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Введение 
Лечение рака поджелудочной железы (РПЖ) часто 

требует комплексного подхода, включающего хирур-
гию, химиотерапию и облучение. Резекция опухоли – 
может обеспечить лучшие шансы на выживание, од-
нако она также может привести к развитию панкреато-
генного сахарного диабета из-за утраты функциональ-
ной ткани поджелудочной железы (ПЖ) [1]. Панкреа-
тогенный сахарный диабет считается вторичным и раз-

вивается на фоне различных заболеваний, затрагиваю-
щих экзокринную функцию ПЖ. К числу таких заболе-
ваний относятся хронический панкреатит (76–79%), 
РПЖ (8–9%), наследственный гемохроматоз (7–8%), 
кистозный фиброз (4%) и панкреатэктомия (2%) [2]. 
Клинические проявления этого типа диабета могут на-
поминать как диабет 1-го типа, так и диабет 2-го типа и 
сопровождаются нарастающей гипергликемией, что 
вызывает значительные проблемы со здоровьем, вклю-
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Аннотация 
Хирургическое лечение рака поджелудочной железы часто приводит к развитию сахарного диабета вследствие потери значительной 
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(СК) для восстановления островкового аппарата поджелудочной железы и лечения сахарного диабета, возникшего в результате хирур-
гического вмешательства по поводу рака поджелудочной железы. В обзоре рассмотрены различные источники СК, методы их выделе-
ния и дифференцировки в инсулин-продуцирующие клетки. Особое внимание уделено преимуществам и недостаткам алло- и ксено-
трансплантации СК, а также перспективам стимуляции эндогенной пролиферации бета-клеток поджелудочной железы. Подчеркивает-
ся потенциал СК-терапии в улучшении гликемического контроля и снижении потребности в инсулинотерапии у пациентов с сахарным 
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чая сердечно-сосудистые болезни, почечную недоста-
точность, кетоацидоз, нейро- и энцефалопатии, а также 
нарушения зрения, которые в некоторых случаях могут 
привести к полной слепоте. Поэтому восстановление 
бета-клеток в организме больного становится ключе-
вым аспектом в лечении этой патологии [3].  
На данный момент разработано несколько стратегий 

для достижения этой цели. Во-первых, трансплантация 
донорской ПЖ, радикальный метод, который из-за по-
тенциальных осложнений и необходимости посто-
янного приема иммунодепрессантов используется не 
так часто. Во-вторых, пересадка цельных островков 
Лангерганса, распространенная в европейских странах, 
но ограниченная дефицитом донорских органов и 
сложностью их интеграции в ткань железы. Наконец,  
в-третьих, использование прогениторных клеток, кото-
рые могут быть перепрограммированы для секреции 
инсулина. Прогресс в области генной инженерии де-
лает эту практику более актуальной и эффективной для 
восполнения функции ПЖ инсулиноподобными клет-
ками, а также улучшает выживаемость пациентов и 
снижает риск осложнений, что увеличивает примене-
ние этого метода в лечении сахарного диабета [4].  

 
Материалы и методы 
Нами был проведен систематический поиск и анализ 

научных работ в базах данных PubMed, MEDLINE, Em-
base, eLIBRARY, «КиберЛенинка» и GoogleScholar.  

 
Результаты и обсуждение 
Патогенетическая связь рака поджелудочной 

железы с сахарным диабетом. РПЖ находится на 
14-м месте в структуре онкологической нозологии в 
мире. По данным международной организации Global 
Cancer Observatory, РПЖ в 2023 г. впервые установлен у 
496 тыс. человек, что составляет примерно 2,7% среди 
всех злокачественных новообразований. Смертность 
составляет около 466 тыс. больных, что ставит РПЖ на 
7-е место среди причин смерти от онкологического за-
болевания среди обоих полов [5]. 
На данный момент в раннем выявлении РПЖ приме-

