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Введение

Рак поджелудочной железы (РПЖ) яв-
ляется одной из наиболее злокачествен-
ных опухолей [1, 2]. Более 90  % составляет 
протоковая аденокарцинома [3, 4], в связи с 
этим статистические данные по РПЖ связа-
ны именно с этой морфологией. По данным 
Z. Zheng et al, изучивших результаты хирур-
гического лечения 13517 пациентов с 2004 
по 2015 гг., в 11704 (87 %) случаях протоковая 
аденокарцинома локализовалась в головке, 
у 1813 (14 %) — в теле и хвосте поджелудочной 
железы (ПЖ) [5]. 

Наиболее эффективным методом лече-
ния РПЖ является хирургическая резекция 
с проведением последующей адъювантной 
химиотерапии. Однако у большинства боль-
ных выполнить радикальную операцию не-
возможно: у 50 % имеются отдаленные мета-
стазы, а у 25 % — нерезектабельная опухоль 
с вовлечением чревной (ЧА) и/или верхней 
брыжеечной артерии [6, 7]. 

К сожалению, РПЖ является относи-
тельно резистентным к системной химио-
терапии (СХТ). Применение гемцитабина 
улучшает качество жизни больных, но по-
казатели выживаемости остаются неутеши-

тельными. Ответ на лечение возникает ме-
нее чем у 20 % пациентов, при этом медиана 
выживаемости составляет 6 мес, что лишь на 
1–2 мес больше, чем без специфической тера-
пии [8, 9]. 

В рандомизированном исследовании 
T. Conroy et al доказали эффективность схе-
мы FOLFIRINOX при лечении РПЖ [10]. По 
сравнению с гемцитабином, медиана общей 
выживаемости составила 11,1  мес против 
6,8 мес; время до прогрессирования 6,4 мес 
против 3,3 мес; частота объективного ответа 
32 % против 9 % соответственно. 

Другой современной комбинацией яв-
ляется сочетание наб-паклитаксела с гем-
цитабином. Так, по данным D.D. Von Hoff 
et al при сравнении с монотерапией гемци-
табином было отмечено увеличение медиа-
ны выживаемости почти на два месяца (8,5 
против 6,7) и улучшение показателей 1- и 
2-летней выживаемости (35 % и 9 % против 
22 % и 4 %) при умеренной токсичности [11]. 
Однако широкое применение современных 
схем СХТ ограничивается критериями от-
бора больных и высокой (до 70 %) частотой 
гематологической токсичности 3-й и больше 
степени [12]. 
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методы регионарной химиотерапии

Химиоинфузия
Число публикаций о применении ре-

гионарной химиотерапии (РХТ) у больных 
РПЖ постоянно увеличивается [13–19]. 
Большинство наблюдений связано с изуче-
нием эффективности и безопасности химио-
инфузии (ХИ) в ЧА или общую печеночную 
артерию. Обобщая данные литературы и 
собственные наблюдения, следует отметить, 
что селективная внутриартериальная ХИ 
вызывает меньшую системную токсичность 
из-за снижения дозировки химиопрепара-
тов и увеличения временных промежутков 
между циклами [20]. РХТ обладает лучши-
ми показателями клинического эффекта и 
частоты ответа на лечение, чем СХТ. Так, по 
данным мета-анализа литературы F. Liu et al, 
эти показатели составили 78 % и 71 % про-
тив 29 % и 34 % соответственно [21]. При этом 
результаты выживаемости не отличались. 
В обзоре литературы J. Davis et al показали, 
что применение ХИ у 895 больных местнора-
спространенным и метастатическим РПЖ 
позволило достичь у 39 % пациентов 1-летней 
выживаемости с медианой 8,5 мес (255 сут) 
[22]. Цитируемые авторы использовали раз-
личные химиопрепараты как в виде моноте-
рапии, так и в комбинации.

