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волну, отсутствие на последней дополнительных 
волн. Значительно увеличен Ri при снижении Sc. 

Показатели ЦДК говорили в пользу наличия 
интенсивного перинодулярного и особенно интра-
нодулярного кровотока. 

Сосудистый рисунок характеризуется пет-
листостью и наличием венозных лакун. Последнее, 
по мнению Пинского С.Б. и соавторов (1995) [4], 
«свидетельствует о развитии венозной гипертен-
зии в сосудах опухоли, что может привести к по-
вышенному лимфообразованию». 

Таким образом, учет особенностей регио-
нарной гемодинамики может оптимизировать про-
цесс ранней и дифференциальной диагностики 
узловых образований ЩЖ, что в свою очередь 
будет способствовать выбору адекватной тактики 
лечения. 

В то же время полученные данные не по-
зволяют считать, что каждый тип кровотока явля-
ется наиболее достоверным признаком той или 
иной морфологической формы узлового пораже-
ния. 
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Проанализированы результаты внутриартериальной химиотерапии с последующей эмболизацией 20 больных раком 

шейки матки. Пациентки были в возрасте от 33 до 48 лет, у всех больных была IIa-IIb стадия процесса. Вышеуказанная 
методика лечения показала свою эффективность у всех 20 (100%) больных. У 5 пациенток отмечена остановка 
кровотечения из опухоли шейки матки, у 8 больных отмечено купирование болевого синдрома внизу живота, 14 больных 
радикально оперированы.   
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EMBOLIZATION OF THE UTERINE ARTERIES IN TREATMENT  

OF PATIENTS WITH UTERINE CERVIX CANCER 
 
The results of intra-arterial chemotherapy with subsequent embolisation of 20 patients with cancer of the cervix have been ana-

lyzed. All patients aged 33-48 years had stage IIa-IIb process. The treatment technique proved to be efficient in all patients. Cervical 
tumour bleeding cessation was noted in 5 patients. In 8 patients there was arresting of the painful syndrome in the bottom of the ab-
domen. Fourteen patients have been operated on.   
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В структуре онкологической заболеваемо-
сти опухоли, локализованные в малом тазу, зани-
мают значительное место. Рак шейки матки явля-
ется одной из наиболее распространенных опухо-
лей у женщин. Ежегодно в мире выявляется около 
500 тыс. новых случаев. Чаще всего рак шейки 
матки диагностируется у женщин в возрасте от 40 
до 60 лет [4]. 

В целом отличительной чертой рака шейки 
матки являются относительно продолжительное 
местное распространение заболевания, высокая 
частота первичной неизлеченности в структуре 
неудач лечения, преимущественная локализация 
рецидивов в зоне первичной опухоли. В связи с 
этим при раке шейки матки в настоящее время 
традиционно используются программы комбини-
рованного лечения. Применение многокомпонент-
ных программ усиливает цитотоксические эффек-
ты по отношению не только к опухоли, но и к 
нормальным тканям, что увеличивает частоту и 
тяжесть побочных реакций и осложнений. В этих 
условиях усиление локальной эффективности про-
тивоопухолевой терапии без увеличения ее ток-
сичности представляется весьма важным [5, 6]. 

Внутрисосудистые вмешательства у боль-
ных раком шейки матки используют с 1960-х го-
дов, однако их широкое применение стало воз-
можным лишь с внедрением методов интервенци-
онной радиологии. Относительные простота и 
безопасность вмешательств, высокая эффектив-
ность за счет оптимального распределения хими-
опрепаратов в «зоне интереса» и реализации эф-
фекта «первого прохождения» определяют расту-
щее значение этих методов в клинической практи-
ке. 

В настоящее время рентгеноэндоваскуляр-
ные вмешательства являются важной составляю-
щей программ симптоматической терапии у боль-
ных с местнораспространенным раком шейки мат-
ки и локорегионарными рецидивами заболевания в 
случаях кровотечения и болевого синдрома. Регио-
нарная химиотерапия является компонентом ком-
бинированного лечения больных с локализован-
ными стадиями заболевания в качестве адъювант-
ной или неоадъювантной терапии. 

Из внутрисосудистых вмешательств ис-
пользуют артериальную эмболизацию или регио-
нарную химиотерапию. Для осуществления этих 
процедур в большинстве случаев необходима се-
лективная катетеризация передних порций обеих 
внутренних подвздошных артерий (ВПА). 

Показания и противопоказания к примене-
нию этих методик. 

Показания: 
1. Кровотечение из опухоли, не купирующееся 
консервативными мероприятиями. 
2. Профилактика интраоперационного кровотече-
ния. 
3. Неэффективность или неполный ответ на сис-
темную и/или лучевую терапию. 
4. Проведение комбинированного лечения, вклю-
чающего регионарную терапию. 

Противопоказания: 

1. Непереносимость йодсодержащих препаратов. 
2. Отказ больного от данного вида терапии. 
3. Почечная и мультиорганная недостаточность. 
4. Невозможность селективной катетеризации. 
5. Значительное внеорганное распространение и 
генерализация опухолевого процесса [1, 2, 3]. 

Цель исследования – изучить возможности 
методики одномоментной болюсной химиоинфу-
зии ВПА с последующей эмболизацией маточных 
артерий у больных раком шейки матки. 

