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Summary. Relevance. Locally advanced cervical cancer (LACC) complicated 
by bleeding is a serious clinical problem that limits the possibilities of 
standard therapy. In this regard, uterine artery chemoembolization (UAC) 
is considered a promising method of local action, providing hemostasis 
and delivery of a chemotherapy drug directly to the tumor tissue. 
However, data on its toxicity and prognostic markers of efficacy remain 
insufficient. Materials and methods. A retrospective analysis of 69 patients 
with stage IIA–IIIB LACC who received UAC using cisplatin and lipiodol 
was performed. Safety assessment included monitoring of hematological 
and biochemical parameters before and after the procedure. Efficacy was 
assessed by the degree of tumor regression according to transvaginal 
ultrasound after 10–14 days. Results. The method showed a satisfactory 
safety profile: no pronounced hematological and nephrotoxicity was 
noted. The average tumor regression was 57  %. Significant predictors 
of high efficiency of CEMA were: age over 43 years, left uterine 
artery diameter ≥2.71 mm, increased length of the afferent vessel, 
artery volume and cisplatin dose over 92 mg/m². Conclusion. CEMA 
demonstrated clinical efficacy and low toxicity, which allows us to 
consider it as a safe component of combined or palliative treatment 
for cervical cancer complicated by bleeding. The established prognostic 
markers can be used to personalize therapy.
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Введение

Рак шейки матки (РШМ) остаётся одной из  ведущих 
причин онкологической заболеваемости и  смерт-
ности среди женщин во всём мире. По  данным 

Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 
регистрируется более 600 тысяч новых случаев РШМ 
[1], причём наибольшая заболеваемость наблюдается 
среди женщин репродуктивного и  социально активно-
го возраста [2]. В Российской Федерации РШМ занимает 
пятое место в  структуре женской онкопатологии, при-
чём до  30 % впервые выявленных случаев приходится 
на  поздние стадии заболевания, что значительно ухуд-
шает прогноз и ограничивает терапевтические возмож-
ности [2, 3].

Стандартными методами лечения РШМ являются 
хирургическое вмешательство, лучевая терапия (ЛТ), 
химиотерапия (ХТ) и  их комбинации [4]. Однако при 
местнораспространённых формах радикальное хирур-
гическое лечение невозможно, а ЛТ и ХТ сопровождают-
ся выраженными побочными эффектами и нередко ока-
зываются недостаточно эффективными [5]. Кроме того, 
у  значительной части пациенток с  МРШМ развивается 
кровотечение, обусловленное хрупкостью опухолевых 
сосудов, распространённость которого, по  данным ли-
тературы, достигает 100 % [6, 7].

Кровотечения не  только ухудшают качество жизни 
и  увеличивают риск летального исхода, но  и ограни-
чивают проведение плановой лучевой терапии [8, 9]. 
В этой связи всё большее внимание уделяется альтерна-
тивным малоинвазивным методам, таким как химиоэм-
болизация маточных артерий (ХЭМА). ХЭМА позволяет 
одновременно достигать локальной доставки химио-
препарата и  контролировать кровоснабжение опухоли 
за счёт эмболизации сосудов [7, 10, 11].

Особенно перспективным является применение 
липиодола в  качестве эмболизирующего агента, обе-
спечивающего временную облитерацию сосудов без их 
полной обструкции [12]. Это позволяет создать гипок-
сические условия в опухоли и повысить локальную кон-
центрацию химиопрепарата [13, 14].

Несмотря на  очевидные преимущества, и  распро-
страняющиеся сведения о  его использовании, метод 
ХЭМА остаётся малоизученным. Практически отсутству-
ют данные о  его токсичности в  отношении гемопоэза 
и почечной функции, что затрудняет объективную оцен-
ку его безопасности [15]. Также остаётся нерешённым 
вопрос о  прогностических маркерах эффективности 
ХЭМА — анатомические характеристики сосудов, до-
зировка препаратов, возраст и другие клинические па-
раметры могут играть роль в  индивидуальном ответе 
на лечение [15, 16].