В доступной литературе мы обнаружи-
ли лишь несколько исследований, которые 
обобщили опыт РХТ более чем у 50 больных 
неоперабельным и  местнораспространен-
ным РПЖ. G.H. Han et al провели рандоми-
зированное исследование у 140 больных, по-
лучавших ХИ (n = 70) и СХТ (n = 70) по схеме 
FAM (5-фторурацил, адриамицин, митоми-
цин С) [15]. Авторы получили лучшие дан-
ные при внутриартериальном лечении: от-
вет опухоли наблюдался у 77 % против 36 %, 
клинический эффект — у 96 % против 36 % 
соответственно. Медиана выживаемости 
больных с ХИ была выше, чем при СХТ: 13,5 
(3–34) мес против 6,2 (1–13) мес, разница по-
казателей была  статистически значимой. 
Токсические осложнения также развились 
у меньшего числа пациентов: 41  % против 
49 %. Летальный исход (n = 1) и тяжелые ге-
матологические осложнения (n = 3) наблюда-
лись только в группе СХТ. Авторы пришли к 
выводу, что использование ХИ может улуч-

шить качество жизни и показатели выжива-
емости больных РПЖ.

A. Mambrini et al провели анализ резуль-
татов ХИ в ЧА по схеме FLEC (5-фторурацил, 
лейковорин, эпирубицин, карбоплатин) у 
211 больных с нерезектабельным РПЖ [16]. 
Гематологические осложнения II–IV степе-
ни имели место у 24 %; один летальный исход 
был связан с сердечно-сосудистой патологи-
ей. Отмечены три осложнения ангиографии 
в виде повреждения интимы подвздошной 
артерии. Ответ на лечение в виде уменьше-
ния или стабилизации роста опухоли полу-
чен у 58  %. Медиана выживаемости соста-
вила 9,2 мес — 10,5 и 6,6 мес для стадий III 
и IV соответственно. Таким образом, схема 
FLEC при внутриартериальном введении 
была эффективна и хорошо переносилась 
больными нерезектабельным РПЖ.

X. Liu et al проанализировали результа-
ты РХТ у 354 больных РПЖ с 2012 по 2015 гг. 
[17]. Наличие отдаленных метастазов у 20 %, 
сопровождалось достоверным повышени-
ем уровня онкомаркера СА 19-9. Один цикл 
внутриартериальной ХИ по схеме GEMOX 
(гемцитабин, оксалиплатин) удалось выпол-
нить у 274 (77,4 %) пациентов, два и больше 
у 80 (22,6 %); общая медиана выживаемости 
составила 7  мес (в первой группе 6  мес, во 
второй 7 мес), а 0,5-, 1-, 1,5-летняя выжива-
емость достигнута у 48, 28 и 18 % соответ-
ственно. Авторы сделали вывод, что ХИ яв-
ляется многообещающим методом лечения 
РПЖ. Лучший ответ и лучшая общая выжи-
ваемость получены у пациентов молодого 
возраста, при невысоком уровне СА 19-9 и 
локализации опухоли в головке ПЖ.

K.R. Aigner et al сравнили ХИ в ЧА с изо-
лированной перфузией химиопрепарата в 
верхней брюшной полости, создаваемой с 
помощью баллонных катетеров в аорте и 
нижней полой вене [18]. Во всех случаях про-
водилась полихимиотерапия с цисплатином, 
адриамицином и митомицином. У пациентов 
с  местнораспространенным РПЖ медиана, 
1- и 3-летняя выживаемость в первой группе 
были 7,6 мес, 22,8 % и 2,3 % против 12,1 мес, 
49,4 % и 21,7 %. При IV стадии заболевания 
эти показатели составили 6,6  мес, 20,3  % и 
4,5 % против 8,7 мес, 37,0 % и 7,7 % соответ-
ственно. Таким образом, увеличение време-
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ни экспозиции химиопрепарата приводит 
к улучшению результатов лечения боль-
ных местнораспространенным РПЖ.

B. Qiu et al за 10 лет (2007–2017  гг.) про-
вели 224 циклов ХИ (от 1 до 8 на больного, в 
среднем 1,9) у 115 больных [19]. Монотерапия 
гемцитабином была у 31 (27,0  %) пациен-
та, комбинация гемцитабина с оксали-
платином или цисплатином — у 84 (73,0 %). 
Жизнеугрожающее осложнение отмечено 
только у одного пациента (0,9 %): на следу-
ющие  сутки после процедуры развилось 
острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, успешно купированное консервативной 
терапией. Медиана общей выживаемости 
при III стадии составила 180 (110–235) сут и 
135 (88–123) сут при IV стадии. Авторы от-
метили, что лучшие результаты отмечены 
у больных с ECOG ≤1 и получивших больше 
одного цикла ХИ.

