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Аннотация. Рак прямой кишки является одной из  наиболее распростра-
нённых злокачественных опухолей во всем мире. В  связи с  изменениями 
в  структуре рациона питания, распространенность и  смертность от  рака 
прямой кишки увеличиваются год от года. На ранних стадиях заболевания 
клиническая картина стертая, у большинства пациентов диагноз устанавли-
вается на II и III стадии, когда процесс уже является местно-распространен-
ным.
Стандартным лечением при местно-распространенном процессе является 
неоадъювантная химиолучевая терапия и  тотальное мезоректальное ис-
сечение с последующей послеоперационной адъювантной химиотерапией. 
Однако, лишь небольшая часть пациентов может быть подвергнута хирур-
гическому вмешательству с границей резекции R0. Для тех, кто не подходит 
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Summary. Rectal cancer is one of the most common malignant tumors 
worldwide. Due to changes in the structure of the diet, the prevalence 
and mortality from rectal cancer are increasing year by year. In the early 
stages of the disease, the clinical picture is erased, in most patients the 
diagnosis is established at stages II and III, when the process is already 
locally widespread.
The standard treatment for a locally common process is neoadjuvant 
chemoradiotherapy and total mesorectal excision followed by 
postoperative adjuvant chemotherapy. However, only a small proportion 
of patients can undergo surgical intervention with a resection boundary 
of R0. For those who are not suitable or do not tolerate surgery, palliative 
treatment is prescribed, which has an unfavorable prognosis.
Intraarterial chemoinfusion is rarely used in primary rectal cancer. Due to 
the high risk of systemic side effects during intravenous chemotherapy 
and the low concentration of the chemotherapy drug acting on the tumor, 
we decided to change the method of administration of Oxaliplatin for 
rectal cancer to intra-arterial. This method has been successfully applied 
in the treatment of a patient with inoperable locally advanced rectal 
cancer in our hospital. Here we report on the first patient who underwent 
this method of treatment for the subsequent implementation of the 
technique in the management of this pathology and, more importantly, 
to show the safety of the method.
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Введение

Рак прямой кишки это одна из самых распространен-
ных онкологических нозологий в  Мире. Наиболее 
часто это заболевание диагностируется на местно-

распространенном этапе, когда неоадъювантная химио-
лучевая терапия и тотальное мезоректальное иссечение 
с последующей послеоперационной адъювантной хими-
отерапией является стандартным сценарием лечения. 
Учитывая, что значительная часть пациентов имеет огра-
ничения в прохождении такого плана лечения из-за со-
стояния здоровья и сопутствующих патологий, зачастую 
имеют место неблагоприятные исходы, которым вы-
нуждено предшествуют паллиативные методы лечения. 
Учитывая высокую частоту системных осложнений при 
внутривенной химиотерапии и  низкой ее эффективно-
сти из-за низкой концентрации препарата, мы впервые 
решили изменить способ введения Оксалиплатина при 
раке прямой кишки на внутриартериальный. Этот метод 
был успешно применен при лечении пациента с неопе-
рабельным местно-распространенным раком прямой 
кишки в нашей больнице. Здесь мы сообщаем о первом 
пациенте, который подвергся такому сценарию лечения 
для последующего внедрения методики в  схемы веде-
ния данной патологии. Также мы сообщаем о  безопас-
ном исходе для этого пациента при подобном пути вве-
дения препарата Оксалиплатина.

Мировой опыт

Предоперационная внутриартериальная химиоэм-
болизация успешно применялась при многих злокаче-
ственных новообразованиях.

Кимура и  др. сообщили про 50-летнюю пациентку 
с местно-распространенной карциномой прямой кишки, 
прорастающей в крестец, которую нельзя было удалить 
хирургическим путем. Поэтому выполнили колостомию 
и трансартериальную инфузию противоопухолевых пре-

паратов, включая 50 мг цисплатина и 10 мг митомицина 
через нижнюю брыжеечную артерию в сентябре 1999 г. 
Затем ей была проведена лучевая терапия общей до-
зой 64 Гр по поводу первичной опухоли. После лучевой 
терапии пациентка получила 125 мг/м2 1-лейковори-
на в виде 2-часовой инфузии, а через час после начала 
инфузии 1-лейковорина она получила внутривенно бо-
люсно 250 мг/м2 5-фторурацила. Этот режим применял-
ся раз в две недели в течение 13 курсов с последующим 
пероральным приемом 400 мг 5’-дезоксифторуридина 
в течение одного года. Поскольку химиолучевая терапия 
привела к успешному ответу, в июне 2001 года пациенту 
была проведена лечебная резекция первичной опухоли. 
Резецированная опухоль (32 х 35 мм) имела чистые края. 
Хотя клетки карциномы исчезли, на обширной площади 
наблюдались фиброзные поражения. На основании этих 
патологических данных эффект лечения был оценен как 
степень Ib [1].

