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  АННОТАЦИЯ:
Рак шейки матки (РШМ) — одно из самых распространенных онкологических заболеваний в
мире, для лечения которого применяется множество способов. Активно используются луче-
вая терапия (ЛТ), химиотерапия (ХТ), хирургическое лечение. Но, несмотря на определенные
успехи, остаётся ряд нерешённых проблем. Для их решения изучается метод химиоэмболи-
зации маточных артерий (ХЭМА). Этот вариант лечения представляется как один из перспек-
тивных методов в комплексной и комбинированной лучевой терапии первичного и рецидив-
ного рака шейки матки. Это позволяет с минимальной травматичностью и частотой
рецидивов остановить кровотечение и уменьшить размеры опухоли. В работе выполнен ана-
лиз данных мировой литературы о применении эмболизации и химиоэмболизации, а также
результаты лечения с применением ХЭМА.
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ABSTRACT:
Cervical cancer (CC) is one of the most common oncological disease in the world. There are lots of
methods to treat it. Often we use radiation therapy (RT), chemotherapy (CT), surgical treatment.
However, when on one hand we have successes, on the other hand we have a number of unsolved
problems. To solve them, we study the method of chemoembolization of uterine arteries (CUA). This
treatment option is being studied as one of promising methods in the complex or combined radia-
tion treatment of primary and recurrent cervical cancer. This allows, with minimal trauma and relapse
rate, to stop bleeding and reduce the size of the tumor. In this article a number of  literature sources
about using embolization or chemoembolization and results of treatment with CUA has been ana-
lyzed.
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Введение

Рак шейки матки (РШМ) — одно из самых распростра-
ненных онкологических заболеваний в мире. В России,
рак шейки матки на 2018 год — занимает 6 место
(4,8%) [1]. По данным глобальной статистики среди
180 стран мира РШМ занимает 4 место, доля которого
составляет 3,2%, летальность – 3,3% [2]. Последние
годы характеризуются ростом заболеваемости РШМ,
среди женщин репродуктивного возраста, при этом
резко увеличивается количество инвазивных форм
заболевания. Летальность в течение года с момента
установления диагноза РШМ составляет 13,8% [1]. 
Выбор тактики лечения зависит от стадии РШМ, коли-
чества неблагоприятных факторов прогноза заболева-
ния, наличия соматических патологий и др.
Одним из методов терапии рака шейки матки является
химиотерапия и преимущество отдается платиносо-
держащим схемам лечения. Во многие протоколы
лечения РШМ включается неоадъювантная химиотера-
пия (НХТ), которая позволяет в дальнейшем проводить
хирургическое лечение и повышать среднюю безреци-
дивную выживаемость [3-5]. После НХТ возможно
выполнить радикальную операцию у больных с первич-
но неоперабельным РШМ [3-7]. НХТ не увеличивает
частоту и выраженность интра- и послеоперационных
осложнений [3].
Кроме поздних стадий заболевания и больших разме-
ров опухоли, существует еще одна проблема, которая
угрожает жизни пациенток с РШМ – это кровотечение и
оно осложняет течение рака шейки матки в 55-83,5%
случаев [8,9].  В 11 % случаев оно имеет профузный
характер и требует проведения экстренных мероприя-
тий [3]. Кроме того, резкое и значительное снижение
гемоглобина также ограничивает возможности прове-
дения противоопухолевой терапии.
Не смотря на большое количество существующих
методов лечения, которые представлены в клиниче-
ских рекомендациях NCCN и других руководствах по
практической онкологии, нет методов, направленных
на решение данных проблем. Но благодаря интервен-
ционной онкологии это стало возможным. Таким мето-
дом является химиоэмболизация маточных артерий
(ХЭМА). ХЭМА – это вариант ХТ, который чаще не
является самостоятельным методом лечения. Его
можно использовать только при тех стадиях РШМ, при

которых одним из методов лечения рекомендована
химиотерапия. С помощью ХЭМА можно решить две
проблемы:

1) остановка кровотечений;
2) уменьшение объема опухоли.

Эмболизация маточных артерий (ЭМА) в гинекологии
начала применяться с 1970 г., когда S. Smith применил
ее для того, чтобы в послеоперационном периоде
остановить маточное кровотечение. Однако первое
сообщение в литературе об ЭМА было сделано J. Oliver
и соавт. только в 1979 г. [10]. В настоящее время ЭМА
активно применяется для остановки кровотечений,
возникших в послеродовом периоде, при пузырном
заносе, после оперативных вмешательств (кесарево
сечение, гистерэктомия, миомэктомия), когда консер-
вативные методы оказываются неэффективными [11].