В то же время другие авторы не обнару-
жили положительных эффектов ХИ: медиа-
на выживаемости составила всего 4,2–6,0 мес 
[23]. Возможно, неудовлетворительные ре-
зультаты могли быть связаны с гиповаску-
лярным характером РПЖ. Кроме того, маги-
стральные артерии ПЖ имеют неконцевой 
тип строения и выраженные сосудистые 
анастомозы с соседними органами. Такая 
особенность кровоснабжения определяет  

быстрое вымывание химиопрепарата из ре-
гиона после внутриартериального введения.

В исследовании, проведенном в нашем 
центре, мы применяли стандартную катете-
ризацию ЧА как при местнораспространен-
ном, так и при метастатическом РПЖ [14]. 
Лечение начинали с 30-минутной инфузии 
гемцитабина в стандартной для системной 
терапии дозировке 1000  мг/м2. Циклы по-
вторяли 1 р/мес. В случае прогрессирования 
при последующих инфузиях к гемцитаби-
ну добавляли оксалиплатин. Средняя про-
должительность жизни (СПЖ) составила 
11,7 и 8,3 мес у больных с нерезектабельным 
и метастатическим раком соответственно. 
В группе из 17 пациентов c III стадией, по-
лучивших три и более циклов лечения, СПЖ 
была 17,5 мес, медиана — 13,3 мес, 1-летняя 
выживаемость — 58,8 %; а при IV стадии — 
13,4  мес, 12,8  мес, 52,9  % соответственно. 
Токсические реакции были не выше I–II сте-
пени и легко купировались. Лишь в одном 
наблюдении развилась кардиотоксичность 
III степени, потребовавшая лечения в усло-
виях реанимации. В целом результаты вы-
живаемости в нашей группе пациентов ока-
зались сравнимы с данными других авторов 
(табл. 1).

По нашему мнению, дальнейшее улуч-
шение результатов ХИ можно ожидать от 

Таблица 1
Результаты химиоинфузии у больных нерезектабельным раком поджелудочной железы 

Results of intra-arterial chemotherapy in patients with advanced pancreatic cancer

Автор (год) Больные Химиопрепараты Частота 
ответа, %

Однолетняя 
выживаемость, %

Медиана выжи-
ваемости, мес

Han (2006) [15] 70 5-фторурацил, адриамицин, 
митомицин С

77 – 13,5

Mambrini (2006) 
[16]

211 карбоплатин, эпирубицин, 
5-фторурацил, лейковорин

58 – 9,2

X. Liu (2015) [17] 354 гемцитабин, оксалиплатин – 28 7

Aigner (2019) 
[18]

233 цисплатин, адриамицин, 
митомицин

– 22,8 (III ст)
20,3 (IV ст)

7,6 (III ст)
6,6 (IV ст)

Qiu (2019) [19] 115 гемцитабин (27 %)
гемцитабин + оксалипла-
тин/ цисплатин (73 %)

62,6 4,4 (общая) 4,9 (общая)
6 (III ст)
4,5 (IV ст)

Таразов (2016) 
[14]

167 гемцитабин/
гемцитабин, оксалиплатин

51,9 (III ст)
21,6 (IV ст)

35,4 (III ст)
30,6 (IV ст)

11,7 (III ст)
8,3 (IV ст)
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разработок новых схем регионарной поли-
химиотерапии, в частности FOLFIRINOX, 
применении наб-паклитаксела в комбина-
ции с гемцитабином, а также более широко-
го использования комбинации GEMOX. 

Химиоэмболизация
Некоторыми авторами был сделан ряд 

предложений, направленных на повышение 
интенсивности РХТ [24, 25]. Для снижения 
системного воздействия химиопрепарата 
инфузию в ЧА сочетали с гемофильтраци-
ей [26]. Перекрытие кровотока к нецелевым 
сосудам с помощью баллонных катетеров, 
перераспределительную эмболизацию пан-
креатических артерий (кроме каудальной) 
использовали с целью снизить быстрое вы-
мывание химиопрепаратов [22]. 

