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Х11i\1110Jмбо.11изацю1 - метод локалыюй химиотерапии злокач сстnе1шых 

110,юобра :юшший различrюй локализации путём эмболизации (закрытия 
11росвсл1 с остановкой кровотока) питающей опухоль артерии 

Jr-- tботлирующим материалом, содержащим противоопухолевый препарат. 

Химиоэмболизацю1 - метод лечения рака, который относится к сфере 
111псрве11цио1111ой хирургии. Суть методики состоит в том, что в сосуд, 

питающий опухоль, вводят сразу два препарата: 

• Эмболизирующий препарат представляет собой микросферы. Они 
блокируют приток крови к злокачественной опухоли, лишая 

ее кислорода и питательных веществ. 

• Химиопрснарат накапливается и затем высвобождается 
эмболизирующими частицами. Тем самым обеспечивается его доставка 

непосредственно к опухолевой ткани, он не поступает в системный 
кровоток и не оказывает токсичных эффектов на организм. 

Относится к од11ому из типов вмешательств эндоваскулярной хирургии -
интервенционной радиологии. В России масляные рентгеноконтрастные 

препараты, насыщенные цитостатиком, стали использоваться с 1980 года. В 
дальнейшем, в связи с развитием технологий, в качестве эмболизирующего 

материала, насьнценного цитостатиками, стали применяться микросферы. 

Транспортировка эмболизированного химиопрепарата к опухоли 

производится катетером. Есть несколько вариантов мест доступа для 

пункции с последующей катетеризацией сосуда: бедренная, подмышечная, 

плечевая артерия (два последних применяют, как правило, лишь при 

невозможности использовать чрезбедренную катетеризацию). 

П рсимущсспза метода 

Химиоэмболизация - «двойной удар» по злокачественной опухоли. 

Эффективность этого метода лечения довольно высока: примерно в 2/3 
случаев удается остановить рост опухоли или существенно сократить 

ее размеры. Эффект сохраняется в течение 10-14 месяцев, в зависимости 
от типа рака. В будущем химиоэмболизацию можно повторить. Процедура 
хорошо сочетается с другими видами лечения, такими как хирургия, 

химиотерапия , радиочастотная аблация, лучевая терапия. В то же время, 
химиоJмболизацию печени вполне можно применять и как самостоятельный 
вид J 1счения. 

Истории развитии 

• 1904 I 'Од - Немецкий учёный Ф. Бле йхредер провёл серию 

Jкспсриментов на собаках и людях, доказав возможность проведения 
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1 to cucy J laм JJ 1астич 1101 ·0 рези~ ю13ого катетера. Эти данные он не 
011убл~1ковал, так как посчитал их бесперспектиш-1ым и. 

• 1912 го; t - Ф. Блейхредер вместе с Е. Унгером и В. Лоебом проводят 

11а Ф. \;лейхредере опыт по длительному нахождению внутри сосудов 

рс·~и1ювого катетера. Опыт был удачным и прошёл без осложнений. 

• l 920 год - Безопаснь1е рентген контрастные препарать1 дали 

возможность для развития ангиографии. 

• l 929 год - Прижизненная катетеризация сердца, документально 

запсчатлённая рентгеновским снимком. 

• 1950 год - Создание усилителей рентгеновского изображения и 

применение п качестпе носителя кассеты рентгеновской плёнке в виде 

рулона поз13олили организопать динамическую съёмку. 

• 1950 год - Первая химиоинфузия при опухоли печени. Из-за 

не;tостаточного развития технологий метод на то время бьш 

несовершенен и не нашел популярности. 

• l 960 год - Появление и начало использования липиодола как 

рентгеноконтрастного препарата. 

• 1964 год - В Портланде Ч. Доттер и М. Юдкинс непреднамеренно 

разре1J1или окклюзию у больного со стенозом почечных артерий, после 

че1·0 стш1и примеюпъ методику для ремоделирования сосудов путём их 

дш 1 ата1lИИ (путём бужирования катетером сохранена нога у пациентки 

82 лет с облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей в 
стадии критической ишемии). 

• 1970 год - Благодаря усилиям Уильяма Кука, к этому году создан 

основной ассортимент инструментов интервенционной радиологии. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1973 1 ·од - Ц. Рсгс11сбсрг провёл первую химиоэмболизацию, 

испоJ11,зу}1 кариолизи11, 1·смостатическую губку и тромбовар. 

