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Аннотация. Развитие рентгенхирургических методов в медицине сопрово-
ждается их внедрением в онкологическую практику, где они представлены, 
в  основном, такими методиками, как: суперселективная внутриартери-
альная химиотерапия, эмболизация и  химиоэмболизация. Применение 
рентгенэндоваскулярной окклюзии или эмболизации артериального со-
суда, который питает опухоль, демонстрирует замедление роста опухоли 
с последующим ее некрозом. Рентгенхирургические методы могут быть ис-
пользованы как для остановки кровотечений и уменьшения выраженности 
болевого синдрома (в качестве самостоятельного метода), так и в составе 
комплексной и комбинированной терапии. 
Рост злокачественных новообразований органов малого таза у  женщин 
предъявляет повышенные требования к  выбору тактики ведения для до-
стижения максимального лечебного эффекта и обеспечения хорошего про-
гноза жизни и заболевания. 
Использование методов рентгенхирургии в  онкогинекологии является 
актуальным и  перспективным направлением, поскольку кровотечение 
у  данной категории пациентов представляет наиболее часто встречаемое 
осложнение.
Эффективность рентгенхирургических методов в  онкогинекологии проде-
монстрирована в ряде работ отечественных и зарубежных исследователей.

Ключевые слова: рентгенхирургия, онкогинекология, рак шейки матки, эм-
болизация, химиоэмболизация.
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Summary. The development of X-ray surgical methods in medicine is 
accompanied by their introduction into oncological practice, where they 
are mainly represented by such methods as: superselective intra-arterial 
chemotherapy, embolization and chemoembolization. The use of X-ray 
endovascular occlusion or embolization of the arterial vessel that feeds 
the tumor demonstrates a slowdown in tumor growth with subsequent 
tumor necrosis. X-ray surgical methods can be used both to stop bleeding 
and reduce the severity of pain (as an independent method), and as part 
of complex and combined therapy.
The growth of malignant neoplasms of the pelvic organs in women places 
increased demands on the choice of management tactics to achieve the 
maximum therapeutic effect and ensure a good prognosis of life and 
disease.
The use of X-ray surgery methods in oncogynecology is a relevant and 
promising direction, since bleeding in this category of patients is the 
most common complication.
The effectiveness of X-ray surgical methods in oncogynecology has been 
demonstrated in a number of works by domestic and foreign researchers.
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Введение

Интервенционная радиология является быстро 
развивающейся областью, которая в  некоторых 
зарубежных странах является золотым стандар-

том лечения онкологической патологии как в  качестве 
самостоятельного метода, так и  в  сочетании с  другими 
используемыми на современном этапе [1, 2].

Опухоли органов малого таза у  женщин представ-
ляют значимую медико-социальную проблему в  мире. 
За  последние десятилетия рак шейки и  тела матки вы-
звал значительный рост заболеваемости и  смертности 
миллионов женщин. Во всем мире рак шейки матки яв-
ляется четвертым наиболее распространенным раком 
у женщин после рака молочной железы, колоректально-
го рака и рака легких, на его долю ежегодно приходится 
600000 новых случаев и  340000 летальных исходов [3]. 
В  2020 году было выявлено 65620 новых случаев рака 
тела матки (3,6 % всех новых случаев рака) и 12590 ле-
тальных исходов (2,1 % всех смертей от рака) [4]. Несмо-
тря на  огромный прогресс в  диагностике, профилакти-
ке и  лечении, данная патология по-прежнему является 
смертельной для многих женщин, особенно в  странах 
с  низким уровнем дохода [5]. Кроме того, сохраняется 
тенденция неуклонного роста количества больных мо-
лодого возраста; более 60% пациенток относятся к воз-
растной группе 25–39 лет.

Известно, что кровотечение является частым ослож-
нением гинекологических опухолей, угрожающим жиз-
ни пациенток. Как правило, хроническое кровотечение 
приводит к  развитию анемии, ограничивающей при-
менение специального лечения в этой группе больных, 
которые, как правило, имеют сопутствующие онкологи-
ческому процессу хронические заболевания, ограничи-
вающие показания к хирургическому лечению. 