В доступной иностранной литературе мы 
обнаружили единичное наблюдение приме-
нения химиоэмболизации (ХЭ) с адриами-
цином и частицами желатиновой губки при 
низкодифференцированной  местнораспро-
страненной опухоли ПЖ IV  стадии. После 
эндоваскулярного лечения пациентке про-
вели 6 циклов СХТ с 5-фторурацилом и ци-
сплатином и еще 14 циклов с метотрексатом 
и 5-фторурацилом; она прожила 24 мес [27].

Новым способом лечения нерезектабель-
ного РПЖ является масляная ХЭ (МХЭ) ар-
терий ПЖ, которая была предложена и вне-
дрена в нашем центре в 1999 г. [28, 29]. Суть 
метода заключается в резком замедлении 
регионарного кровотока в опухоли в резуль-
тате селективной эмболизации ее артерий 
смесью химиопрепарата гемцитабина с ли-
пиодолом. Введенный масляный эмболизат 
дезагрегируется по микроциркуляторному 
руслу, из которого происходит его диффузия 
непосредственно в ткани. Таким образом, 
создается масляная химиоинфильтрация 
новообразования. Это обеспечивает про-
лонгированный локальный контакт опухоли 
с высокой концентрацией введенного химио-
эмболизата и способствует повышению про-
тивоопухолевого эффекта. МХЭ позволяет 
уменьшить суммарную дозу вводимого хи-
миопрепарата в несколько раз по сравнению 
с рекомендуемыми системными дозами при 
одновременном усилении противоопухоле-
вого эффекта и носит обратимый характер, 
поскольку длительной окклюзии артерий, 

питающих ПЖ, не происходит. Это обеспе-
чивает безопасность проведения РХТ и не 
вызывает ишемического панкреатита.

Мы провели 109 циклов МХЭ гастроду-
оденальной артерии (ГДА) у 52 пациентов с 
нерезектабельным раком головки ПЖ без 
отдаленных метастазов [30]. В целом паци-
енты переносили МХЭ удовлетворительно. 
Токсические проявления включали болевой 
синдром разной интенсивности и гастро-
интестинальные расстройства; однако эти 
явления были купированы в течение пер-
вых суток с помощью консервативной тера-
пии. Гематологические осложнения I–II сте-
пени отмечались у 19 больных (36,5 %) и не 
требовали дополнительного лечения. Не 
было зарегистрировано ни одного случая 
возникновения деструктивного панкреа-
тита или острых эрозий слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Клинический эффект терапии в виде увели-
чения массы тела и уменьшения болей был 
достигнут после двух циклов у 71 % и 90 % 
пациентов соответственно. СПЖ составила 
10,6 (медиана 10,8) мес. У 14 больных, полу-
чивших три и более циклов, эти показатели 
были выше: 13,5 и 13,4 мес.

Методику масляной ХЭ при РПЖ  ста-
ли применять и другие авторы. Так, 
В.Н.  Яковлев c соавт. получили похожие 
результаты лечения у 15 больных, которым 
была выполнена МХЭ с препаратом гемци-
табин 400 мг/м2: стабилизация опухолевого 
процесса достигнута у 3 (20  %), частичный 
ответ — у 6 (40 %) пациентов, СПЖ состави-
ла 13,7 мес [31].

комбинации методов 
регионарной химиотерапии

Оригинальную методику сочетания ХИ 
с ХЭ применили Ш.И. Каримов c соавт. [13]. 
После установки микрокатетера в гастро-ду-
оденальную артерию (ГДА) авторы выполня-
ли регионарную ХИ гемцитабином 600 мг/м2  
в течение 60–80  мин. Затем осуществляли 
ХЭ с использованием перераспределитель-
ной техники. Сначала в ГДА устанавливали 
спираль, блокирующую кровоток в дисталь-
ных отделах артерии. После этого вводи-
ли суспензию гемцитабина 400 мг/м2 в 5 мл 
сверхжидкого липиодола. Процедуру закан-
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чивали окклюзированием проксимальной 
части ГДА спиралями для предотвраще-
ния быстрого вымывания препарата. При 
контрольных КТ и УЗИ (через каждые 3, 6 и 
12 мес) ни у одного из 16 больных прогрес-
сирования не отмечено, определялось чет-
кое отграничение опухоли от окружающих 
тканей. Частичный ответ зафиксирован у 
12 пациентов (опухоль уменьшилась на 50 %). 
Больные живы в течение 5–16  мес с каче-
ством жизни по шкале Карновского 70–90 %.

