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Проанализированы результаты внутриартериальной химиотерапии с после-
дующей эмболизацией 60 больных раком шейки матки. Наблюдались пациентки в 
возрасте от 27 до 58 лет, у всех больных была II-III стадия процесса. Вышеуказанная 
методика лечения показала свою эффективность у всех 60 больных. У 25(41,6%) па-
циенток отмечена остановка кровотечения из опухоли шейки матки, у 28(46,7%) - 
купирование болевого синдрома внизу живота. В последующем 24 пациентки были 
радикально прооперированы.  
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DIRECT RESULTS OF THE UTERINE ARTERIES EMBOLISATION DURING 
THE CERVICAL CANCER PATIENTS TREATMENT
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Direct results 60 sick by a cervix cancer by which it is lead intra-arterial chemotherapy with 
the subsequent embolisation uterus arteries are analyses. All patients had II-III a stage of process 
(T2N0M0 - T2bN1M0). The analysis of direct results of treatment has shown efficiency of a 
technique at all sick. At 25(41,6%) patients was the stop of a bleeding from a cervix tumor next 
day after procedure is noted. At 28(46,7%) patients knocking over of a painful syndrome in the 
bottom of a belly is noted. The radical surgical treatment is 24(40%) patients.  
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) является одной из на-

иболее распространенных опухолей у женщин. По 
данным ВОЗ, ежегодно в мире выявляют около 
370000 новых случаев заболевания. РШМ в струк-
туре всех злокачественных новообразований в Рес-
публике Казахстан стоит на 6-ом месте и третий год 
на 3-ем месте среди онкопатологии женщин. Час-
тота РШМ в Республике Казахстан имеет тенденцию 
к снижению: если в 2006г. частота РШМ составля-
ла 8,2%, то в 2007 году - 8,0%. РШМ находится на 
седьмом месте Южно-Казахстанской области. Чаще 
всего рак шейки матки диагностируется у женщин в 
возрасте от 40 до 60 лет [4].

В целом, отличительной чертой рака шейки мат-
ки является относительно продолжительное мест-
ное распространение заболевания, высокая частота 
первичной неизлеченности в структуре неудач ле-
чения, преимущественная локализация рецидивов 
в зоне первичной опухоли. В связи с этим при раке 
шейки матки в настоящее время традиционно ис-
пользуются программы комбинированного лече-
ния. Применение многокомпонентных программ 
усиливает цитотоксические эффекты 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 противоопухолевой терапии без 
увеличения ее токсичности представляется весьма 
важным [5,6].

Внутрисосудистые вмешательства у больных 
раком шейки матки используют с 1960-х годов, од-
нако их широкое применение стало возможным 
лишь с внедрением методов интервенционной ра-
диологии. Относительные простота и безопасность 
вмешательств, высокая эффективность за счет оп-
тимального распределения химиопрепаратов в 
«зоне интереса» и реализации эффекта «первого 
прохождения» определяют растущее значение этих 
методов в клинической практике.

В настоящее время рентгеноэндоваскулярные 
вмешательства являются важной составляющей 
программ симптоматической терапии у больных с 
местнораспространенным раком шейки матки и ло-
корегионарными рецидивами заболевания в случа-
ях кровотечения и болевого синдрома. Регионарная 
химиотерапия является компонентом комбиниро-
ванного лечения больных с локализованными ста-
диями заболевания в качестве адъювантной или 
неоадъювантной терапии.

Из внутрисосудистых вмешательств использу-
ют артериальную эмболизацию или регионарную 
химиотерапию. Для осуществления этих процедур 
в большинстве случаев необходима селективная 
катетеризация передних порций обеих внутренних 
подвздошных артерий (ВПА).

Показаниями к проведению эмболизации ма-
точных артерий служат: кровотечение из опухоли, 
не купирующееся консервативными мероприяти-
ями; профилактика интраоперационного крово-
течения; неэффективность или неполный ответ на 
системную и/или лучевую терапию; проведение 

комбинированного лечения, включающего регио-
нарную терапию.

Противопоказаниями могут быть: непереноси-
мость йодсодержащих препаратов;  отказ больного 
от данного вида терапии; почечная и мультиорган-
ная недостаточность; невозможность селективной 
катетеризации сосудов; значительное внеорганное 
распространение и генерализация опухолевого 
процесса [1,2,3].