В связи с  этим совершенствование существующих 
и  разработка новых подходов к  ведению пациентов 
данной группы представляется важной клинической 
задачей. К  основным преимуществам рентгенэндова-
скулярных вмешательств в сравнении с другими мето-
дами противоопухолевой и  гемостатической терапии 
относят малую инвазивность и  остановку кровотече-
ния, а  также возможность применение как варианта 
самостоятельного симптоматического и  паллиативно-
го метода в  лечении злокачественных опухолей тела 
и шейки матки [6]. 

Цель работы — анализ литературных данных, посвя-
щенных вопросу рентгенхирургии в онкогинекологии.

В ряде исследований отмечено, что рентгеноэндо-
васкулярные вмешательства являются одними из  со-
временных методов, которые повышают эффективность 

лечения местно-распространенных форм рака шейки 
матки, осложненных кровотечением [7,8,9]. Применение 
рентгенэндоваскулярных вмешательств в  качестве 1-го 
этапа лечения при раке шейки матки II–IVa стадий по-
зволяет выполнить радикальную операцию у 63 % изна-
чально неоперабельных больных [10, 11, 12]. 

В исследовании Gui T. et al. было выполнено сравнение 
внутриартериального и внутривенного введения хими-
опрепарата (цисплатин 70 мг/м2 в 1-й день, 5-флуурацил 
1000 мг/м2 в 1–4-й день) при местно-распространенном 
раке шейки матки. Внутриартериальную интервенци-
онную химиотерапию проводили через катетеризацию 
правой бедренной артерии. Общий показатель ответа 
на  терапию составил 84,9 % при внутриартериальном 
введении и  88,2 % — при внутривенном. Достоверных 
различий в  токсичности, длительности хирургического 
вмешательства, периоперационной кровопотере и  ос-
ложнений между двумя группами выявлено не было. По-
казатели рецидивов, отдаленных метастазов и 5-летней 
выживаемости также были сопоставимы [13]. 

В настоящее время все большее внимание исследо-
вателей уделяется неоадъювантной внутриартериаль-
ной химиотерапии в комбинированном лечении местно-
распространенного рака шейки матки. Использование 
данного метода расширяет показания для проведения 
оперативного лечения среди пациенток, страдающих 
первично-нерезектабельным раком шейки матки [14]. 

Wen H. et al. в  проспективном рандомизированном 
контролируемом исследовании анализировали резуль-
таты неоадъювантного лечения пациентов (123 женщи-
ны) с раком шейки матки стадий от IB2 до IIA. Женщины 
получали один из  следующих четырех видов лечения: 
радикальное хирургическое вмешательство, брахитера-
пия общей дозой 5 Гр в точке А с последующей радикаль-
ной операцией, внутривенная химиотерапия циспла-
тином 50 мг/м и  фтороуцилом 750 мг/м2 с  интервалом 
в 2 недели в течение двух курсов с последующей ради-
кальной операцией и  внутриартериальная химиотера-
пия по той же схеме, что и внутривенная химиотерапия 
с последующей радикальной операцией. Частота клини-
ческого общего ответа составила 61,3 %, 42,9 % и 79,3 % 
при брахитерапии, внутривенной химиотерапии и  вну-
триартериальной химиотерапии соответственно. Трех-
летняя выживаемость без прогрессирования — 70,7%, 
66,3 %, 81,5 % и  79,7 %; трехлетняя общая выживае-
мость — 73,3 %, 68,3 %, 82,9 % и 80,4 % соответственно 
[15]. Систематический обзор и  метаанализ пяти рандо-
мизированных клинических исследований, включавших 
872 пациента с местно-распространенным раком шейки 
матки, показали, что по сравнению с одной лучевой те-
рапией использование неоадъювантной химиотерапии 
и  радикальной гистерэктомии (с  послеоперационной 
лучевой терапией или без нее) значительно улучшает 
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двух- и пятилетнюю выживаемость пациентов на 8–14 % 
и 12–16 % соответственно [16].