Аннотация. Актуальность. Местнораспространённый рак шейки матки 
(МРШМ), осложнённый кровотечением, представляет собой серьёзную кли-
ническую проблему, ограничивающую возможности стандартной терапии. 
В связи с этим химиоэмболизация маточных артерий (ХЭМА) рассматрива-
ется как перспективный метод локального воздействия, обеспечивающий 
гемостаз и доставку химиопрепарата непосредственно в опухолевую ткань. 
Однако данные о  его токсичности и  прогностических маркерах эффектив-
ности остаются недостаточными. Материалы и  методы. Проведён ретро-
спективный анализ 69 пациенток с МРШМ стадий IIA–IIIB, получивших ХЭМА 
с  применением цисплатина и  липиодола. Оценка безопасности включала 
мониторинг гематологических и  биохимических показателей до  и после 
процедуры. Эффективность оценивалась по  степени регрессии опухоли 
по данным трансвагинального УЗИ через 10–14 дней. Результаты. Метод 
показал удовлетворительный профиль безопасности: выраженная гемато-
логическая и  нефротоксичность не  отмечена. Средняя регрессия опухоли 
составила 57  %. Значимыми предикторами высокой эффективности ХЭМА 
стали: возраст старше 43 лет, диаметр маточной артерии слева ≥2,71 мм, 
увеличенная длина афферентного сосуда, объём артерии и доза цисплати-
на свыше 92 мг/м². Заключение. ХЭМА продемонстрировала клиническую 
результативность и низкий уровень токсичности, что позволяет рассматри-
вать её как безопасный компонент комбинированного или паллиативного 
лечения при МРШМ, осложнённом кровотечением. Установленные прогно-
стические маркеры могут быть использованы для персонализации терапии.

Ключевые слова: рак шейки матки, химиоэмболизация, токсичность, опухо-
левое кровотечение, регрессия опухоли, прогностические маркеры.
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Таким образом, изучение гемато- и  нефротоксично-
сти ХЭМА, а также определение клинико-анатомических 
предикторов эффективности метода являются актуаль-
ными задачами, имеющими как научное, так и  практи-
ческое значение. Представленная работа направлена 
на восполнение этих пробелов путём ретроспективного 
анализа клинических данных пациенток с МРШМ, ослож-
нённым кровотечением, получивших лечение методом 
ХЭМА.

Материалы и методы

Настоящее исследование представляет собой ре-
троспективный однорукавный анализ, проведённый 
на  базе отделения лучевых и  комбинированных ме-
тодов лечения гинекологических заболеваний МРНЦ 
им. А.Ф. Цыба в период с 2019 по 2022 гг. В исследование 
были включены 69 пациенток в возрасте от 24 до 74 лет 
(средний возраст — 47,7 ± 1,4 года) с  морфологически 
верифицированным диагнозом местнораспространён-
ного рака шейки матки стадий IIA–IIIB (по классификации 
FIGO и TNM).

Критериями включения являлись — наличие крово-
течения (в  т.ч. профузного) на  момент обращения; от-
сутствие признаков отдалённых метастазов; ECOG ≤2; 
информированное согласие на проведение процедуры 
химиоэмболизации.

Все пациентки получали химиоэмболизацию маточ-
ных артерий (ХЭМА) с применением цисплатина в дозе 
50 мг/м² и  липофильного эмболизирующего агента — 
липиодола. Процедура проводилась суперселективно, 
с  катетеризацией правой и  левой маточных артерий 
и контролем распределения липиодола с использовани-
ем плоскодетекторной КТ.

Методы оценки эффективности и безопасности лече-
ния включали 

•	 Ультразвуковое исследование органов малого 
таза (ТВ УЗИ) до  и через 10–14 дней после про-
цедуры с расчётом объема опухоли (по формуле  
V = a × b × c × π/6).

•	 Общий анализ крови и  биохимические показа-
тели (мочевина, креатинин) до  ХЭМА, через 3–5 
дней после и  при поступлении на  последующий 
этап лечения.