В России, эмболизацию впервые применили в 1982 г. в
гинекологическом отделении Научного центра аку-
шерства, гинекологии и перинатологии АМН СССР,
совместно со специалистами рентгенохирургических
методов диагностики и лечения Института хирургии
им. А.В. Вишневского АМН СССР в качестве предопе-
рационной подготовки у пациенток с артериовенозны-
ми ангиодисплазиями таза. Затем, эмболизацию
использовали как эффективный способ остановки мас-
сивных послеродовых кровотечений.
Говоря о применении химиотерапевтических агентов
для лечения РШМ отметим, что в 1997  и 2009 гг. на
животных моделях было доказано увеличение накопле-
ния препаратов платины (цисплатина и карбоплатина
соответственно) в опухоли при использовании интра-
артериальных методов доставки [12]. Многочисленные
работы посвящены изучению эффективности методи-
ки, связанной с более прицельной доставкой химиоте-
рапевтического препарата к опухоли.
Внутриартериальная химиотерапия при РШМ исполь-
зуется более 20 лет. По данным литературных источни-
ков [13-15] проведение внутриартериальной химиоте-
рапии в сочетании с эмболизацией маточных артерий
улучшает результаты комплексного лечения и улучша-
ет условия проведения хирургических вмешательств.
Метод является мало травматичным с низкой частотой
осложнений.
Однако для получения максимального эффекта от
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химиоэмболизации необходимо учитывать такие пока-
затели как морфологический вариант опухоли, степень
дифференцировки, размеры образования, степени
распространения, ее происхождение, локализацию,
чувствительность ткани к химиопрепаратам, объем
васкуляризации а также вид эмболизирующего агента.
Существует несколько вариантов эмболизатов для
ХЭМА – это масляные рентгеноконтрастные препараты
и микросферы.
Масляный рентгеноконтрастный препарат (МРП)
представляет собой сложные эфиры жирных кислот,
легко смешивающиеся с химиопрепаратами. Особен-
ность МРП заключается в том, что он не вызывает
необратимую эмболизацию сосудов. Из масляных
рентгеноконтрастных препаратов в настоящее время
применяются Липиодол (lipiodol) или Йодолипол. Это
маслянистая жидкость желтого или буровато-желтого
цвета. Чаще всего Липиодол используют как носитель
химиопрепаратов при проведении трансартериальной
химиоэмболизации печеночных артерий [16].
Этот вид химиоэмболизации может поддерживать
достаточно высокие концентрации химиопрепарата в
опухоли в течение несколько часов или дней.
Химиоэмболизация микросферами 
Полимерные микросферы, которые способны насы-
щаться или адсорбировать на своей поверхности про-
тивоопухолевый препарат, относятся к классу DEB:
Drug eluting beads и применяются для проведения
селективной, высокоточной химиоэмболизации при
лечении онкологических заболеваний в качестве эмбо-
лизирующей системы доставки лекарств.
До операции химиопрепарат адсорбируют на микро-
сферах. Их диаметр подбирается в соответствии с
диаметром микрососудистого русла опухоли. Далее
микросферы вводят через катетер, который под конт-
ролем ангиографической установки подводят к арте-
рии, питающей опухоль. Насыщенные микросферы
закупоривают микрососудистое русло опухоли, что
позволяет, во-первых, остановить кровоток, а во-вто-
рых, увеличить концентрацию химиопрепарата в опу-
холи. При такой методике препарат может поддержи-
ваться в терапевтически значимой дозе до месяца. В
настоящее время на рынке представлено несколько
разновидностей микросфер.
Микросферы DC Bead (Biocompatibles) производят из
полимерного поливинил алкоголь гидрогеля, усовер-
шенствованного добавлением сульфокислоты, что
позволяет полимеризировать их для создания сфери-
ческих частиц различного размера (диаметром от 100
до 900 мкм), и насыщаются доксорубицином непо-
средственно при изготовлении в количестве 37,5 мг на
один флакон [17].
HepaSphere™ (Гепасферы) – это эмболизационный
материал с высокими абсорбционными свойствами.
Они представляют собой точно калиброванные части-
цы сферической формы, размером 50-100 мкм,

состоящие из суперабсорбирующего полимера (САП).
При контакте с различными жидкостями (плазмой кро-
ви, не ионными контрастными препаратами, раство-
ром цитостатика или физиологическим раствором –
кроме воды) Гепасферы способны абсорбировать 
их с 4-х кратным увеличением диаметра частиц,  
т.е. размер сухих микросфер 50-100 мкм увеличивает-
ся до 200-400 мкм, что соответствует 64-х кратному
увеличению объема. После набухания размер Гепа-
сфер остается стабильным даже после высвобож-
дения лекарственного препарата. Особая структура
САП позволяет эффективно насыщать химиопрепара-
том не только поверхность, но и весь объем микро-
сферы.