няются следующие методы: ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), эндоУЗИ с биопсией, мультиспиральная 
компьютерная томография, однако они проводятся 
лишь пациентам, имеющим какие-либо клинические 
проявления. При обследовании пациентов, имеющих 
риски развития РПЖ, чувствительность и специфич-
ность трансабдоминального УЗИ колеблются от 75 до 
89% и от 90 до 99% соответственно, однако УЗИ не дает 
возможности судить о злокачественности образования, 
эндоУЗИ является инвазивным методом обследования, 
из-за чего может быть рекомендовано только по стро-
гим показаниям. Все перечисленные методы выявляют 
уже сформировавшийся рак, однако есть ряд исследо-
ваний, в которых говорится о методах выявления пред-
посылок к развитию РПЖ [6]. M. Khan и соавт. в своем 
исследовании утверждают, что использование различ-
ных типов микроРНК, которые участвуют в развитии 

РПЖ, возможно в качестве диагностических маркеров. 
Исследуемыми материалами служат панкреатический 
сок либо плазма крови. Согласно результатам исследо-
ваний, у больных РПЖ отмечается гиперэкспрессия 
miR-376a, miR-301, miR-155, miR-21, miR-221 и miR-222, 
miR-196b, что позволяет выявить заболевание на ран-
нем этапе [7]. 
Учитывая различные минусы нынешних методов ди-

агностики для раннего выявления РПЖ, рядом иссле-
дователей предпринята попытка выделить клинико-
анамнестические особенности течения РПЖ, которые 
сопутствуют ранним стадиям. По данным литературы,  
у 90% больных РПЖ на момент установки диагноза 
имеются общие симптомы интоксикации, примерно у 
30% имеются проявления желтухи, 15% предъявляют 
жалобы на боль в области надчревья, а у 75% пациентов 
обнаруживается впервые выявленный сахарный диа-
бет. Однако в ряде случаев данный диабет манифести-
рует уже после лечения РПЖ. На данный момент пере-
довым методом терапии РПЖ является оперативное 
лечение, хоть оно и возможно лишь у 19%, так как ради-
кальное хирургическое лечение невозможно на позд-
них стадиях заболевания [8]. H. Beger и соавт. в своем 
исследовании установили, что совокупная частота ма-
нифестации сахарного диабета после панкреатодуоде-
нальной резекции по поводу РПЖ составила 15,5%. Во 
время резекции ПЖ большая часть ее ткани удаляется, 
соответственно, уменьшается количество бета-клеток, 
ответственных за синтез инсулина. Повреждение ост-
ровковых клеток наряду с онкологической интоксика-
цией и оперативным вмешательством запускают каскад 
реакций, негативно влияющих на состояние организма. 
Поэтому восполнение образовавшегося дефицита бета-
клеток является перспективным направлением в лече-
нии панкретогенного диабета [9].  
Стволовые клетки как основной материал для 

регенерации. В настоящее время стволовые клетки 
рассматриваются как перспективное направление в те-
рапии широкого спектра заболеваний, основными из 
которых являются онкологические и генетические но-
зологии. В связи с этим выделение и последующая 
трансплантация стволовых клеток являются неотъем-
лемым компонентом данной терапевтической страте-
гии. Ключевыми источниками стволовых клеток яв-
ляются ткани организма, содержащие унипотентные 
клетки: периферическая кровь и костный мозг, пред-
ставляющие собой пул мультипотентных высокой гете-
рогенности клеток, а также плацента и пуповина, слу-
жащие источником мультипотентных стволовых кле-
ток низкой степени гетерогенности [10]. 
К числу тканей, содержащих различные генерации уни-

потентных клеток, относятся жировая ткань, кожа и сли-
зистые оболочки, которые отличаются не только доста-
точной концентрацией стволовых клеток, но и высокой 
доступностью получения. После забора донорского мате-
риала проводится фракционирование клеток для выделе-
ния целевых унипотентных клеток. Для достижения этой 
цели используют методы клеточной сортировки, такие 



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 6 | №6 | 2025 | Clinical review for general practice | VOL. 6 | No. 6 | 2025 |   55

