
87Серия: Естественные и технические науки № 10-2 октябрь 2025 г.

Клиническая медицина

Внутриартериальное введение цисплатина 
у пациентов с распространенной  

карциномой верхнечелюстной пазухи.  
Эффективность и безопасность

Загорулько Алексей Иванович
кандидат медицинских наук,  

врач по рентгенэндоваскулярным диагностике 
и лечению, врач сердечно-сосудистый хирург, 

заведующий отделением рентгенохирургических 
методов диагностики и лечения №2 филиал 

«Онкоцентр №1 ГКБ имени С.С. Юдина ДЗ Москвы»;
Ассистент, ФГАОУ ВО «Российский университет  
дружбы народов им. Патриса Лумумбы», Москва 

alexrus80@yandex.ru
Нистратов Григорий Павлович

кандидат медицинских наук,  
врач по рентгенэндоваскулярным диагностике 

и лечению, отделения рентгенохирургических методов 
диагностики и лечения №2 филиал «Онкоцентр №1 ГКБ 

имени С. С. Юдина ДЗ Москвы»
hyppokrat-g@mail.ru

Аннотация. Плоскоклеточный рак верхнечелюстной пазухи часто диа-
гностируется на  поздних стадиях. Основным методом лечения рака оста-
ется хирургический, но он связан с тяжелыми косметическими дефектами 
и  функциональными нарушениями. Проведение внутриартериальной хи-
миоинфузии позволяет уменьшить размеры опухоли, тем самым избежать 
таких объемных операций. Введение цисплатина внутриартериально — это 
эффективный и безопасный метод. Клиническая положительная динамика 
отмечается в раннем послеоперационном периоде, в виде снижения боле-
вого синдрома, отека, что позволяет пациенту снижать объем принимае-
мых обезболивающих препаратов, улучшает дыхание и акт глотания, давая 
возможность более комфортно принимать пищу и как следствие набирать 
массу тела. Последовательные три курса терапии приводят не только к кли-
ническим результатам, но  и инструментальным, что отражается в  умень-
шение объема опухоли, ее микрососудистой инвазии и структуры в целом. 
Клинический эффект после первого курса улучшает как общее, так и психо-
логическое состояние пациента, позволяет оставаться социально активным, 
поддерживая позитивный настрой на  выздоровление, что играет очень 
важную роль в  лечении. Таким образом, данная методика перспективна, 
эффективна и технически возможна во многих учреждениях страны. 
Цель: оценка безопасности и  эффективности лечения пациентов неопера-
бельными опухолями верхнечелюстной пазухи ангиографическим методом 
внутриартериального введения препарата цисплатина.

Ключевые слова: ТАХИ, ТАХЭ, плоскоклеточный рак, верхнечелюстная пазу-
ха, цисплатин.

Intraarterial cisplatin 
administration in patients 
with advanced maxillary sinus 
carcinoma. Efficiency and safety

A. Zagorulko
G. Nistratov

Summary. Squamous cell carcinoma of the maxillary sinus is often 
diagnosed at late stages. Surgical treatment remains the main method 
of cancer treatment, but it is associated with severe cosmetic defects and 
functional impairments. Intraarterial chemoinfusion makes it possible to 
reduce the size of the tumor, thereby avoiding such extensive operations. 
Administration of cisplatin intraarterially is an effective and safe method. 
Clinical positive dynamics is noted in the early postoperative period, in the 
form of a reduction in pain and edema, which allows the patient to reduce 
the amount of painkillers taken, improves breathing and swallowing, 
making it possible to eat more comfortably and, as a result, gain body 
weight. Three consecutive courses of therapy lead not only to clinical 
results, but also to instrumental ones, which is reflected in a decrease 
in the volume of the tumor, its microvascular invasion and structure as a 
whole. The clinical effect after the first course improves both the general 
and psychological condition of the patient, allows him to remain socially 
active, maintaining a positive attitude towards recovery, which plays 
a very important role in treatment. Thus, this technique is promising, 
effective and technically possible in many institutions of the country.
Objective: to evaluate the safety and effectiveness of treatment of patients 
with inoperable maxillary sinus tumors by angiographic intraarterial 
administration of cisplatin.
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Актуальность