В нашем центре сравнили показатели вы-
живаемости при разных методах РХТ [32]. 
Сочетание циклов ХЭ и ХИ оказалось наи-
более эффективным: медиана выживаемо-
сти составила 15,6 мес против 11,7 и 10,8 мес 
при изолированном применении ХИ или ХЭ. 
Комбинированную терапию начинали с ХЭ, 
а в последующем продолжали по методике 
ХИ. Как и ожидалось, лучшие результаты 
были получены при проведении трех и более 
циклов лечения. Мы связываем эти данные 
с тем, что на фоне такой терапии медленное 
прогрессирование наблюдалось только в 
первичной опухоли, а отдаленные метастазы 
не возникали; это увеличивало сроки про-
должительности жизни.

Обобщая данные литературы и собствен-
ные результаты, можно заключить, что РХТ 
не следует рутинно использовать для лече-
ния метастатического РПЖ. Несмотря на 
применение различных методик и химио-
препаратов, выживаемость редко превышает 
полгода, что сопоставимо с симптоматиче-
ской терапией [14, 18, 19, 32]. Поэтому реше-
ние о назначении ХИ и ХЭ у этих больных 
следует принимать с учетом возможности 
использования СХТ, а в некоторых случа-
ях  — остановиться на поддерживающей 
терапии.

Перспективным представляется при-
менение МХЭ у операбельных больных в 
неоадъювантном режиме и во время ради-
кального удаления опухоли. По данным ис-
следования, выполненного в нашем центре, 
комбинация неоадъювантной МХЭ опухоли 
головки ПЖ, гастропанкреатодуоденальной 
резекции и адъювантной РХТ гемцитабином 
позволила достигнуть СПЖ 22,3 мес, а также 
1-, 2- и 3-летней выживаемости у 80, 59 и 43 % 
пациентов. Эти показатели были достовер-

но лучше, чем после гастропанкреатодуоде-
нальной резекции без регионарной терапии: 
СПЖ 8,4 мес, погодовая выживаемость 71, 20 
и 13 % [33, 34]. Методика эмболизации ГДА 
во время операции обеспечивает абласти-
ку радикального хирургического лечения 
за счет избирательного пролонгированного 
химиотерапевтического воздействия на ре-
гионарные микрометастазы опухоли [35].

Известно, что возможность проведения 
лучевой терапии (ЛТ) ограничивают жест-
кие гематологические критерии отбора. 
Однако по данным различных авторов, при 
комбинированном химиолучевом лечении 
СПЖ пациентов выше, чем при использова-
нии только одного из этих методов [36, 37]. В 
литературе имеются лишь единичные рабо-
ты сочетания РХТ с ЛТ [38–40]. 

T. Tanaka et al внутриартериально вво-
дили 5-фторурацил одновременно с ЛТ у 
20 больных [39]. Через 1 мес после заверше-
ния комбинированного лечения проводи-
ли поддерживающую СХТ гемцитабином. 
Частичный ответ был получен у 14 боль-
ных (70 %). Показатели 1- и 3-летней выжи-
ваемости составили 40 и 17 %, СПЖ 11 мес. 
Негематологическая токсичность III сте-
пени и выше наблюдалась у 11 пациентов 
(55  %), но угрожающих жизни осложнений 
не было. Авторы сделали вывод, что ХИ с 
одновременной ЛТ является относительно 
безопасным способом лечения больных не-
резектабельным РПЖ с обнадеживающими 
показателями выживаемости.

В другом исследовании эти же авторы 
приводят два наблюдения с использованием 
новой методики ХИ во время комбиниро-
ванного лечения [40]. В первом наблюдении 
внутриартериально вводили 5-фторурацил 
и одновременно внутривенно гемцитабин. 
После 6 циклов проводили конформную 
ЛТ до СОД = 54 Гр. Затем осуществили под-
держивающую СХТ гемцитабином, кото-
рый через 21 мес заменили на паклитаксел. 
Продолжительность жизни больного со-
ставила 42 мес. Во втором наблюдении про-
ведено 5 внутриартериальных и системных 
циклов химиотерапии, а затем облучение до 
50 Гр одновременно с внутривенной инфузи-
ей гемцитабина. Прогрессирование заболе-
вания отмечено через 20 мес, назначена пе-
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роральная химиотерапия (тегафур). Больной 
умер через 38 мес от начала лечения.