Эффективность применения внутриартериальной 
химиотерапии по  сравнению с  внутривенной химиоте-
рапией до сих пор вызывает споры, однако в нескольких 
литературных источниках показано, что внутриарте-
риальная химиотерапия имеет более высокую частоту 
ответа (84–92 %). Также актуальным является вопрос 
безопасности такого проводимого лечения у  женщин 
в  пременопаузе вследствие возможного токсического 
воздействия на  функции яичников при введении про-
тивоопухолевых препаратов через маточные артерии. 
В существующей литературе до сих пор нет конкретных 
сообщений о специфичных для неоадъювантной внутри-
артериальной химиотерапии нежелательных явлениях. 
В работе единичных авторов (Liu C.et al.) были отмечены 
такие нежелательные явления, как: нейтропения, ане-
мия и  тромбоцитопения. Однако выявленные наруше-
ния были временными и женщины быстро восстанавли-
вались после лечения [17]. 

Что касается использования неоадъювантной вну-
триартериальной химиотерапии для лечения рака 
шейки матки на  ранней стадии, в  работах сообщалось 
об  использовании различных схем противоопухоле-
вой химиотерапии, но  схемы на  основе платины по-
прежнему считаются золотым стандартом.

На основании экспериментальных исследований 
было показано, что направленная внутриартериальная 
доставка цитостатиков обеспечивает повышение ло-
кальной концентрации их в опухоли более чем в 10 раз 
по сравнению с системной химиотерапией [18,19].

Применение процедуры эмболизации в случаях кро-
вотечения при местно-распространенном раке шейки 
матки продемонстрировало свою эффективность в  не-
которых исследованиях. 

В работе Alméciga A. et al. при исследовании 52 жен-
щин с  местно-распространенным раком шейки матки 
(от  26 до  70 лет) в  34 случаях (72,4 %) была выполнена 
эмболизация маточных артерий, подчревных арте-
рий — в 13 (27,6 %) У 42 пациентов (89,3 %) была выпол-
нена двусторонняя селективная эмболизация, у  пяти 
(10,7 %)  — односторонняя селективная эмболизация 
Остановка кровотечения после эмболизации была до-
стигнута в 95,7 % случаев в первые 24 часа [20]. 

J.M. Pisco et al. в  своей работе при выполнении эм-
болизации, внутренней подвздошной артерии у  108 
женщин, страдающих тазовыми опухолями, была заре-
гистрирована полная остановка кровотечения в  60 % 
случаев, частичная — в 21 % случаев [21].

В исследовании Roxana E. B. транскатетерная эмбо-
лизация маточных артерий в  качестве паллиативного 
лечения была выполнена у 33 женщин (5,45 %) с раком 
шейки матки и  эндометрия. Авторы пришли к  выводу, 
что преимущества эмболизации маточных артерий свя-
заны с  остановкой кровотечения в  100 % случаев, что 
значительном расширении возможностей для коррек-
ции вторичной анемии [22].

Отечественные и  зарубежные данные литературы 
подтверждают факт того, что совместное проведение 
внутриартериальной химиотерапии в сочетании с эмбо-
лизацией маточных артерий демонстрирует лучшие ре-
зультаты комплексного лечения и создает оптимальные 
условия для проведения хирургического этапа лечения 
[23,24,25].

В основном в проводимых исследованиях по поводу 
проведения химиоэмболизации изучаются современ-
ные эмболизационные материалы и препараты на осно-
ве платины (цисплатина) [26].