Цель исследования 
Изучить возможности методики одномомент-

ной болюсной химиоинфузии ВПА с последующей 
селективной эмболизацией маточных артерий у 
больных раком шейки матки.

Материалы и методы 
Начиная с июля 2008 г., нами на базе областно-

го онкологического диспансера внедрена методика 
одномоментной болюсной химиоинфузии ВПА с 
последующей селективной эмболизацией маточ-
ных артерий у больных раком шейки матки.  Лече-
нию подверглись 60 пациенток в возрасте от 27 до 
58 лет. У всех больных была II-III стадия процесса 
(T2N0M0 – T2bN1M0).

Сущность процедуры заключается в следующем: 
после пункции правой бедренной артерии катетер 
pigtail размером 4-5 F устанавливают над бифур-
кацией брюшной аорты и выполняют ангиографию 
с введением 20-40 мл 60% или 76% контрастного 
препарата (Ультравист 370) со скоростью 8-14 мл/
с. Скорость введения выбирали с учетом диаметра 
сосудов и интенсивности артериального кровотока. 
После тщательного изучения сосудистой анатомии 
катетер для аортографии заменяли на другой, ко-
торым осуществляли селективную катетеризацию 
внутренней подвздошной артерии катетером  типа 
«hook» размером 5-6 F и осуществляли катетериза-
цию ветвей (левой) ВПА.

Для более точной визуализации сосудистой 
анатомии опухоли выполняли селективную анги-
ографию 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 химиопре-
параты со скоростью 2 мл/с. В основном применя-
ли схему ТР (Таксотер 75 мг/м2, Цисплатин 80 мг/
м2), («Способ лечения рака шейки матки» патент 
Республики Казахстан на изобретение № 19391 от 
28.02.2008 г). Далее селективно катетеризировали 
маточную артерию на стороне исследования (сле-
ва) и производили эмболизацию маточных артерий 
кусочками гемостатической губки до полной окклю-
зии (рис. 1, 2).

Если необходима одновременная катетеризация 
обеих ВПА, производили пункцию и установку кате-
теров с обеих сторон контра- или ипсилатеральным 
методом.

Из 60 больных повторную процедуру провели 
23 (38,3%) больным.
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Результаты и  обсуждение
Анализ непосредственных результатов лечения 

показал эффективность методики у всех 60 боль-
ных (100%). У 25 (41,6%) больных была отмечена 
остановка кровотечения из опухоли шейки матки 
на следующие сутки после процедуры. У 28 (46,7%) 
больных отмечено купирование болевого синдро-
ма внизу живота. При контрольном осмотре через 1 
месяц у 43 (71,7%) больных была отмечена частич-
ная регрессия опухоли с уменьшением опухолевого 
узла по данным контрольного УЗИ на 40-60%.  24 
(40%) больных успешно прооперированы (ради-
кальная расширенная гистерэктомия по Вертгейму 
в модификации Я.В. Бохмана), 12 (20%) больных 
готовятся к операции.

Анализ осложнений показал, что в основном 
осложнения были связаны с проведенной химиоте-
рапией. У 25 (41,7%) больных отмечена тошнота и 
рвота, у 5 (8,3%) - лейкопения 2 степени, у 4 (6,7%) 
больных - анемия 2степени, которые купировались 
консервативной терапией. Осложнений, связанных 
с эмболизацией, нами не отмечено.

Заключение
В настоящее время большинством авторов до-

казана целесообразность широкого практического 
применения регионарной химиоинфузии  в лече-
нии больных раком шейки матки. Непосредствен-
ные результаты применения методики показали 
ее эффективность у 71,7% больных. В связи с этим 
вопрос о ее применении следует рассматривать как 
один из эффективных методов комбинированно-
го и комплексного лечения больных раком шейки 
матки. Артериальная эмболизация является мало-
травматичным и эффективным способом останов-

Рис. 1. Ангиограмма левой маточной артерии  
до и после эмболизации. 

Отмечается полная окклюзия левой  
маточной артерии

Рис. 2. Ангиограмма правой маточной артерии  
до и после эмболизации. 

Отмечается полная окклюзия правой  
маточной артерии

ки кровотечения из опухоли шейки матки, а также 
создает дополнительную ишемизацию опухоли, что 
повышает эффективность непосредственных ре-
зультатов лечения. 
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