Бини и  соавт. использовали химиоэмболизацию за-
гружаемыми сферами, выделяющими лекарственное 
средство иринотекан у  12 пациентов при местно-рас-
пространенном раке прямой кишки, которые все еще 
не  могли перенести операцию после стандартного ле-
чения. Симптомы рака были уменьшены в разной степе-
ни. Среди них в 4 случаях наблюдались положительные 
эффекты, и размеры опухоли были значительно умень-
шены. Затем была успешно проведена радикальная опе-
рация [2].

Янг и  соавт. пришли к  выводу, что внутриартери-
альная химиоэмболизация оксалиплатином плюс со-
путствующая химиолучевая терапия в  качестве не-
оадъювантной терапии обеспечивают лучшую частоту 
патологической ремиссии по  сравнению с  традицион-
ными методами лечения местно-распространенного 
рака прямой кишки [3].

или не переносит хирургическое вмешательство назначается паллиативное 
лечение, которое имеет неблагоприятный прогноз.
Внутриартериальная химиоинфузия редко используется при первичном 
раке прямой кишки. В связи с высоким риском развития системных побоч-
ных эффектов при внутривенной химиотерапии и  низкой концентрацией 
воздействующего химиопрепарата на опухоль мы решили изменить способ 
введения Оксалиплатина при раке прямой кишки на внутриартериальный. 
Этот метод был успешно применен при лечении пациента с  неоперабель-
ным местно-распространенным раком прямой кишки в  нашей больнице. 
Здесь мы сообщаем о  первом пациенте, который подвергся этому методу 
лечения для последующего внедрения методики в схемы ведения данной 
патологии и, что более важно, показать безопасность метода.

Ключевые слова: онкология, нижняя брыжеечная артерия, опухоль прямой 
кишки, внутриартериальная химиоинфузия, Оксалиплатин, рентгенэндова-
скулярное вмешательство.



133Серия: Естественные и технические науки № 10-2 октябрь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Эпидемиология

 Рак прямой кишки является одной из основных при-
чин онкологической заболеваемости и  смертности во 
всем мире. Вместе с  раком ободочной кишки, рак пря-
мой кишки является третьей по  частоте злокачествен-
ной опухолью в  мире после рака легкого и  молочной 
железы. На долю колоректального рака приходится бо-
лее 9 % всех случаев онкологической заболеваемости. 
Распространенность рака прямой кишки среди мужчин 
и женщин примерно одинакова (9 % всех случаев рака 
у мужчин и 10 % у женщин). В России рак прямой кишки 
находится на третьем месте в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями органов желу-
дочно-кишечного тракта и  на седьмом в  общей струк-
туре онкологической заболеваемости. Средний возраст 
больных раком прямой кишки в РФ в течение 5 лет соста-
вил 66,7 лет. Мужчины заболевают раком прямой кишки 
в 1,5 раза чаще, чем женщины.

Анатомия

Для достижения хорошего результата в  рентгенэн-
доваскулярных вмешательствах необходимо знание 
нормального кровоснабжения органов. Нижняя брыже-
ечная артерия отходит от левой поверхности брюшной 
аорты на  уровне третьего поясничного позвонка (L3), 
на 3–4 см выше бифуркации аорты. Нижняя брыжеечная 
артерия отдаёт следующие ветви: левую ободочно-ки-
шечную артерию, направляется к  левому ободочному 
углу и нисходящей ободочной кишке; cигмовидные ар-
терии, кровоснабжают сигмовидную кишку; верхнюю 

прямокишечную артерию, которая направляется к верх-
ней части и кровоснабжающая верхне ампуллярный от-
дел прямой кишки. 

Лечение

При определении тактики лечения учитывается рас-
пространенность опухолевого процесса. При локализо-
ванных стадиях наиболее часто выполняются эндоско-
пические операции и  органосохраняющие операции. 
При распространенном процессе первым этапом прово-
дится химиолучевое лечение с последующим выполне-
ние операции и проведением адьювантной химиотера-
пии в послеоперационном периоде. 