Материал и методы 
Начиная с июля 2008г. нами на базе област-

ного онкологического диспансера внедрена мето-
дика одномоментной болюсной химиоинфузии 
ВПА с последующей эмболизацией маточных ар-
терий у больных раком шейки матки.  Лечению 
подверглись 20 пациенток в возрасте от 33 до 48 
лет. У всех больных были IIa-IIb стадии процесса 
(T2N0M0 – T2bN0M0). 

Сущность процедуры заключается в сле-
дующем: после пункции правой бедренной арте-
рии катетер pigtail размером 4-5 F устанавливали 
над бифуркацией брюшной аорты и выполняли 
ангиографию с введением 20-40 мл 60% или 76% 
контрастного препарата (Ультравист 370) со ско-
ростью 8-14 мл/с. Скорость введения выбирали с 
учетом диаметра сосудов и интенсивности артери-
ального кровотока. После тщательного изучения 
сосудистой анатомии катетер для аортографии 
заменяли на катетер типа «hook» размером 5-6 F, 
которым осуществляли селективную катетериза-
цию левой ветви внутренней подвздошной арте-
рии. 

Для более точной визуализации сосудистой 
анатомии опухоли выполняли селективную ангио-
графию из ВПА с 6-12 мл контрастного препарата, 
вводимого со скоростью 2-4 мл/с. Если устья ВПА 
«накладываются» на соседние ветви, можно реко-
мендовать дополнительную аортографию или ан-
гиографию общих подвздошных артерий в косой 
проекции. В устья ВПА вводили болюсно химиоп-
репараты со скоростью 2мл/с. В основном приме-
няли схему FAP (Фторурацил 1гр/м2, Адриобла-
стин 60мг/м2, Цисплатин 80мг/м2). Далее селек-
тивно катетеризировали маточную артерию на 
стороне исследования (слева) и производили эм-
болизацию кусочками гемостатической губки. 

Если была необходима одновременная кате-
теризация обеих ВПА, производили пункцию и 
установку катетеров с обеих сторон контра- или 
ипсилатеральным методом. 

Из 20 больных повторную процедуру про-
вели 13. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ непосредственных результатов ле-

чения показал эффективность методики у всех 20 
больных (100%). У 5 больных была отмечена ос-
тановка кровотечения из опухоли шейки матки на 
следующие сутки после процедуры. У 8 больных 
отмечено купирование болевого синдрома внизу 
живота. При контрольном осмотре через 1 месяц у 
всех больных была отмечена частичная регрессия 
опухоли с уменьшением опухолевого узла по дан-
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ным контрольного УЗИ на 40-60%. 14 больных 
успешно прооперированы (радикальная расши-
ренная гистерэктомия по    Я.В. Бохману), 6 боль-
ных готовятся к операции. 

Анализ осложнений показал, что в основ-
ном осложнения были связаны с проведенной хи-
миотерапией. У 5 больных ытошнота и рвота, у 3 
лейкопения 2-й степени, у 2 больных – анемия 2-й 
степени, которые купировались консервативной 
терапией. Осложнений, связанных с эмболизацией, 
нами не отмечено. 

Выводы 
В настоящее время большинством исследо-

вателей доказана целесообразность широкого 
практического применения регионарной химио-

инфузии  в лечении больных раком шейки матки. 
Непосредственные результаты применения мето-
дики показали ее эффективность у 70% больных. В 
связи с этим вопрос о ее применении следует рас-
сматривать как один из эффективных методов 
комбинированного и комплексного лечения боль-
ных раком шейки матки. Артериальная эмболиза-
ция является малотравматичным и эффективным 
способом остановки кровотечения из опухоли 
шейки матки, а также создает дополнительную 
ишемизацию опухоли, что повышает эффектив-
ность непосредственных результатов лечения.  

Считаем, что вышеописанную методику ле-
чения больных раком шейки матки необходимо 
шире использовать в клинической практике.  
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В тестах in vitro проведена оценка функциональной активности тромбоцитов и механизмов ее регуляции при кровоте-

чении из язв гастродуоденальной зоны у 69 больных. На основании анализа кривой доза-ответ рассчитывали ЕС50 для сис-
темных, тканевых и аутокринных регуляторов гемостаза. Показано, что развитие кровотечения сопровождается изменени-
ем адренореактивности и чувствительности тромбоцитов к АДФ, тромбину и коллагену, что может быть связано с измене-
нием Са2+-гомеостаза. Факторами риска развития повторного кровотечения являются высокая адренореактивность и вы-
раженная чувствительность к тромбину и коллагену. Среди факторов риска развития поздних рецидивов кровотечений 
следует отметить низкую адренореактивность на момент госпитализации пациентов и альтернативный характер реакции на 
тромбин. 

Ключевые слова: язвенное кровотечение, гемостаз, тромбоциты. 
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PLATELET AGGREGATION IN BLEEDING CAUSED BY GASTRO-DUODENAL ULCERS 

 
The platelet functional activity and mechanisms of its regulation have been evaluated in 698 patients with gastro-duodenal ulcer 

bleeding using the in vitro tests. According to the character of the dose-response curve, EC50 of systemic, tissue and autocrine regu-
lators of hemostasis was calculated. It has been shown that ulcer bleeding is accompanied by changes in adrenoreactivity and plate-
lets sensitivity to ADP, thrombin and collagen. This can be associated with an alteration of Ca +-homeostasis. Factors associated 
with early rebleeding include hyperadrenoreactivity and high sensitivity of platelets to thrombin and collagen. Late rebleeding risk 
factors are low adrenoreactivity at the time of hospitalization and alternative respond to thrombin.  

Key words: ulcer bleeding, hemostasis, platelets. 
 


