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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, что подтверждено в ряде международных исследований.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Представить результаты лечения больных метастатическими нейроэндокринными опу-
холями поджелудочной железы с применением ПРРТ. Представлены результаты лечения 3 больных, в возрасте 
50, 51 и 53 лет, среди которых 2 женщины и 1 мужчина, с верифицированными метастазами высокодифференциро-
ванной НЭО ПЖ в печени.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У двух больных (Больной 1 и Больной 2) были диагностированы первично распространенные НЭО G2 
поджелудочной железы, в теле и хвосте соответственно, с метастазами в печени. У больной 3 (Б3) было выполнено 
радикальное лечение по поводу НЭО G1 хвоста поджелудочной железы, с последующей панкреатоэктомией через 
16 месяцев по поводу рецидива НЭО G2 в головке поджелудочной железы, с дальнейшим прогрессированием в об-
ласти чревного ствола и метастазами НЭО G1 в печени. Все больные получали системную лекарственную противо-
опухолевую терапию в соответствии с одобренными протоколами. Больной 1 (Б1) — эверолимус 10 мг + ланреотид 
120 мг в течение 13 месяцев до прогрессирования. Больной 2 (Б2) после удаления первичного очага НЭО G2 в хво-
сте ПЖ в течение 23 месяцев получала сунитиниб 37,5 мг и ланреотид (последние 6 месяцев) до прогрессирования. 
Больная 3 (Б3) после прогрессирования получала различные одобренные схемы лекарственного лечения в течение 
99 месяцев с эпизодами стабилизации и прогрессирования. Всем больным в период с 09.2020 по 09.2022 года прово-
дилась системная радионуклидная терапия Lu177. У Б1 после 2 сеансов отмечался полный ответ со стороны метаста-
зов в печени и частичный ответ со стороны первичного очага, что позволило провести радикальное хирургическое 
лечение. У Б2 после 6 сеансов Lu177 и РЧА очага в печени удалось добиться полного ответа в течение 6 месяцев. У Б3 
после 3 сеансов Lu177 зарегистрирован значимый ответ со стороны локорегионального рецидива и полный регресс 
метастазов в печени.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Системная радионуклидная терапия Lu177 является эффективным методом лечения больных диссе-
минированными высокодифференцированными НЭО ПЖ, однако требуется большая выборка и более длительный 
период наблюдения для оценки долгосрочной эффективности метода.
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