Обзор / Review

как проточная цитометрия, иммуномагнитная и фер-
ментная сепарация [11]. Несмотря на то что перифериче-
ские ткани характеризуются более высокой концентра-
цией стволовых клеток по сравнению с другими нишами, 
их типоспецифическая дифференцировка и наличие на-
чальных признаков ткани-донора ограничивают их при-
менение в терапии различных патологий [12]. 
Костный мозг является источником гетерогенной по-

пуляции клеток-предшественников, ключевыми из ко-
торых являются гемопоэтические и мезенхимальные 
стволовые клетки. Непосредственное выделение этих 
клеток из костного мозга включает процедуру прямой 
аспирации содержимого подвздошной кости с после-
дующим получением клеточной суспензии путем 
последовательного пропускания аспирата через иглы 
уменьшающегося диаметра. Дальнейшее разделение 
клеточных фракций основано на способности к бы-
строй адгезии и приобретению фибробластоподобной 
морфологии, характерной для мезенхимальных стволо-
вых клеток [13]. Сложность проведения манипуляции и 
большое количество осложнений для донора способ-
ствовали усовершенствованию метода, характеризую-
щегося мобилизацией клеток из периферической 
крови под воздействием искусственных цитокинов для 
появления большего пула клеток [14].  
Стволовые клетки, выделенные из плаценты и пупо-

винной крови, представляют собой перспективный ма-
териал, так как они связаны с минимальным риском 
развития осложнений, обусловленных отторжением 
трансплантата и HLA-конфликтами между донором и 
реципиентом, что обусловлено отсутствием антигенных 
маркеров, ответственных за развитие этих осложнений. 
Широкое использование данных клеток также обуслов-
лено возможностью длительного хранения с сохране-
нием потенциала дифференцировки с помощью крио-
технологий и антикоагулянтных систем [15]. Плацента 
является источником амниоцитов и мезенхимальных 
стволовых клеток, которые проявляют противовоспа-
лительные, иммуномодулирующие и противофиброз-
ные свойства, а также индуцируют ангиогенез и экс-
прессируют маркеры OCT-4, SOX-2, Nanog, которые  
обусловливают их плюрипотентный потенциал. Пупо-
винная кровь содержит гемопоэтические и мезенхи-
мальные стволовые клетки, которые, подобно клеткам 
плаценты, обладают плюрипотентностью и способны 
синтезировать цитокины, способствующие предотвра-
щению отторжения при трансплантации [16]. Стабиль-
ность диплоидного кариотипа, экспрессия эмбриональ-
ных маркеров и высокая способность к пролиферации 
позволяют ES и EG клеткам, являющихся эмбриональ-
ным материалом, использоваться для регенерации 
множества тканей организма.  
Возникновение сахарного диабета после хирургиче-

ского лечения РПЖ связано как с вторичным повреж-
дением островковых клеток при оперативном вмеша-
тельстве, так и с первичным поражением данных кле-
ток карциномой. Полипотентные стволовые клетки 
представляют собой перспективный материал для тера-

пии таких повреждений островкового аппарата ПЖ. 
Обладая свойствами, сходными с эмбриональными 
стволовыми клетками, полипотентные стволовые 
клетки позволяют генерировать аутологичные, специ-
фические для данной ткани клетки. Разработка мето-
дов формирования эндокринных островков in vitro 
предполагает разделение дифференцирующихся ство-
ловых клеток с последующим преобразованием в кла-
стеры, способствуя ускорению их развития. Кластериза-
ция эндокринных клеток стимулирует их метаболиче-
ское созревание, в результате чего клетки реагируют на 
уровень глюкозы подобно зрелым инсулин-продуци-
рующим клеткам. Искусственная модуляция цитоске-
лета и создание благоприятного микроокружения мо-
жет повысить эффективность инсулин-продуцирующих 
клеток [17]. 
Особенности использования стволовых бета-