Результаты химиоэмболизации были оценены в  ра-
боте Akhmedov O. et al., где в течение 9 лет проводили 
лечение 246 женщин с раком шейки матки стадии IIb–IVa 
по FIGO. Лечение заключалось в двусторонней инфузии 
во внутреннюю подвздошную артерию метотрексата 
50 мг/м2, фторурацила 1000 мг/м2, цисплатина 100 мг/м2 
по схеме. Химиоэмболизация внутренних подвздошных 
артерий с двух сторон осуществлялась доксорубицином 
40 мг/м2 64 больным. Пациенткам III стадии, ответившим 
на  неоадъювантную внутриартериальную химиотера-
пию или химиоэмболизацию, и  пациенткам стадии IIb 
была выполнена радикальная гистерэктомия с  тазовой 
лимфаденэктомией. Пациенты со стадией III, не отвечаю-
щие на неоадъювантную химиотерапию, получали хими-
оэмболизацию, а  все пациенты со стадией IV получали 
лучевую терапию таза. Полный ответ был достигнут у 36 
(14,6 %) из 246 больных, частичного ответа не было у 196 
(79,6 %), стабилизация заболевания у  10 (4,1 %) и  про-
грессирование заболевания у 4 (1,62 %). Пятилетняя без-
рецидивная выживаемость составила 82,0 % у больных 
со IIб стадией и 57,3 % у больных с III стадией. На стадии 
IIIb 5-летняя безрецидивная выживаемость у пациентов, 
перенесших операцию (65,8 %), была выше, чем безре-
цидивная выживаемость у пациентов, получавших луче-
вую терапию (41,2 %) (р <0,05) [27]. 

Отечественными исследователями была изучена эф-
фективность суперселективной химиоэмболизации при 
местно-распространенном раке шейки матки на  осно-
вании результатов данных 17 пациенток с раком шейки 
матки IB2-IIIB стадии, которым она была проведена с ис-
пользованием микросфер HepaSphere, наполненных 
лекарственным средством. В  качестве цитостатика ис-
пользовали оксалиплатин (100 мг). Ответ на лечение оце-
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нивали с  помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) через 3 недели. Наилучший ответ на лечение был 
зарегистрирован среди пациентов со стадией IB2, стаби-
лизация достигнута у 4/17 (67 %) пациентов, частичный 
ответ — у 2/17 (33 %). У пациентов с IIA стадией заболе-
вания частичный ответ наблюдался у  2/17 (67 %) паци-
ентов. У 1 больного установлена стабилизация процесса. 
Среди пациентов с IIIB стадией заболевания наилучший 
ответ на лечение был достигнут у 1 пациента, у которого 
было отмечено уменьшение размера опухоли на  13 %. 
В остальных 2 случаях эффект лечения был незначитель-
ным (уменьшение размера опухоли на 5 и 6 %) [28]. 

В работе других отечественных ученых были изучены 
основные параметры МРТ, характеризующие результа-
ты трансартериальной химиоэмболизации в  лечении 
женщин с первичными и рецидивирующими опухолями 
малого таза. Авторами был выделен такой параметр, как 
объем опухолевого образования, который максимально 
отражает изменения после трансартериальной химио-
эмболизации [29]. Трансматочная артериальная хими-
отерапия цисплатином с  последующей трансматочной 

эмболизацией артерий в некоторых работах продемон-
стрировала относительно высокие показатели клиниче-
ского и патологического ответа [30, 31].

Тем не менее, использование методов рентгенхирур-
гии в онкогинекологии не всегда обеспечивает достиже-
ние полного результата. Это связано с рядом факторов, 
среди которых: множественный характер кровоснабже-
ния опухоли, гиповаскулярность, химиорезистентность 
и т.д. В связи с этим разработка методов взаимного уси-
ления рентгенхирургических и  других методов воздей-
ствия (интерстициальный, лучевой и гипертермический) 
является перспективным направлением дальнейших ис-
следований [32]. 

Вывод

Методы рентгенхирургии в онкогинекологии приме-
няются в  как в  составе комплексного и  комбинирован-
ного лечения, так и в качестве самостоятельного симпто-
матического и паллиативного метода.
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