Life Pearl (Terumo) – выполнены из полиэтиленгликоля
(PEG). Данные микросферы используются при лечении
первичного и вторичного рака печени. Особенность
LifePearl в том, что они являются биосовместимыми,
гидрофильными, точно откалиброванными и способны
контролировать загрузку и высвобождение химио-
терапевтических агентов. Микросферы LifePearl 
предоставляют больше вариантов лечения для интер-
венционных радиологов, выполняющих трансартери-
альную химиоэмболизацию (TACE) с микросферами с
лекарственным покрытием (DEM-TACE). Технология
LifePearl в настоящее время представляет собой един-
ственный метод использования микросфер с лекарст-
венным покрытием с возможностью загрузки четырех
химиотерапевтических агентов: доксорубицина, ида-
рубицина, эпирубицина и иринотекана. Еще одной
особенностью данного эмболизата является точная
калибровка для большего контроля химиоэмболиза-
ции (100, 200 и 400 мкм). Кроме того, загруженные
лекарственным препаратом LifePearl дольше остаются
в состоянии суспензии.
Химиотерапевтичсекие препараты
При системной и регионарной химиотерапии, в 
лечении  РШМ применяют такие препараты, как: 
карбоплатин, доксорубицин, митомицин, эпирубицин,
метотрексат, цисплатин, фторурацил, винкристин,
гемцитабин.
Карбоплатин – цитотоксический препарат алкилирую-
щего действия. При РШМ применяется как в составе
химиолучевой терапии в виде 30 минутных инфузий
еженедельно, так и в монорежиме, где эффективность
его составляет 28%. Кроме того, карбоплатин может
использоваться в комбинации с Ифосфамидом.
Цисплатин – противоопухолевый препарат, производ-
ное платины. Имеет более широкое применение при
РШМ, чем карбоплатин. При химиолучевом лечении
используется как 60-минутная инфузия так и с гидрата-
цией. А также, возможно использование препарата в
монохимиотерапии и комбинированной терапии с
топотеканом или фторурацилом.
Фторурацил используется в стандартных режимах 
или в виде длительной в/в либо внутриартериальной
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инфузий 1 г/м2/сут непрерывно в 1-5-й день цикла.
Повторение циклов каждые 3 недели.
В комбинированной терапии, помимо цисплатина и
карбоплатина, может использоваться: иринотекан,
фторурацил, балеомицин, паклитаксел, доцетаксел,
гемцитабин, виноребелин.
Эффективность отдельных противоопухолевых препа-
ратов в монохимиотерапии при раке шейки матки
составляет от 10 до 40%: цисплатин — 15-25%, фтору-
рацил — 20%, ифосфамид — 31 %, карбоплатин —
28%, паклитаксел — 17%, доцетаксел — 13%, ириноте-
кан (Кампто) — 21% (у больных, прежде получавших
химиотерапию), гемцитабин (Гемзар) — 11-18%, эпи-
рубицин (Фарморубицин) — 48% (в дозе 120 мг/м2),
топотекан — 19%, винорелбин —18% [18-20].
Внутриартериальные методы лечения РШМ
В мировой литературе имеется множество публика-
ций, посвященных внутриартериальным методам
лечения РШМ. В большинстве из них описаны иссле-
дования, проведенные у больных с признаками крово-
течений. Так, например, Арыбжановым Д.Т. и соавт.,
проведена клиническая оценка эффективности арте-
риальной эмболизации, как метода гемостаза у 20
больных раком шейки матки. Пациентки были в возрас-
те от 33 до 48 лет, у всех больных была IIа-IIb стадия
заболевания. Вышеуказанная методика лечения пока-
зала свою эффективность у всех 20 (100%) больных. 
У 5 пациенток отмечена остановка кровотечения из
опухоли шейки матки, у 8 больных отмечено купирова-
ние болевого синдрома внизу живота, 14 больных
радикально прооперированы [21].
В исследованиях Суворовой  Ю.В. и соавт. [22] эмболи-
зация внутренних подвздошных артерий (ВПА) была
выполнена у 8 женщин, из них у трех с рецидивом рака
шейки матки III стадии (лучевое лечение осуществля-
лось за 1-2 мес. до момента настоящею поступления) и
у пяти первичных больных раком шейки матки III стадии
и раком эндометрия I стадии. В первые-вторые сутки
после артериальной эмболизации кровотечение оста-
новилось у 6 пациенток, у двух остальных наблюдались
небольшие кровянистые выделения в течение 4 и 7
дней. 