Liu X. et al использовали у 22 больных с 
РПЖ комбинацию ХИ с ЛТ; другие 28 полу-
чали только облучение [38]. В обеих группах 
была подведена СОД в 50–60 Гр. ХИ осущест-
вляли 1 р/4 нед с использованием 5-фтору-
рацила, митомицина С. Ответ на лечение 
и 1-2-3-летняя выживаемость были выше 
в группе комбинированной терапии: 68  % 
против 36 % и 75-37-25 % против 51-23-9 %. 
Авторы пришли к заключению, что хими-
олучевая терапия с внутриартериальным 
введением цитостатиков является методом 
выбора в лечении больных  местнораспро-
страненным РПЖ.

К настоящему времени в нашем центре 
накоплен, вероятно, наибольший опыт по 
комбинации РХТ с ЛТ. В первом исследо-
вании мы проанализировали химиолуче-
вое лечение у 38 больных с нерезектабель-
ным РПЖ без отдаленных метастазов [41]. 
Нам удалось установить, что сочетание ЛТ 
с радиомодификацией ХИ гемцитабином в 
ЧА сопровождалось токсичностью не более 
I–II степени. Не было осложнений, в первую 
очередь гематологических, потребовавших 
прекращения облучения. Мы считаем, что 
это связано как с использованием меньших 
доз цитостатиков при РХТ (по сравнению с 
системной), так и с применением конформ-
ной ЛТ. Последняя обладает возможностью 
регулировать объем области доставки кан-
церицидной дозы облучения и, соответ-
ственно, минимальным воздействием на 
соседние органы и ткани. Сравнительный 
анализ купирования болевого синдрома в 
разных группах РХТ показал, что наиболее 
выраженный и длительный результат был 
достигнут именно при комбинированном 
химиолучевом лечении: снижение интенсив-
ности болей наступало в среднем на 5 сут и 
сохранялось в течение 6 мес. 

В следующей работе была произведена 
оценка конформной ЛТ в сочетании с внутри-
артериальным введением гемцитабина и на-
ностабилизированного паклитаксела с целью 
купирования хронического болевого син-
дрома. Осложнения II степени по CTC NCIC 
были выявлены у 4 (23,5 %) из 17 пациентов и 
купированы консервативно. Достоверно зна-

чимое снижение болей возникало на 24-е сут-
ки; эффект сохранялся к 54-м суткам во всех 
случаях [42].

Регионарная химиотерапия 
после купирования желтухи
По мере накопления опыта противопока-

зания к применению облучения и химиоте-
рапии при РПЖ сужаются [43, 44]. Так, по-
лучены клинические доказательства того, 
что внутриартериальная РХТ может быть 
проведена без осложнений после коррекции 
гипербилирубинемии [16, 45]. В нашем ис-
следовании впервые на большом материале 
показана безопасность выполнения ХИ и ХЭ 
у больных РПЖ после купирования механи-
ческой желтухи с помощью минимально ин-
вазивных методов. Число осложнений хими-
отерапии было не больше, чем у пациентов 
без предыдущих вмешательств на желчных 
протоках. Результаты проводимого лечения 
зависели от скорости восстановления паци-
ентов после выполнения холангиодрениро-
вания: СПЖ и медиана выживаемости были 
меньше на время, затраченное для нормали-
зации показателей билирубина [32]. 

заключение

Таким образом, данные литературы и 
собственные результаты свидетельствуют 
об эффективности и безопасности методов 
применения интервенционной радиоло-
гии у больных нерезектабельным и мета-
статическим РПЖ. Наилучшие результа-
ты достигаются при комбинации РХТ с 
ЛТ. Использование новых схем внутриар-
териальной химиотерапии представляет-
ся перспективным и требует дальнейшего 
изучения.
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Abstract

The review presents an analysis of the literature and our own data on the use of intra-arterial chemotherapy 
in pancreatic cancer. It is concluded that transcatheter arterial administration of cytostatics is a relatively safe 
and effective method of treatment. Combination of celiac axis infusion with arterial chemoembolization, as 
well as infusion with radiotherapy increase the survival. Neo- and adjuvant arterial chemotherapy improves 
the results of pancreatic surgery. The use of new locoregional chemotherapy regimens is promising and 
requires further study.
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