Количество впервые выявленных злокачественных 
новообразований в  России в  2023 г. увеличилось 
на 8,0% по сравнению с 2022г. В 2023 г. впервые вы-

явленные злокачественные новообразования головы 
и шеи составили 15476 случаев. Доля пациентов с  III–IV 
стадией остается высокой и составляет для губы — 5,7 %, 
полости рта — 39,5 %, глотки — 54,7 %. Одногодичная 
летальность в  2023 г. при ЗНО губы соответствовала 
3,8%, полости рта — 27,0 %, глотки — 35,2 % [1]. 

Частота локальных и  локорегионарных рецидивов 
в 1-й год наблюдения больных достигает 30 % [2]. Suбrez 
и соавторы отметили повышенный риск развития крово-
течения у пациентов после химиотерапии и радиотера-
пии до 7 раз [3]. Частота кровотечений при запущенных 
злокачественных образованиях головы и  шеи дости-
гает по  разным данным 10–14 % [4-6]. Особенностями 
опухолей головы и шеи является вовлечение в процесс 
крупных кровеносных сосудов, что объясняет плохой 
прогноз, с общим уровнем выживаемости 35%–50 % [7]. 
Рентгенэндоваскулярные методы лечения позволяют 
выполнять эндоваскулярную эмболотерапию с  целью 
гемостаза. Знания о  большом количестве анастомозов 
между наружной и  внутренней сонными артериями, 
а  также между артериями, отходящими от  подключич-
ных сосудов в нормальной анатомии, дают нам возмож-
ность заранее спрогнозировать появление возможных 
патологических сосудов и их развитие в опухолях. Необ-
ходимо в обязательном порядке выполнять поиск и эм-
болизацию афферентных сосудов как с  ипсиллатераль-
ной, так и контрлатеральной стороны [8]. 

Плоскоклеточный рак верхнечелюстной пазухи 
(ВЧП) часто диагностируется на  поздней стадии из-за 
отсутствия симптомов на  ранней стадии [9, 10]. Хирур-
гическое вмешательство при местнораспространенном 
раке ВЧП приводит к изменению внешнего вида и функ-
циональным нарушениям, связанным с  приемом пищи 
и  артикуляцией [11]. В  некоторых случаях приходится 
жертвовать пораженным глазом. Для сохранения внеш-
него вида и функции применялась внутривенная химио-
лучевая терапия, но ее эффективность была ограничена, 
отчасти из-за большого объема опухоли при местнора-
спространенном раке ВЧП [9, 12]. 

Robbins K. и соавт. [13] в 1996 г. представили работу, 
показавшую положительные результаты применения 
трансартериальной химиоэмболизации (ТАХЭ) циспла-
тином, который нейтрализуется внутривенно тиосуль-
фатом натрия, в  сочетании с  лучевой терапией при ле-
чении опухолей головы и  шеи [14]. Они сообщили, что 
артериальная инфузионная химиолучевая терапия рака 
головы и  шеи, названная RADPLAT, показала хорошие 
онкологические результаты [15]. Далее были зареги-

стрированы оптимистичные клинические результаты 
лечения RADPLAT для рака ВЧП [16-18]. Однако рандо-
мизированное исследование в Нидерландах, сравнива-
ющее артериальную и  внутривенную инфузию, не  вы-
явило существенной разницы в  локорегиональном 
контроле или общей выживаемости (ОВ) между двумя 
группами [19]. В  это исследование входили разные па-
циенты с раком головы и шеи, отличительным моментом 
было введение препарата селективно — в  наружную 
сонную артерию, а не в афферентные ветви — суперсе-
лективно. Также включало много двусторонних случаев 
кровоснабжения опухоли, что могло повлиять на  ре-
зультаты лечения трансартериальной химиоинфузии 
(ТАХИ). Загорулько А.И. и соавт., недавно продемонстри-
ровали комплексное лечение пациентки с 3-х курсовым 
внутриартериальным введением цисплатина при раке 
ротоглотки и  последующим хирургическим лечением, 
лучевой терапией. Надо отметить, что послеоперацион-
ный гистологический материал содержал — «признаки 
лечебного патоморфоза 2 степени (обширные очаги не-
кроза, фиброза)» [20]. Операция выполнена до  прове-
дения лучевой терапии. Период наблюдения составил 
более 3-х лет.