клеток. В настоящее время изучаются различные ва-
рианты замещения бета-клеток ПЖ, поврежденных 
развившейся карциномой, и ее последующим опера-
тивным лечением [18]. 
Использование в данной терапевтической стратегии 

ксеногенных клеток свиньи обусловлено рядом факто-
ров: высокая доступность материала с возможностью 
проведения широкого спектра экспериментальных ис-
пытаний, островки ПЖ свиньи регулируют уровень 
глюкозы в физиологическом для человека диапазоне, 
возможность генетической модификации свиней для 
повышения пригодности их островков к транспланта-
ции человеку. Ограничивающим фактором является 
потенциальная иммунная реакция отторжения, об-
условленная наличием у человека антител к сахариду 
Gal, экспрессируемому на поверхности клеток низших 
млекопитающих [19].  
На сегодняшний день наиболее благоприятным мето-

дом является трансплантация аллогенных бета-клеток 
от взрослого человека, включающая пересадку целой 
ПЖ или ее отдельных островков. Однако данные про-
цедуры сопряжены с рядом сложностей, основными из 
которых являются необходимость проведения слож-
ного инвазивного вмешательства и пожизненной им-
муносупрессивной терапии, а также проблемы, связан-
ные с доступностью донорского материала [20]. Бета-
клетки ПЖ представляют собой популяцию с низкой 
пролиферативной активностью, экспансия которой 
происходит в неонатальном периоде и постепенно сни-
жается в раннем детстве. В связи с этим дополнитель-
ным механизмом будет являться воздействие на проли-
ферацию сохранившихся бета-клеток. Однако их про-
лиферативная способность может быть увеличена при 
определенных состояниях и внешних воздействиях. До-
казано, что масса бета-клеток увеличивается при бере-
менности, развитии ожирения или появления инсули-
норезистентности [21].  
Идентифицированы ряд цитокинов, способствующих 

увеличению пролиферации инсулин-продуцирующих 
клеток. Химические ингибиторы TGF-β-сигналов спо-
собствуют снижению активности тирозинфосфоррегу-
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лиремых киназ, что является пусковым механизмом к 
бета-пролиферации. Кроме того, существует ряд мето-
дов, обусловленных трансдифференцировкой клеток, 
не связанных с продукцией инсулина, в инсулинпроду-
цирующие клетки. Среди них ключевую роль играют 
альфа-клетки и клетки экзокринной и дуктальной ча-
сти ПЖ, которые при комбинации трех факторов транс-
крипции (PDX1, NGN3, MAFA) способствуют активной 
дифференцировке в бета-подобные клетки [22].  

 
Выводы 
Стволовые клетки представляют собой перспектив-

ное направление в лечении диабета, вызванного хирур-
гическим лечением РПЖ. Поскольку резекция ПЖ при-
водит к утрате инсулин-продуцирующих клеток, ис-
пользование стволовых клеток позитивно влияет на их 
функции и улучшает уровень контроля гликемии. Эм-
пирические данные свидетельствуют о способности 
стволовых клеток дифференцироваться в бета-клетки, 
что создает новые возможности для регенеративной те-
рапии. На данный момент клинические исследования 
находятся на начальных стадиях, однако потенциал 

стволовых клеток в регенерации эндокринной функции 
ПЖ может существенно изменить стратегию лечения 
диабета, ассоциированного с онкологическими заболе-
ваниями. Несмотря на многообещающие перспективы, 
необходимо учитывать этические аспекты, а также во-
просы эффективности и безопасности предлагаемых 
методов. Ключевым фактором является разработка 
стандартов по безопасному внедрению методов стволо-
вых клеток в клиническую практику с целью устране-
ния заболевания, а также уменьшения негативного воз-
действия диабета после хирургического вмешательства. 
В перспективе данные технологии могут стать важным 
дополнением к существующим стратегиям лечения, 
обеспечивая комплексный подход к восстановлению 
здоровья пациентов, перенесших оперативное лечение 
РПЖ. 
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