
Цель: оценить прогностическую значимость генетических нарушений 
в 11 экзоне гена DPC4 у радикально оперированных пациентов PDAC. 

Материалы и методы. Выделение ДНК проведено из опухолевой 
ткани (протоковая аденокарцинома поджелудочной железы) 63 радикально 
оперированных пациентов I-III стадии с использованием набора «QIAamp 
DNA FFPE Tissue» («Qiagen», Германия). Анализ нуклеотидной последо-
вательности осуществляли при стандартных условиях с использованием 
капилляра 36-см 3130 Capillary Array, POP-7 Performance Optimized Poly-
mer (Applied Biosystems, США). Анализ результатов производился на про-
граммном обеспечении «Sueqence Analysis». 

Результаты и обсуждение. При оценке результатов секвенирования 
у 63 пациентов различные генетические нарушения в 11 экзоне гена DPC4 
выявлены у 12 (19 %) пациентов. Среди выявленных генетических нару-
шений преобладали: 

- делеции (GAAA > GAA; Gly > Ala; TACC > TCC; Ter > Ser) в 508 
ив 513 кодонахсоответственно; 

- мутация в 11 экзоне гена DPC4. 
Описанные выше изменения были отмечены: у пациентов с I стадией 

опухолевого процесса — 1 пациент, при II стадии — у 6, III стадии — у 5. 
У данной категории пациентов признаки прогрессирования отмечены 
в сроки от 6 до 8 мес., несмотря на проведенное радикальное хирургиче-
ское и последующее адъювантное лечение. 

Выводы. Наличие делеций в 508 и 513 кодонах гена DPC4 обуслов-
ливает крайне агрессивное течение протоковой аденокарциномы. Выявле-
ние данных генетических нарушений позволит прогнозировать раннее 
прогрессирование заболевания, несмотря на радикальный характер прове-
денного лечения. 
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Одной из главных причин агрессивного течения протоковой адено-
карциномы поджелудочной железы является раннее системное прогресси-
рование заболевания. Цитокератин-19 (Cytokeratin-19, CK-19) является од-
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ним из наиболее эффективных маркеров, используемых для определения 
микрометастазов рака поджелудочной железы. 

С целью определения возможностей использования СК-19 у пациен-
тов, страдающих протоковой аденокарциномой поджелудочной железы, 
для прогнозирования течения опухолевого процесса проведено изучение 
его экспрессии в лимфоузлах гепатодуоденальной связки (№ 12а) и пери-
ферической крови у 30 пациентов с морфологически интактными лимфо-
узлами (N0) и у 23 пациентов с морфологически подтвержденными мета-
стазами в лимфоузлах (N1). 

Материалы и методы. Определение экспрессии СК-19 осуществляли 
методом полимеразной цепной реакции на обратно транскрибированной 
мРНК с использованием реагентов Applied Biosystems (США). Все удален-
ные лимфоузлы были исследованы морфологически (гематоксилин-эозин). 

Результаты и обсуждение. В группе пациентов с N1 экспрессия СК-19 
детектирована в периферической крови и в лимфоузлах в 100 % случаев. 
В группе N0 экспрессия СК-19 отмечена в морфологически интактных 
лимфоузлах (N0) (при стандартном морфологическом исследовании) у 27 
пациентов (90 %), при этом пациенты с I стадией составили 13,8 % (4 па-
циента), II стадией — 30 % (9 пациентов), III стадией — 40 % (12 пациен-
тов). Изолированная экспрессия СК-19 в периферической крови отмечена у 
3 пациентов (10 %), только в лимфоузлах — у 2 (6,7 %). Экспрессия СК-19 
в морфологически интактных лимфоузлах (N0) сопровождалась снижени-
ем медианы выживаемости до 10 мес. у радикально оперированных паци-
ентов и не отличалась от таковой в группе пациентов с N1 — 12 мес. 

Выводы. СК-19 может использоваться как маркер распространенно-
сти опухолевого процесса при протоковой аденокарциноме поджелудоч-
ной железы. Обнаружение экспрессии его в регионарных лимфоузлах сви-
детельствует о наличии в них микрометастазов даже при отсутствии 
соответствующего морфологического подтверждения их метастатического 
поражения. Обнаружение экспрессии СК-19 у радикально оперированных 
пациентов с отсутствием метастатического поражения регионарных лим-
фоузлов требует при планировании адъювантного лечения подхода иден-
тичного пациентам с наличием метастазов в регионарных лимфоузлах. 
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Проблема эффективного лечения злокачественных опухолей печени 
до настоящего времени остается нерешенной. Хирургическое лечение воз-
можно лишь при локализации опухоли в ограниченном, доступном для ре- 98 