Дмитриев С.П. и соавт. продемонстрировали резуль-
таты систематического обзора и мета-анализа, показав, 
что внутриартериальная химиоинфузия (ВАХИ) является 
эффективной терапией при плоскоклеточном раке го-
ловы и шеи, в том числе при распространенных опухо-
лях — III и IV стадий [21]. 

В практических рекомендациях RUSSCO для опухолей 
головы и шеи (редакция 2024 года) трансартериальное 
введение препаратов возможно в  отдельных клиниче-
ских ситуациях, когда имеется обширное распростране-
ние первичной опухоли (T4b) или метастатических лим-
фоузлов (N3) с высоким риском развития кровотечения, 
при наличии технической возможности [22].

Все вышесказанное показывает важность поиска но-
вых способов и усовершенствование имеющихся мето-
дов лечения при плоскоклеточном раке органов головы 
и шеи. В данной статье мы приводим клиническое наблю-
дение пациентов с опухолями верхнечелюстной пазухи 
Т4, которым на первом этапе проведена ТАХИ, по запа-
тентованной методике [23], согласно научно-исследова-
тельскому протоколу (НИР). Выписка из  протокола №7 
заседания проблемной комиссии ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юди-
на ДЗМ» от  «30» апреля 2025года. Все пациенты под-
писали информированное добровольное согласие 
на  участие в  исследовании и  публикации материалов.

Клиническое наблюдение

Пациент К. 58 лет поступил в плановом порядке в ста-
ционар химиотерапевтического отделения больницы 
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ГКБ им. С.С. Юдина, ДЗМ, Онкоцентр №1, после прове-
денного онкоконсилиума с диагнозом: C31.0 Рак правой 
верхнечелюстной пазухи с инвазией жевательного про-
странства, носового хода, носовой перегородки, основа-
ния черепа сT4aN0M0 IVА стадия, клиническая группа 2.

Из анамнеза известно, что с  января 2025 г. отмеча-
ет заложенность носа справа. В марте обратился к ото-
ларингологу по  месту жительства, лечение без эффек-
та. Компьютерная томография (КТ) области головы 
от  08.04.2025 — выявлено образование правой ВЧП. 
14.04.2025 обратился в  ФНКЦ ФМБА России. 06.05.2025 
выполнена эндоскопическая биопсия новообразования 
полости носа справа. Гистологическое исследование 
(ГИ) от 14.05.2025 — в исследованном материале обна-
ружен рост инфильтративной карциномы. Направлен 
в ГКБ им. С.С. Юдина, ДЗМ, Онкоцентр №1. ГИ (пересмотр) 
№ 20хххххх/25 от  27.05.2025: Эпителиоидноклеточная 
злокачественная опухоль верхнечелюстной пазухи, для 
уточнения гистотипа материал направлен на иммуноги-
стохимическое исследование (ИГХ). ИГХ № 5125-Iххххх_
хх-х от  04.06.2025: Иммунофенотип соответствует пло-
скоклеточной карциноме, вирус папилломы человека 
(ВПЧ)(р16)-позитивной. 

