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ДОСТИЖЕНИЯ В ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ ХИРУРГИИ

Группа II: У 30 пациентов выполнено 356 циклов 

ХИПА (от 3 до 38, в среднем 12). Циклы ХИПА повто-

рялись в среднем каждые 22,5±0,7 сут. После 2-го 

цикла ХИПА частичный ответ на лечение наблюдался 

у 4 (13,3%), стабилизация у 23 (76,7%), прогрессирова-

ние у 3 (10%) больных. Среднее время до прогресси-

рования составило 11,5±1,3 мес. Живы четыре пациен-

та в сроки 15, 17, 20 и 20 мес соответственно. Умерли 

26 больных в сроки от 5 до 44 мес от начала регионарной 

химиотерапии. СПЖ составила 22,2±2,2 мес. (медиана 

21,5 мес.), что было достоверно выше результатов этих 

показателей в группе I (p<0,001). Также отмечается до-

стоверное увеличение одногодичной выживаемости 

(86,6%) по сравнению с группой I (63,6%) (p<0,05).

Проведение регионарной химитерапии с менее 

длительными интервалами между циклами ХИПА в 

группе II привело к увеличению среднего времени 

до прогрессирования в два раза (p<0,001)

Заключение. Применение имплантируемых ин-

фузионных систем позволяет выполнять регуляр-

ные циклы ХИПА в заданные интервалы времени, 

что, в свою очередь, повышает эффективность 

регионарной химиотерапии у пациентов с Мтс КРР

в печень.

МОДЕЛИРОВАНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ АНАТОМИИ ПЕЧЕНИ 
ДЛЯ ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ИМПЛАНТАЦИИ ИНФУЗИОННОЙ 
СИСТЕМЫ ПОРТ-КАТЕТЕР

Генералов М.И., Руткин И.О., Майстренко Д.Н.

ФГУ «Российский научный центр радиологии
и хирургических технологий», Санкт-Петербург, Россия

Цель – оценить возможности хирургического 

и рентгеноэндоваскулярного перераспределения ар-

териального кровотока печени для создания един-

ственного «целевого» сосуда и последующей адек-

ватной установки инфузионной системы порт-катетер.

Материалы и методы. С декабря 2001 по январь 

2009 г. чрескожная (группа I, n=30) или хирургиче-

ская (группа II, n=34) установка инфузионных систем 

для проведения химиоинфузии в печеночную арте-

рию (ХИПА) выполнена у 64 пациентов (29 мужчин 

и 35 женщин, средний возраст 57,6 лет) с метастаза-

ми колоректального рака в печень. Первым этапом 

перед имплантацией выполнялась диагностическая 

висцеральная ангиография (верхняя мезентери-

кография, целиакография). Нормальная анатомия 

артерий имелась у 51 пациента (79,7%). Различные 

анатомические варианты печеночных артерий были 

выявлены в 13 случаях (20,3%) и требовали хирур-

гического вмешательства для создания единствен-

ного «целевого» сосуда и последующей установки 

инфузионной системы порт-катетер.

Результаты. Для коррекции кровотока применя-

лись чрескатетерная эмболизация (n=7), перевязка 

(n=4) или транспозиция (n=2) аберрантных артерий. 

Осложнений не было. Во всех случаях моделирова-

ние «целевого» артериального русла было успеш-

ным, достигнута адекватная перфузия печени.

На настоящий момент у 64 больных проведено 

355 циклов ХИПА (от 1 до 38, в среднем 8), время 

функционирования инфузионных систем составля-

ет от 3 до 42 (в среднем 19) мес. Средняя продолжи-

тельность жизни составила 20,3±2,2 мес (медиана 

19,6 мес). Одно- и двухгодичная выживаемость со-

ставила 89% и 38% соответственно.

Заключение. Диагностическая ангиография 

является обязательным условием для успешной 

имплантации системы порт-катетер в печеночную 

артерию. Чрескатетерная эмболизация и хирургиче-

ская реконструкция являются эффективными мето-

диками коррекции кровотока при вариантах строе-

ния печеночных артерий, способствуя повышению 

эффективности регионарной химиотерапии.

ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ (ИНФИЛЬТРАТИВНО-ОТЕЧНАЯ) 
ФОРМА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (РМЖ): 
ХИМИОЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ В СОЧЕТАНИИ
С ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНОЙ ХИМИОЭМБОЛИЗАЦИЕЙ

Шачинов Е.Г., Корытова Л.И., Таразов П.Г.

ФГУ Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий Росздрава, Санкт-Петербург, Россия

Цель – оценить эффективность комбинированного 

химиолучевого лечения воспалительных форм РМЖ 

в сочетании с внутриартериальной химиоэмболизацией.

Материалы и методы. За период 2000–2009 г. 

проведено 44 курса комбинированного лечения 

у 40 пациенток в возрасте от 38 до 68 лет с воспали-

тельной формой РМЖ. В большинстве случаев пер-

вым этапом лечения являлась системная химиотера-

пия (СХТ) по схеме CMF (циклофосфан, метотрексат, 

5-фторурацил), одна больная получала навельбин. 