Постэмболизационный синдром проявлялся кратко-
временными умеренно выраженными болями в низу
живота и повышением температуры тела. В дальней-
шем всем женщинам проводили лучевое лечение и
системную химиотерапию. В отдаленные сроки (11-48
мес.) у 7 из 8 пациенток рецидива кровотечения не
было [22-23].
В исследованиях Таразова П.Г. и соавт. [24] выполня-
лись срочные (10 пациенток) и экстренные (4 пациент-
ки) ангиография и эмболизация ВПА у женщин в воз-
расте от 31 до 74 лет с диагнозом рак шейки (9
больных) и тела (5 больных) матки. Во всех случаях
наблюдалось угрожающее жизни кровотечение, рези-
стентное к гемостатической терапии. Ангиографию

таза осуществляли по стандартной методике путем
катетеризации бедренной артерии по Сельдингеру.
Эмболизаты использовали в различных сочетаниях,
добиваясь полной окклюзии сосудов, кровоснабжаю-
щих опухоль. Кровотечение остановилось у всех 14
пациенток в первые 1-3 ч после процедуры. Постэмбо-
лизационный синдром в виде болей или тяжести внизу
живота и повышения температуры тела до 38° С не тре-
бовал специального лечения и купировался самостоя-
тельно через 2-8 суток. У 1 больной после эмболиза-
ции отмечались парестезии в ягодичной области, а
еще у 1 пациентки процедура осложнилась некрозом
слизистой верхней трети влагалища, который успешно
ликвидирован консервативно. У 3 из 4 больных с опе-
рабельной опухолью через 2-8 недель произведена
экстирпация матки с придатками. Через 2-4 недели
после эмболизации отмечались уменьшение размеров
опухоли на 50 % и более у 2, на 25-50 % у 4, стабилиза-
ция у 3 и прогрессирование у 2 из 11 не оперированных
больных. Рецидив геморрагии наблюдался в 2 из 4 слу-
чаев эмболизации ствола ВПА спиралями и аутогемос-
густками. Массивное кровотечение через 1 месяц воз-
никло у 1 женщины [24].
Весьма перспективным выглядит применение рентге-
ноэндоваскулярных технологий для лечения больных
РШМ с использованием ХЭМА. Имеются сведения о
применении регионарной внутриартериальной химио-
терапии и химиоэмболизации, показывающие повы-
шение эффективности лучевого лечения больных c
РШМ.
Так, в исследовании Кедровой А.Г. и соавт. было про-
лечено 37 больных с первичным и рецидивирующим
РШМ II стадии. В качестве ХЭ были взяты раствор из 2
флаконов микроэмболов HepaSphere 100 мкм
(Bioshere Medical, Франция), насыщенных по 50 мг док-
сорубицином или иринотеканом 100 мг/5 мл. По
результатам проводимого исследования выяснилось,
что остановить кровотечение удалось во всех случаях.
Лечение оказало циторедуктивный эффект на злокаче-
ственные опухоли шейки матки. Также результаты
показали, что в отличие от простой эмболизации арте-
рий, методика химиоэмболизации гепасферами не
оказывает выраженной ишемии и гипоксии ткани, что
позволяет проводить дальнейшую системную химио-
терапию или лучевую терапию, добиваясь максималь-
ного эффекта. Осложнений, связанных с эмболизаци-
ей, не отмечено[25].
У других исследователей, Шаховой Е.Б., Канишевой
Н.В.  и соавт. проводился одновременный анализ двух
методик лечения 10 пациенток с местнораспростра-
ненным РШМ:

1) Первично выполнена ХЭМА, дополнена в после-
дующем курсами ЛТ и СХТ – 6 ( 60%) пациенток;
2) ХЭМА, выполняемая пациенткам после проведе-
ния сеансов лучевой терапии (ЛТ) и системной
химиотерапии (СХТ) – 4 ( 40%) пациентки;
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ХЭМА выполнялась по следующей схеме: на первом
этапе выполнялась химиоинфузия (ХИ) препарата гем-
цитабина по 500 мг в левую и правую маточную арте-
рии в течение 60 минут, а на втором - выполнялась
нетотальная окклюзия левой и правой маточных арте-
рий эмболизационным материалом PVA от 300 до 1180
микрон или кровоостанавливающей гемостатической
губкой.