Пациент обследован. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) л/у шеи от  28.05.2025: эхографическая картина 
без видимой очаговой патологии в  лимфоузлах шеи. 
УЗИ органов брюшной полости от  28.05.2025: эхогра-
фическая картина диффузных изменений паренхимы 
печени, поджелудочной железы. КТ органов грудной 
клетки от  26.05.2025: очаговые и  инфильтративные из-
менения в легких не выявлены. Эзофагодуоденоскопия 
от  03.06.2025: Эритематозная гастропатия. КТ органов 
головы и шеи с контрастом от 26.06.2025: в правой ВЧП 
отмечается объемное гиперваскулярное образование 
с  признаками деструкции стенок пазухи. Общие раз-

меры: 52х44х48 мм. Распространение: деструкция лате-
ральной стенки с распространением в правую жеватель-
ную область, деструкция передней стенки и медиальной 
стенки с  распространением в  правый носовой ход, 
правую хоану и  носовую перегородку с  участками ло-
кальной деструкции, без убедительных признаков рас-
пространения на  контрлатеральную сторону. Опухоль 
заполняет ячейки решетчатой кости, признаки деструк-
ции; опухоль распространяется в правую лобную пазуху.

Клиническая ситуация обсуждена на  консилиуме 
№ 000-003-1-2025-ххххх от 03.07.2025: учитывая распро-
страненность опухолевого процесса, на  первом этапе 
рекомендовано проведение 3 курсов ТАХИ по схеме DCF 
с внутриартериальным введением цисплатина (согласно 
протоколу НИР — Выписка из протокола №7). 

03.07.2025 проведен 1 курс ТАХИ по схеме DCF (Схе-
ма: sh0075 Доцетаксел 75 мг/м2 внутривенно в 1-й день + 
цисплатин 75 мг/м2 внутриартериально в  1-й день + 
фторурацил 1000 мг/м2 внутривенно в  1–4-й дни; цикл 
21 день) с внутриартериальным введением цисплатина 
75мг/м2. Перенес удовлетворительно, с  нежелательны-
ми явлениями в виде тошноты 1 степени. 

Оценка динамики на терапию от 24.07.2025 г.: на фоне 
проведенного лечения отмечается положительная ди-
намика в  виде значительного снижения интенсивности 
болевого синдрома, уменьшения отека правой полови-
ны лица, уменьшение заложенности носа справа. Со сто-
роны лабораторных и инструментальных исследований 
противопоказаний к  проведению второго курса лекар-
ственной противоопухолевой терапии не выявлено. Вто-
рой курс перенес удовлетворительно. 

Динамика на  терапию от  18.08.2025 г.: сохраняется 
клиническая картина как после первого курса ТАХИ, 

	 1A	 1Б
Рис. 1А. Компьютерная томограмма до начала лечения 

от 26.06.2025 г.
Рис. 1Б. Плоскодетекторная компьютерная томография 

от 03.07.2025 г.
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жалобы при поступлении на незначительное онемение 
в  области правой щеки. Локальный статус: отечность 
правой половины лица в области резцовой ямки. Шей-
ные л/узлы не  увеличены. Носовое дыхание справа за-
труднено, слева не изменено. Третий курс перенес удов-
летворительно.

25.08.2025 г. на  фоне проведенного третьего курса 
ТАХИ, пациент отметил положительную динамику в виде 
полного нивелирования болевого синдрома, уменьше-
ния отека правой половины лица, уменьшение заложен-
ности носа справа. Все три курса внутриартериального 
введения цисплатина в  расчетной дозе 150 мг пациент 
перенес удовлетворительно, не было отмечено местной 
реакции в виде гиперемии кожи щеки и носа, аллергиче-
ских реакций.

Ангиографическое исследование брахеоцефаль-
ных артерий. Операция выполнена на  аппарате Philips 
Azurion 7 M20, контрастное вещество Омнипак 350. Для 
выполнения оперативных вмешательств во всех трех 
случаях использовался лучевой доступ, с  помощью 
интрадьюсера «Prelude» 6F. Обязательно проводили 
системную гепаринизацию 5000 ЕД суммарно. Исполь-
зовался катетер диагностический PERFORMA, вариант 
исполнения: катетер «Симмонс 1» (SIM), 1 шт. Селектив-
ная катетеризация: правой общей сонной артерии, при 
контрастировании визуализируются патологические со-
суды от  верхнечелюстной артерии, кровоснабжающие 
опухоль рис. 2. В просвет SIM 1 установлен микрокатетер 
Progreat внешний диаметр 0,80 мм, длина 150 см, супер-
селективно в  правую верхнечелюстную артерию, кро-
воснабжающую опухоль. Выполнена инфузия раствора 