Хирургическое вмешательство является ключе-
вым этапом в  стандартном лечении, и  основной целью 
предоперационного лечения является создание хоро-
ших предпосылок для радикальной операции. Таким 
образом, проведение неоадъювантной химиолучевой 
терапии, по  сравнению с  прямым хирургическим вме-
шательством, были продемонстрированы преимуще-
ства неоадъювантной химиолучевой терапии в качестве 
предоперационного лечения. Это способствует умень-
шению объема опухоли и увеличении частоты резекции 
R0, что улучшает послеоперационную выживаемость [4]. 
Что касается химиотерапии, то ее низкая местная кон-
центрация препарата и высокая системная токсичность 
могут привести к  тяжелой системной недостаточности 
без ремиссии опухоли. Кроме того, поскольку не  все 
пациенты чувствительны к выбранным препаратам, по-
сле такой длительной подготовки (6 месяцев, рекомен-
дованных руководящими принципами NCCN) может 
произойти прогрессирование заболевания или даже 
отдаленные метастазы. С  развитием интервенционной 
медицины внутриартериальная химиотерапия стала 
применяться при лечении многих злокачественных 
опухолей и достигла многообещающих результатов. На-
пример, в качестве рутинного подхода при распростра-
ненной первичной гепатоцеллюлярной карциноме (ГЦК) 
трансартериальная химиоэмболизация (TACE) может 
значительно уменьшить объем опухоли и  обеспечить 
удовлетворительные хирургические условия и прогноз. 
Основываясь на успешном опыте лечения ГЦК, мы раз-
работали это интервенционное лечение для данного 
случая.

Техника

Вначале выполняется пункция бедренной артерии 
по  методике Сельдингера. Осуществляется катетери-
зация устья нижней брыжеечной артерии с  помощью 
мягкого гидрофильного проводника и  диагностическо-
го катетера Mammaria. Далее выполняется обзорная 
селективная ангиография нижней брыжеечной артерии 
для определения локализации опухоли и  сосудистой 

Рис. 1. Селективная ангиография нижней брыжеечной 
артерии
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анатомии. После выполняется суперселективная катете-
ризация ветвей, кровоснабжающих опухоль, с помощью 
микрокатетера и производится внутриартериальная су-
перселективная химиоинфузия Оксалиплатина в расчет-
ной дозе 85 мг/м2 в  ветви, кровоснабжающие опухоль, 
в течение 45 минут. После завершения инфузии произ-
водится финальная ангиография и  удаление инстру-
ментария из сосудистого русла. Гемостаз места пункции 
осуществляется с  помощью мануальной компрессии 
и наложения давящей повязки на 24 часа. 

Клиническое наблюдение

Пациент К., 70 лет, с диагнозом: Рак верхнеампулярно-
го отдела прямой кишки сТ3N2aM0, IIIB стадия. По МСКТ: 
МР-признаки опухоли верхнеампулярного отдела и рек-
тосигмоидного перехода без распространения за стенку 
с поражением регионарных лимфатических узлов (МРТ 
стадия T3N2аMх, EMVI+, CRM-) [5].

Первым этапом выполнено 2 курса системной химио-
терапии по схеме FOLFOX. 

Далее проведена ангиография нижней брыжеечной 
артерии с оценкой кровоснабжения и локализации опу-
холи и  проведено 2 курса внутриартериальной химио-
инфузии Оксалиплатина в расчетной дозе 170 мг в тече-
ние 45 минут.

Рис. 2. Ангиография нижней брыжеечной артерии  
и ее ветвей, кровоснабжающих опухоль  

до внутриартериального введения химиопрепарата

Осложнений в интра- и послеоперационном периоде 
не отмечено. 

Рис. 3. Ангиография нижней брыжеечной артерии  
и ее ветвей, кровоснабжающих опухоль после 2 курса 

внутриартериального введения химиопрепарата

После пациенту было проведено контрольное КТ — 
положительная динамика в  виде уменьшения выра-
женности изменений в  прямой кишке, регресса ранее 
выявленных тазовых лимфоузлов. Последним этапом 
выполнена хирургическая операция в объеме передней 
резекции прямой кишки с  лимфаденэктомией D2. По-
слеоперационный период протекал без особенностей. 
Пациент выписан из стационара на 7 сутки в удовлетво-
рительном состоянии. По результатам патологоанатоми-
ческого исследования интраоперационного препара-
та — колоректальная аденокарцинома прямой кишки 
с  умеренно выраженным регрессом опухоли на  фоне 
проводимого лечения — III степень регрессии опухоли 
(TRG3 по Mandard).

Заключение 

Внутриартериальная химиоинфузия безопасна и об-
ладает значительной способностью уничтожать опухо-
левые клетки, уменьшать объем опухолевой ткани как 
в первичной опухоли, так и в пораженных лимфатических 
узлах, создавая тем самым хорошие условия для операции. 

Таким образом, вышеуказанные преимущества могут 
иметь потенциальную ценность для улучшения прогно-
за при лечении местно-распространенного рака прямой 
кишки. 

В нашем клиническом примере мы постарались про-
демонстрировать безопасность метода и его эффектив-
ность в сочетании с хорошей переносимостью.
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