1974 1·o;l - Д. Дойан провёл первую эмболизацию печёночных артерий 

(ЭПА). Эмболи3ирующим материалом служила нарезка 
1 ·смосппичсской губки. 

1979 1 ·од - К. Накакума провёл первь1е исследования по введению 
масляной суспе1лии. 

1983 год - Т. Кон но впервые выполнена масляная химиоэмболизация . 
1986 год - В ЦНИРРИ Грановым А. М. и Борисовым А. Е. впервые 
была предложена метоцика комбинированной масляной артерио-
порталыюй эмболизации . 

l 990 1·0 ;-1, - Появление первых микросфер. Они были биорастворимы и 
произвонились из крахмала. 

2003 год - Появились полимерные микросферы с возможностью 

лекарственного наполнения, возможностью подбора нужного диаметра 

микросфср, обеспечивающие необратимую эмболизацию. 

201 О гoJ l - 26 июля 20 l О года химиоэмболизация в России выделена в 
отдельный вид высокотехнологичной медицинской помощи по 

11рофиJ110 «Онкология» 
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В1щы X111\11tO'Jl\ 'IUOJ 111зaщ111 

1~ 11:1стш111Lсс время выдеJ151ют два внда химиоэмбоJ1изации. 

1) Масш111ая химиоэмболизацю1 (МХЭ) 

Сул, 11рсщсдуры закто 1 1астся в поцведении катетера под контролем 
<1111 · ио1 ·рафической установки к артерии, питающей опухоль, введении 

масJJяного рентгеноконтрастного препарата, насыщенного цитостатиком , с 

110с J 1сдующей эмболизацией артерии или без неё. Это позволяет 

поддерживать в опухоли высокие концентрации химиопрепарата в течение 

нескол1~ких часов, но не всегда обеспечивает необратимую эмболизацию 

сосудов опухш1и. 

• Масляные рентгеноконтрастные препараты представляют собой 

СJюжные эфиры жирных кислот, способных смешиваться с 

препаратами для химиотерапии. Не способны вызывать необратимую 

или ,дJ 1ительную эмболизацию сосудов. Из масляных 

рентгеноконтрастных препаратов в настоящее время применяется 

J lипиодол (Lipiodol), Этиодол. 

2) Химиоэмболизация микросферами 

Рис.\ Химиоэмболизация опухоли микросферами 

r la микросферах до операции адсорбируют необходимый химиопрепарат . 
1 lo;L контролем ангиографической установки подIЗодят катетер к артерии, 

i:илiюiiLeЙ опухот, , и пводят микросферы (рис.!). Диаметр микросфер 
IIO J L6иpacтo1 в соответствии с ожидаемым диаметром микрососудистого 

русла опухоли. Микросферы «застрепают» в микрососудистом русле, 

5 



11р~крн11щя кровоток в опухоли, и 11u(1и11шот nысnобождать цитостатический 

11рс11 Jрат . 

• М11кросфсры - полимерные частицы сферической формы, 
калиброван11ые размером 50-200 мкм[источник не указан 3305 дней], 
способные насы111.аться препаратами для химиотерапии. Вызывают 
стойкую необратю,11ую эмболизацию сосудов. Поддерживают 

терапевтически значимую дозу химиопрепарата до месяца. 

Стоит отмстить возможность насыщения микросфер не только препаратами 

дш1 химиотерапии. В настоящее время проводятся исследования (в том числе 
и в России) по насыщению другими возможными препаратами с целью 

применения при различных заболеваниях. 

F: 1це в 80-х годах про1J1Jюго века врачи начали проводить масляную 

химиоэмболизацию . В сосуд, питающий опухоль, вводили масляный 

рентгеноконтрастный препарат, в котором находились химиопрепараты. 

Эффективность такого метода была довольно низкой. В опухоли 

не у цапалось создать высокую концентрацию химиопрепарата в течение 

дл ительного времени, он вызывал системные побочные эффекты, а масляный 

раствор не мог заблокировать кровоток в самой опухолевой ткани. 

Прорыв произошел в начале XXI века , когда были созданы эмболизирующие 

препараты на основе микросфер. Эти микросферы могут накапливать и затем 
высвобождать химиопрепарат. 

Препараты 

Для регионарной химиотерапии применяют те же препараты, что и для 

системной химиотерапии, а именно доксорубицин, митомицин, эпирубицин , 
метотрексат, uисплатин, винкристин, гемцитабин. 

l Iедавно было проведено группой ученых во главе с Гешвиндом (Geschwiпd) 
пи Jюп-юе исследование среди пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой, 

которым в дополнение к уже получаемой транскатетерной артериальной 

х и м иоэмбш1изации был добавлен препарат бевацизумаб (внутривенно). 
Исследование показало обнадеживающие результаты, хорошую 

11 ереносимосп, препаратов и пролонгированный контроль над заболеванием . 