Цисплатина (150 мг). Длительность операции составила 
110 минут. Финальная ангиография — признаков неце-
левой эмболизации, экстравазации контраста не  выяв-
лено. Катетер на  проводнике и  интродьюсер удалены. 
Ручной гемостаз места чрескожного пункционного арте-
риального доступа, на место пункций наложена асепти-
ческая давящая повязка.

На ангиограмме, рис. 2, показаны размеры опухоли 
ВЧП справа, которые соответствуют данным диагности-
ческого КТ исследования. В  нашей практике активно 
используется такая функция ангиографа, как плоскоде-
текторная томография (ПДКТ). На рисунке 1А и 1Б проде-
монстрировано сравнение двух методов исследования. 
В момент выполнения ангиографических процедур мож-
но в реальном времени произвести это дополнительное 
исследование, что позволяет оценить размеры опухоли, 
коллатерали и ангиогархитектонику опухоли [24].

Заключение КТ от  27.08.2025 г.: сравнение с  КТ-
исследованием от 26.06.2025 показало отсутствие очаго-
вых изменений в веществе головного мозга. Срединные 
структуры не  смещены. Придаточные пазухи носа раз-
виты правильно. Правая верхнечелюстная пазуха суб-
тотально заполнена жидкостным содержимым, на  этом 
фоне нечетко прослеживается мягкотканый компонент, 
слабо накапливающий КП размерами 25х38х32  мм 
(ранее 52х44х48 мм). Распространение: сохраняется 
деструкция латеральной стенки с уменьшением в разме-
рах мягкотканого компонента в правой жевательной об-
ласти — сохраняется деструкция передней стенки и ме-
диальной стенки с распространением в правый носовой 
ход, правую хоану и  носовую перегородку с  участками 

Рис. 2. Селективная ангиография правой верхнечелюстной артерии до начала лечения от 03.07.2025 г.
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локальной деструкции, без убедительных признаков 
распространения на контралатеральную сторону (визу-
ально с уменьшением в размерах мягкотканого компо-
нента в носовой полости справа, в правой хоане). В ячей-
ках решетчатой кости справа определяется деструкция 
с их заполнением. Крупные сосуды шеи интактны. Оцен-
ка лимфоузлов: лимфоузлы с  признаками метастатиче-
ского поражения не выявлены.

Результаты

Опухоль правой верхнечелюстной пазухи, кото-
рая по данным КТ до лечения, была гиперваскулярным 
с  признаками деструкции стенок пазухи, размерами 
52х44х48 мм, распространяющаяся в правую жеватель-
ную область, деструкцией передней и медиальной сте-
нок, в  правый носовой ход, правую хоану с  участками 
локальной деструкции носовой перегородки, запол-
нением ячеек решетчатой кости и  распространением 
в  правую лобную пазуху. Клинически пациент отмечал: 
заложенность носа, выделения из носа, увеличение объ-
ема и  боли в  правой половине лица, головные боли. 
После первого курса ТАХИ была отмечена положитель-
ная динамика в  виде уменьшения болевого синдрома, 
отека лица и  заложенности носа. Положительная кли-
ническая динамика отмечалась после каждого ново-
го курса, вплоть до  полного нивелирования болевого 
синдрома после трех курсов терапии. Инструменталь-
но эффективность зафиксирована после трех курсов 
при контрольном КТ — правая верхнечелюстная пазуха 
субтотально заполнена жидкостным содержимым, мяг-
котканый компонент, слабо накапливающий КП разме-
рами 25х38х32  мм (ранее 52х44х48 мм), сохраняется 
деструкция латеральной стенки с  уменьшением в  раз-
мерах мягкотканого компонента в правой жевательной 
области, сохраняется деструкция передней и  медиаль-
ной стенок с распространением в правый носовой ход, 
правую хоану и носовую перегородку, без убедительных 
признаков распространения на контралатеральную сто-

рону (визуально с уменьшением в размерах мягкоткано-
го компонента в носовой полости справа, в правой хо-
ане). В  ячейках решетчатой кости справа определяется 
деструкция с их заполнением. 