На 8 сут. от начала лечения проводили масляную 

химиоэмболизацию (ХЭ) внутренней (n=35) или на-

ружной грудных артерий (n=9) с использованием 

50 мг метотрексата, 1000 мг 5-фторурацила, сме-

шанных с 2–5 мл липиодола. В одном случае хи-
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миосуспензия была представлена 50 мг навельбина

и 3 мл липиодола. У трех больных использовали 

перераспределительную химиоэмболизацию груд-

ных артерий. Процедуру выполняли с целью предот-

вращения нецелевой перфузии химиотерапевтиче-

ского препарата и эмболизата и связанных с этим 

осложнений (невралгия, некроз кожи, дисфункция 

внутренних органов), а также для компенсаторно-

го расширения и усиления кровотока по ветвям, 

питающим опухоль. Устанавливали металлические 

спирали диаметром от 2 до 4 мм, длиной от 10 до 

20 мм во внутреннюю грудную артерию дистальнее 

отхождения передних межреберных ветвей. Через 

1 сут. после ХЭ проводили лучевую терапию (ЛТ):

5 р/нед, в режиме среднего фракционирования 

дозы (3 Гр) до суммарной дозы на основание МЖ 

45 Гр, на зоны регионарного лимфооттока 33–36 Гр 

фигурным полем. Через 3–4 нед после окончания 

ЛТ проводили СХТ по схеме CMF (6 курсов). Четыре 

пациентки получили аналогичное лечение по поводу 

контралатерального РМЖ.

Результаты. Через 1 мес после комбинированно-

го лечения частичный ответ отмечался у 9 (22,5%), 

стабилизация роста опухоли у 27 пациенток (67,5%). 

Еще у 4 больных (10,0%) заболевание прогрессиро-

вало. Осложнение в виде некроза опухоли с дальней-

шим распадом, не позволившее продолжить ЛТ, воз-

никло у одной больной (2,5%), получавшей навельбин.

В настоящее время 23 пациентки живы в сроки 

от 4 до 98 мес от начала лечения. Средняя продол-

жительность жизни 17 умерших больных составила 

29,5±3,43 мес. Показатели прямой 1-, 2- и 3-летней 

выживаемости равны 92,5%, 80,0% и 36,7% соот-

ветственно.

Вывод. Комбинированная химиолучевая терапия 

в сочетании с внутриартериальной химиоэмболи-

зацией является перспективным методом лечения 

воспалительных форм РМЖ.

МЕТОДЫ ИНТЕРВЕНЦИОННОЙ РАДИОЛОГИИ
И МОЛЕКУЛЯРНОЙ БИОЛОГИИ
В КЛИНИЧЕСКОЙ МАММОЛОГИИ

Рожкова Н.И., Боженко В.К., Мазо М.Л.

ФГУ «Российский научный центр рентгенорадиологии 
Росмедтехнологий»

Одним из важных разделов в области охраны 

здоровья женщин является совершенствование 

маммологической службы. Распространенность 

и рост смертности от рака молочной железы делают 

задачу  раннего распознавания чрезвычайно акту-

альной. До недавнего времени при обследовании 

женщин доминировал клинический метод. Это дава-

ло 28–30% ошибок при диагностике рака молочной 

железы.

Открытие рентгеновских лучей явилось точкой 

отсчета новой эры в медицине, развития новых на-

правлений как в диагностике, так и в лечении забо-

леваний молочной железы.

В настоящее время продолжается развитие нау-

ки по направлению значительного обогащения 

новыми технологиями, в том числе и цифровыми

и молекулярно-биологическими, позитивно меняю-

щими организационную структуру и возможности 

развития службы на основе снижения трудозатрат

и ресурсосбережения.

Существующие диагностические методики мож-

но разделить на неинвазивные общие (клинический 

осмотр, маммография, сонография) и дополнитель-

ные (РКТ, ЯМРТ, сцинтиграфия, электромаммогра-

фия, ПЭТ); и инвазивные под рентгенологическим 

и ультразвуковым контролем с искусственным кон-

трастированием (пневмокистография, дуктогра-

фия) и без него (ТАБ, пункция системой «пистолет-

игла», ВАБ и др.).

Так, тонкоигольная аспирационная биопсия паль-

пируемых образований молочной железы и непаль-

пируемых под УЗ-контролем выполняется с целью 

получения клеточного материала для цитологическо-

го исследования, что позволяет уточнить диагноз.

Вместе с тем, для установления плана лече-

ния требуется определение распространенности 

опухолевого процесса. Применение ТАБ под УЗ-

контролем дает возможность получить материал 

из измененных участков л/узла до 5 мм в диаме-

тре. При этом полученный материал дает возмож-

ность определить как цитологическую картину, так 

и на молекулярно-генетическом уровне определить 

мРНК Цитокератина 19, Маммаглобина, Теломира-

зы, что повышает точность предоперационной диа-

гностики до 95%.

Также ТАБ может использоваться в лечении про-

стых кист под УЗ-контролем с использованием раз-

личных склерозирующих препаратов, в частности, 

воздуха, сульфакрилата. А в настоящее время из-

учается возможность применения Озона с данной 

целью.

При выявлении атипичной кисты с подозрением 

на внутрикистозные разрастания целесообразно 

применение пневмокистографии. Однако, совре-

менные ультразвуковые аппараты позволяют ис-

ключить это инвазивное исследование, благодаря 

четкой визуализации всех структур даже маленькой 

полости кисты.

При неэффективности ТАБ применяется пунк-

ция образования системой «пистолет-игла» под 