Прс ~1 арат беванизумаб- это гуманизированное (адаптированная к человеку) 
r...ю ~ юююнал ь1 юе антител о, связанное с фактором роста сосудистого 

' ) Jl ,' LOTC J IИ51 , предотвращающее его взаимодействие с рецепторами на 

1 10всрхности клеток ] t-щотелия . 

l3 11 астш1щсс врсf\1я проводится нссколы<о исследований, изучающих 

бс·ю~~ас1юсл, и J (\н\>сктив1юст1, бсвацизумnба для пациентов с первичным и 
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i\tL ' 1 · :1L·т ~п11•1сск11м 11 срс · ~сктаG~J 11 , 111,1 м раком 11с(1с11и . Со•1ста11ис бсваци1умаба и 
'l\ 1L' ' {1, ,пстср 110 ~'1 щ1тсриш11,1юй х имио· >мбш1и ·н1ции 11рсдслшляст интерес , 

l ltК'KШ ll ,KY 11(УШОЮIСТ CYlllCt.:TBC IIIIO умс 1I1 ,1 11и ть формировш ,и е 1/ОВЫ Х 
1, \IOI\L' I I0C I 11,1'( сосу лов 0Jll lOBpCMCI 1I IO С I IО)lдержш IИСМ высоких ко1ш.снтраци Й 
1 ll ПtHt)l,CI \ 111 IOl 'O 11р с 11 арал 1 Н 01 1 ухш 1 И. 

1 lоюнашш II щюпшо11ою1з,н1ю1 

l \<1 Jla11111,1i1 момс1п 11 с имссТС}I четких пока1аний к проведению регионарной 
" 11 r-.. 11ютс1х1 I1 ии. О6 1,1'11ю J 1 щот1скуJ 1яр11ю1 химиоэмболизация применяется в 

те:\ с J 1 у 1 1ш1х, ко1 ') щ :.ш60J1сва11ие огра11ичено (в основном печенью) или при 
11 срс ·н:кта6сJ1ыюм ва рианте любого злокачественного процесса. Это может 
был, 11срвич11ш1 0 11 ухол 1" ИJIИ метастазирование. 

\ \рол,11югюкаJсшиями к регионарной химиотерапии является: 

1. вош1сче11ис в опухолевый процесс более 50% ткани 
J1актатдсгидрогсназа более 425 МЕ/литр 1 

3. АСТ 60J1ec 100 МЕ/литр 

4. 'Jl l l l e< \) aJ\OП c::ПИ Я 

5. 06струк 1\И }I ЖСJ IЧ СВЫIЮДЯЩИХ путей 

Тромбоз 110ртаJ 11,ных вен н е явш1 ется противопоказанием для 

транскатетерной артер иальной химиоэмболизации. Исследование 

Джорюкиадеса и его коллег подтвердило безопасность проведения 
1 1реJ катстср1юй артериалr,ной химиоэмболизации на примере 32 пациентов с 
тромбозом 1юрл:1J 11 ,ных вен, а также позволило выявить ключевые 

про1 ·1юстические факторы и и змерить выживаемость. Медиана 
выживаемости составила 9,5 месяцев, причём основным фактором 
11ро I · 1 юзирова11ия выживаемости являлась стадия заболевания по Child-Pнgh. 

Г3 30 - J lt1ев11ый срок J 1 етал 1,ных исходов зафиксировано не было, как не было 

·{афиксирова1ю и признаков того, что чрезкатетерная артериальная 

химиоэмбоJ tИ 3 сщия стала 11ричиной инфаркта печени или острой печеночной 

недостаточности 6-, 9-, 12- и 18-м есячнае выживаемость составила 60% 47% 
2s<% и 12,5% соответственно . 

Мслщнюt 11ровснс11иs1 химио::>мболизации 

Химиоэмболиза(lия проводится чрезкожно под контролем 

рс 1 пгенаt I гиографической установки, при этом пациент находится в 
с<л ~~ а~ I ии. \ \осле проведе11ия местной анестезии обычно выполняется 

II у 11 к 1L юt 061ней бсл.ренной или Jtоктевой артерии техникой Селдингера. 
)l~1J1ee 1юc J 1 CJ LOtштeJ11,нo проtЮJ lИтся диагностическая селективная 

ILС J tиакография с прицел1,11ым изучением ангиоархитектоники печени. 