Обсуждение

По  мнению многих авторов, ключом к  успеху ВАХИ 
являются ангиографическая техника и правильное вве-
дение цисплатина в  опухоль. Эффект первого прохож-
дения большой (расчетной дозы) препарата платины не-
посредственно в сосуды опухоли приводит к желаемому 
результату.

Преимущества ВАХИ, как альтернативного лечения 
заключаются в  том, что пациенты могут избежать се-
рьезного хирургического вмешательства и  могут ожи-
дать улучшения показателей выживаемости на  основе 
результатов исследований. Кроме того, в  большинстве 
запущенных случаев требуется радикальная операция, 
такая как полная максиллэктомия или краниофациаль-
ная резекция с  полной резекцией содержимого орби-
ты или без нее; однако такие вмешательства имеют тя-
желые косметические последствия, а  также нарушения 
функций дыхания, глотания и речи. Большинство наших 
пациентов были обеспокоены деформациями лица по-
сле операции и понимали вероятность поздних ослож-
нений, таких как офтальмологические, после терапии, 
поэтому предпочли методику ВАХИ. 

В представленном литературном обзоре и  клини-
ческом примере проанализирован дополнительный 
метод воздействия на  опухоль — внутриартериальная 
химиотерапия. Методы ВАХИ и ТАХЭ, являются перспек-
тивными и  в скором времени в  нашей стране, как и  за 
границей, количество случаев применения данных ме-
тодов будет расти с  демонстрацией хороших результа-
тов в источниках литературы и на конференциях, наряду 
с  внутривенной химиотерапией. Следует отметить, что 
путь введения цисплатина внутриартериально или вну-
тривенно на аллергическую реакцию не влияет, однако, 
ответ опухоли различный. Мы не наблюдали у наших па-
циентов гиперемии, отека или другой реакции в области 
введения препарата. Учитывая объем циркулирующей 
крови (ОЦК) 5–6 л у  среднестатистического человека 
70–80 кг, можно только догадываться какое количество 
препарата поступит в артерию, кровоснабжающую опу-
холевую ткань при внутривенном введении препарата. 
Поэтому врачи химиотерапевты в  некоторых исследо-
ваниях увеличивают дозировку химиопрепаратов, в на-
дежде на  положительный ответ опухоли, но  при этом 
возрастает повреждающее воздействие на  здоровые 
клетки и  почки. Если 10–15 лет назад, вышеуказанные 
исследования способны были выполнять крупные на-
учно-исследовательские центры, связано это было с на-
личием ангиографических аппаратов, соответствующих 

 
Рис. 3. Компьютерная томограмма после проведенного 

лечения от 27.08.2025 г.
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специалистов и  опыта, то в  сегодняшнее время данная 
методика доступна многим учреждениям. 

Мы продемонстрировали свои результаты клиниче-
ского случая применения суперселективной ВАХИ ци-
сплатина на опухоль верхнечелюстной пазухи с оценкой 
ее безопасности и эффективности. Данная НИР продол-
жается и по мере накопления данных мы будем опубли-
ковывать результаты, в надежде вызвать интерес у вра-

чебного общества к описанной методике не только при 
раке опухолей головы и шеи, но и других локализаций.

Выводы: суперселективная внутриартериальная хи-
миоинфузия цисплатина при плоскоклеточном раке 
верхнечелюстной пазухи, является перспективным ме-
тод лечения, показавшая себя безопасной и  эффектив-
ной, но учитывая малую группу пациентов, требует даль-
нейшего исследования.
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