•	 Гематологическая токсичность оценивалась 
по  степени изменений уровня гемоглобина, лей-
коцитов, нейтрофилов, тромбоцитов.

•	 Нефротоксичность определялась по уровню кре-
атинина и мочевины в динамике.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием Python 3.8 и  пакетов statsmodels, scipy, 
а также SPSS v.23. Проверка нормальности распределе-

ния осуществлялась с помощью критерия Шапиро–Уил-
ка. Для сравнений использовались критерии Манна–
Уитни и Краскела–Уоллиса.

Для анализа взаимосвязей между клинико-анатоми-
ческими факторами и эффективностью лечения исполь-
зовались — ROC-анализ (для оценки диагностической 
ценности параметров, таких как возраст и  диаметр ар-
терий); одно- и многофакторный регрессионный анализ 
(для определения прогностических факторов регрессии 
опухоли).

Под эффективностью лечения понималась степень 
уменьшения объёма опухоли после ХЭМА по данным ТВ 
УЗИ. Все изменения оценивались как статистически зна-
чимые при p<0,05.

Результаты

После проведённой химиоэмболизации маточных 
артерий у  всех 69 пациенток было зафиксировано ста-
тистически достоверное уменьшение объема опухоли. 
Средняя эффективность лечения составила 57,0 %, что 
отражало степень регрессии опухоли по данным транс-
вагинального УЗИ через 10–14 дней после процедуры.

Токсичность процедуры

ХЭМА продемонстрировала удовлетворительный 
профиль безопасности. По  данным лабораторного мо-
ниторинга — гематологическая токсичность была ми-
нимальной. После процедуры наблюдалось временное 
повышение уровня лейкоцитов (лейкоцитоз), обуслов-
ленное реакцией на  интервенционное вмешательство. 
Данный эффект носил преходящий характер и  не тре-
бовал специализированной коррекции. Нефроток-
сичность не  отмечалась, показатели мочевины и  кре-
атинина на  всех этапах (до  и после ХЭМА, а  также при 
поступлении на  ЛТ) оставались в  пределах возрастной 
нормы, без признаков острой или хронической почеч-
ной дисфункции.

Прогностические факторы эффективности

При анализе взаимосвязей между клинико-анатоми-
ческими параметрами и уровнем опухолевой регрессии 
были выявлены следующие статистически значимые 
предикторы.

•	 Возраст старше 45 лет ассоциировался с  бо-
лее выраженным лечебным эффектом: в  дан-
ной подгруппе эффективность ХЭМА составила 
62,7 %, тогда как у  пациенток младше 45 лет — 
51,4 % (p = 0,012). ROC-анализ показал, что порог 
в  43  года был прогностически значимым для ре-
грессии опухоли >50% (AUC = 0,730, p<0,0001).

•	 Диаметр маточной артерии (МА) слева ≥2,71 мм 
достоверно прогнозировал регрессию опухо-
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ли >60 % (p<0,05, чувствительность/специфич-
ность — 68 %).

Среди других значимых факторов были выявлены — 
длина афферентного сосуда слева: чем она была больше, 
тем выше оказывалась эффективность процедуры; доза 
цисплатина: при дозах >92 мг/м² достигался лучший ле-
чебный ответ; объём МА слева также положительно кор-
релировал с уровнем регрессии опухоли (p<0,05).

Зависимости между эффективностью лечения и ста-
дией опухоли (FIGO/TNM), гистологическим типом, фор-
мой роста опухоли или временем рентгеноскопии уста-
новлено не было.

Обсуждение

Полученные в  настоящем исследовании результа-
ты подтверждают высокую клиническую ценность хи-
миоэмболизации маточных артерий как эффективного 
и безопасного метода локального воздействия при мест-
нораспространённом раке шейки матки, осложнённом 
кровотечением.