Сu~юста вл яютсн ; щ 1111 ые а1 1 гио 1 ·рафии с данными ранее проведенной 
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\,\ ).\ II1 l,I\ 1 l\'l'i l\)ii I t )i\lt 11 · р ; 1ф1111 )tJl>l TO'I I !ОГО опрсдСJ/ С / rия J /ОК~lJ/ИЗс\ЦИИ опухоли. 

,' l.1: 11.'1.' l ' 111.·11t1 : 11 /н1н : 11111l' l\1 1\111крок:1тстср1 юй тех, 1ики сслсктиrз~ ю n опухол ь 
IШ ,) ' tl I l\' >I 1; 1р : 1111..'1..' 11р111'\ПОШIСI 111 Ы Й х11миспм6ш1И 'ШТ. 

l lp11 ; tв:-,L: 1·11\)1111cii .110ю 1 1 111 ·з,11t11и 011ухоли в пече11и 11роцедура 
\11:,.11ц 1 )i\tGш111 · ~;11t1111 061,111110 состоит 11з двух эл::111013 с разницей пример110 в 

\11..'1..'}I 1 t. l loc .1 1L' 111юнс; tё1111oii хим 1юJм601 1 И 'Шции 11ациенту обязатеш,но каждые 

1·1)11 1\11..т>1 ц:1 111..'06\o,1 t11 i\IO II ровсцс11 ис ком п ыотерной томографии или 

\1:11·1111л1<)-pcJ011~111c1юii томограф11и цш1 оценки скорости уменьшении объема 

011y:,.;,c)J11..'1·1 11 В1,1явлс 1 -1ш1 110вых опухолепых очагоп. 

13 l'.IY'lill' pL'lll\Д \IH,l \IО1ПОр11,\Я Хl ·IМИОJмболизация проводится не раньше, чем 

'Il'p1..') 10-1 -i 1\1ссн1tсв 11ск 1 1с 11pc)ll,1Jtyщeй. Процедуру регионарной 

\.I1:\l\IOTCpcllll\}\ ВО]МОЖ\10 MllOl'(ЖpaтtJO ПОIЗТОрять так долго, пока будет 

11\в1ю .1 1>1Т1, состоян11я пацие11та и она будет технически возможной. 

Во ~i'\1011,11 ыс uсложнсн ии 

13 тсчсн11t' 11cJ. lC J 1и 11ос1 Iе 11роведения химиоэмболизации возможно небольшое 

пош,1111с11иt' температуры, а слабость и снижение аппетита могут сохраняться 

11 Jto 2 недел ь или иногда дольше. Это так называемый постэмболизационный 

с111щром. \ \о 13 uе1 10м да 1111ыс симптомы служат признаками нормального 

1юсс1аношпелыюrо процесса . 

\ \р11 тра нскатетерной химиоэмболизации возможные осложнения, связанные 

с катетеризацией и регионарным пведением химиопрепаратов. Это могут 

\JЫТI,: 

1. сте1-10:3 чревного ствола или общей печеночной артерии 
1 окклюзия общей печеночной артерии 

3. стойкий спазм печеночной артерии 

4. тромбоз стпола воротной вены 

). абсцедирование опухолепого узла 

6. острый панкреатит 

С.11\•11,1ми опасными осложнениями являются инфекция печени и 

1 юврсжлс11 ис 11е 1 1еночной ткани. 

\ lсс J 1слош1ния 1юказывают, что в 1 % случаев химиоэмболизация 
со 11 ровожласто1 1 1 етаm,ным исходом (обусловлено развитием тяжелой 
11с11с11оч 11ой 11ецостаточ1-rости). 

