплинарного обсуждения в рамках 
расширенного онкологического консилиума. Аналоги соматостатина пролонгированного эффекта являются пре-
паратами выбора первой линии лечения больных с НЭО. Применение таргетных препаратов является стандартным 
подходом в лечении диссеминированных больных, позволяющим достичь стабилизации до 14 месяцев. Пептид-ре-
цепторная радионуклидная терапия является эффективным методом лечения метастатических НЭО поджелудочной 
железы, которая должна проходить в рамках специализированных высокопотоковых отделений. 
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