Средняя эффективность лечения в  виде регрессии 
опухоли составила 57 %, что сопоставимо с  результа-
тами, представленными в литературе. Так, в исследова-
нии Bi и соавт. (2021), изучавшем DEB-TACE у пациенток 
с  МРШМ, также была зафиксирована выраженная опу-
холевая регрессия, при этом не отмечено серьёзных ос-
ложнений [15]. В  работе Song и  соавт. (2019), где ХЭМА 
сравнивалась с  химиолучевой терапией (ХЛТ), авторы 
показали схожие онкологические исходы, но  лучшую 
переносимость и экономическую эффективность ХЭМА 
[14]. Yu и  соавт. (2009) продемонстрировали более вы-
раженное уменьшение объема опухоли в группе ХЭМА 
по  сравнению с  внутриартериальной инфузионной ХТ 
(64,1 % против 47 %) [17].

Особый интерес представляют результаты Косенко 
и соавт. (2012; 2015), в которых ХЭМА с использованием 
цисплатина приводила к повышению резектабельности 
опухоли у пациенток с МРШМ до 83,3 % [18, 19]. При этом 
частота гематологических осложнений составляла 
20–56 %, включая анемию, лейкопению и  тромбоцито-
пению. В настоящем исследовании выраженной гемато- 
и  нефротоксичности выявлено не  было, что, вероятно, 
связано с выбором препарата и техники эмболизации.

Преимущества метода, использованного в настоящей 
работе, связаны с применением липофильного эмболи-
зирующего агента — липиодола. В  отличие от  твердых 
микросфер, липиодол вызывает временную облитера-
цию артерий и одновременно обеспечивает депониро-
вание химиопрепарата в опухоли, создавая условия для 
ишемии и  локального воздействия препарата. Это по-

зволяет снизить риск некроза окружающих тканей и со-
хранить возможность дальнейшего комбинированного 
лечения (van Breugel et al., 2019) [11].

Дополнительной ценностью проведённого исследо-
вания является идентификация предикторов эффектив-
ности ХЭМА, что может способствовать персонализации 
терапии. Установлены значимые прогностические фак-
торы: возраст, диаметр и объём маточной артерии слева, 
длина афферента и доза цисплатина, что может исполь-
зоваться для стратификации риска и прогноза.

Тем не менее, работа имеет ряд ограничений — ре-
троспективный характер исследования, что снижает 
уровень доказательности; относительно малый объем 
выборки (n=69), ограничивающий возможность широ-
кого обобщения результатов; отсутствие контрольной 
группы, что не  позволяет сделать прямое сравнение 
с  другими методами лечения (например, ХЛТ или си-
стемной ХТ).

В дальнейшем необходимы проспективные рандоми-
зированные исследования с большим числом наблюде-
ний, а  также оценка долгосрочных онкологических ис-
ходов (выживаемость, контроль заболевания, качество 
жизни).

Выводы

Химиоэмболизация маточных артерий с  примене-
нием цисплатина и  липиодола продемонстрировала 
высокую клиническую эффективность (средняя регрес-
сия опухоли — 57 %) и  удовлетворительный профиль 
безопасности. На всех этапах наблюдения не выявлено 
выраженной гематологической и  нефротоксичности, 
а  зарегистрированные изменения лабораторных пока-
зателей носили транзиторный характер и не требовали 
специальной коррекции.

В ходе проведённого анализа были выявлены преди-
кторы высокой эффективности ХЭМА, к  числу которых 
относятся — возраст пациентки >43 лет, что ассоцииро-
валось с более выраженной регрессией опухоли; анато-
мические характеристики сосудистого русла, включая 
диаметр маточной артерии слева ≥2,71 мм, увеличенную 
длину афферентного сосуда и объём МА; доза цисплати-
на >92 мг/м², положительно коррелирующая с опухоле-
вым ответом.

Учитывая минимальную токсичность и  клиническую 
результативность, ХЭМА может быть рекомендована как 
компонент комбинированного или паллиативного лече-
ния пациенток с местнораспространённым раком шейки 
матки, осложнённым кровотечением, особенно в случа-
ях, когда проведение стандартной лучевой терапии за-
труднено или противопоказано.
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