Pt.'JY J 11-.тa IъI лс•IсII1нI 

у пш lИCI !ТОВ с l'CIIHTOЦCJI J IIOЛЯpH l,IM раком и сопутствующим циррозом 

псчс1111, которым GыJ1a выпол11е11 а химиоэмболизация печени посредством 
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\1111, росфср с ацсорбиrюш1.1111ы.\1 н а них ,1оксорубицином с интервалом между 

L:cai 1ca i\11 и хи;-.1 ио'Jм6олизаrJJ1 и в 2 i\tccяua, отметила выраженный некроз 

011ухо _1 1и у -,кс 11ри 11 ервой эмболизааии. После трех сеансов 

х 11 м110 · )м6ол и 1а uии уро13ень некро ·ш опухоли составил от 77,4% от исходного 
06 ·1,сма. C..:pc)l!-1cc значе11ие уровня альфа-фетопротеина в крови больных 

·~1 1ачитеJ 1ыю сни -~илос1> 1юсле первой процедуры после второй и третий 

11роuсдур уровень альфа-фетопротеина продолжал оставаться стабильной 
111-ЛКИМ 

У BL:c x бш1ы1ых нерезектабелы-1ыi\1 1 ~е патоuеллюлярным раком после 

11рове ; Lения селективной артериальной химиоэмболизаuии сосудов печени 

микросферами ОС Bead и адсорбированным на них доксорубиuином 
отмечался эффект, доказанш"1й результатами компьютерной томографии, 

а111 · иографии, а также динамикой уровня альфа-фетопротеина в крови. 

;ффектив1-1ос1ъ лечения обусловлена длительной экспозиuией высокой 
ко111Lе1прации химиопрепарата на фоне ишемии ткани в опухоли. 

Переносимосп-:, проuедуры больными удовлетворительная, при этом 
систем11ые токсические эффекты у пациентов слабо выражены. Требует 

J Lш1ы1сйL1Jего изучения влияния лечения на продолжительность жизни 

бот,ных, страдающих нерезектабельным гепатоцеллюлярным раком. 

Вывон 

')ффектив1юсть химиоэмболизаuии и резекции печени остается одинаковой, 
0J L11aкo, химиоэмбоJ 1и за1 Lия имеет преимущество при множественных 

метастазах пече11и. БолыL1инство опухолей печени кровоснабжаются из 

печеночной артерии так , что химиоэмболизация действует, главным образом, 
11 а 011ухш1r_.,. Локалы-юе rшедение химиопрепарата позволяет многократно 
1 ю1шсит1, е1 ·0 ко1-щентра1Lию в опухоли и умен1-:,ши1ъ системное побочное 

дсйстIЗие, что при nнутриnенной химиотерапии яnляется главным 

01·рш1ичиваrо1цим фактором. Эффект увеличивается за счёт того что 
' химиопрепарат 11е nымьшаетея из опухоли после эмболизации, всё это 

11ри1ЮJ LИТ к длитеJiьной экспозиции высокой концентрации химиопрепарата в 
0 11 ухш 1и. 
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Рс 11.с1пю1 

11а рсфср,л IIO OIIKOJIUI ии 

l)!)) ll 111,Л upa J !сн 1 1с11 ко [.Л. Ш1 тему: «Х ИМИО')МбОЛИ'3UЦИ}f в J I СЧСI/ИИ 

· 1 J юка ч сствсн1-1ых новообра :юван и Й >> . 

Tc l\ 101'1 реферата s1ш1яется метод химиоэмболизации в ле че 11ии 
т ю1,'"1чсствс1111ых новообра -ювш 1ий. Рассмотрены 11реимущества метода, с 

11 р11 ВС) LС111 юй истор~,р1еской справкой, возможные ilиды, существующие 

ХИl\нt0 11рсп араты и процесс провсде 11ия химиоэмболизации, В работе 

11риве; tСШl и11формациs1 , необходимая для оценки показаний и 

11рол11зопока3а ний к пропеде 11ию данного вида лечения, возможные 

ОСJ IОЖI-1ения терапии . 

Л ктуш,ыюсл, выбранной темы заключается в том, что данный метод 

.1 1с•1сния ·щокачественных новообразований позволяет действовать 

11с1юсрсдствеш-rо на опухолr~, а не на весь организм в целом. тем самым 

сводит к минимуму последую1ций интоксикационный синдром у паuиентов и 

возм ожные осложнения J lpy1 · иx органов и систем организма, также даёт 

оптималыrо положителг,11ыс результаты уже после проведения первой 

11po1tc; typы катстсрной химиоэмболизации новообразования. 

Зна11ия дан11ой темы позволят более компетентно подбирать терапию, 

учитывая нюансы каждой клинической ситуации. Выводы, 

сформул иропанные на основе анализа материала, обоснованы. Работа 

вы1юJ 1не1-1а без орфографических ошибок и в соответствие с требованиями -
по структуре и оформлению. 

01tc111<a реферата« ~ 

Комментарии и замеча111н1: 

с 

Дата: 1./. 111 . ({;, , 

r ·~ {J.8 Подпись ре~ 
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