В данном исследовании в первой группе получили
достоверный, подтвержденный МРТ-исследованием
частичный ответ на химиотерапию у 5 (83%) пациенток
и полный ответ − у одной пациентки. Наиболее замет-
ная динамика прослеживалась в отношении сагитталь-
ного и поперечного размеров опухоли (сагиттальный −
исходно 5,6±2,1 мм; сагиттальный − через три месяца
3,0±1,1 мм; р=0,043; поперечный − исходно 5,2±1,3 мм;
поперечный − через три месяца 2,7±2,0 мм; р=0,043).
Во второй группе у 3(75%) пациенток отмечалась недо-
стоверная регрессия опухоли. В одном случае наблю-
далось прогрессирование опухолевого роста. В одном
случае было выявлено увеличение СР и ВР опухоли
спустя три месяца после вторичной ХЭМА (СР до 
операции 9,0 мм; ВР через три месяца 4,5 мм; р=0,285;
СР до операции 9,4 мм; ВР через три месяца 5,1 мм;
р=0,285) [26]. 
Положительная динамика, наблюдаемая в первой
группе, может быть объяснена тем, что наиболее выра-
женный регресс опухоли выявляется именно при пер-
вичном выполнении ХЭМА, дополненной в последую-
щем курсами ЛТ и СХТ. Регионарная неоадъювантная
химиотерапия оказывает более мощное, по сравнению
с системным введением цитостатических препаратов,
разрушающее воздействие на раковые клетки [27].
В работах Байназаровой А.А., Якубовой М.Б. и соавт.
(2009 г.) было пролечено 20 больных с первичным РШМ
в стадии 2а-2б (T2 N0 M0-T2б N0 M0).  ХЭ производи-
лась под рентгенологическим контролем селективной
катетеризацией маточных артерий по Сельдингеру, 
по схеме Таксотер 75 мг\м2 + Цисплатин 100 мг\м2, по 
2 цикла с интервалом 4-5 недель. 
Далее селективно катетеризировали маточную арте-
рию на стороне исследования (слева) и производили
эмболизацию кусочками гемостатической губки Мето-
дика оказалась эффективной у всех больных (100%): у
7 была отмечена остановка кровотечения из опухоли
на следующие сутки после процедуры, у 8 купирован
болевой синдром внизу живота. При  контрольном
осмотре через 1 месяц у всех женщин констатирована
частичная регрессия опухоли с уменьшением опухоле-
вого узла по данным контрольного УЗИ на 40-60%.
Пять больных успешно прооперированы (радикальная
расширенная гистерэктомия) Осложнений, связанных
с эмболизацией, не отмечено [28].
В другом исследовании Байназаровой А.А., Якубовой
М.Б.  (2010 г.) и соавт. уже было изучено 30 пациенток с
таким же диагнозом, но в отличие от предыдущего

исследования, проводилось одинаковое лечение. В
устья внутренней подвздошной артерии (ВПА) вводили
болюстно химиопрепараты со скоростью 2 мл/с. В
основном применяли схему FAP (Фторурацил 1 гр/м2,
Адриобластин 60 мг/м2, Цисплатин 80 мг/м2). Далее
селективно катетеризировали маточную артерию на
стороне исследования (слева) и производили эмболи-
зацию кусочками гемостатической губки. 
Методика оказалась эффективна у всех 30(100%)
больных. Осложнений не выявлено. У 7 пациенток была
отмечена остановка кровотечения из опухоли шейки
матки на следующие сутки после процедуры. У 13 −
купирование болевого синдрома внизу живота. При
контрольном осмотре через 1 месяц у всех пациенток
установлена частичная регрессия опухоли с уменьше-
нием опухолевого узла по данным контрольного УЗИ на
40-60%. 24 пациентки успешно прооперированы
(радикальная расширенная гистерэктомия) [29].
В исследование Косенко И.А.  и соавт. было включено
22 первичные пациентки с местнораспространенным
РШМ IIb-IIIb стадий (средний возраст − 44,7 года). 
Пациенткам проводили 2 системно-регионарных курса
неоадъювантной химиотерапии (НХТ) с интервалом
21-28 дней. В 1-й день лечения внутривенно вводили
цисплатин в дозе 70 мг/м2, на 3-й день проводили
суперселективную масляную химиоэмболизацию
маточных артерий (ХЭМА) болюсным введением сус-
пензии, состоящей из гемцитабина (в расчете 500
мг/м2), липиодола (10 мл) и омнипака (10 мл), а затем
ХТ. 
Спустя 3-4 недели после завершения 2-го курса НХТ по
клиническим данным и результатам магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) проводили оценку проти-
воопухолевого эффекта. 
По итогу, у 16 из 22 пациенток опухоль стала резекта-
бельной. У 6 пациенток процесс был расценен как
нерезектабельный. После завершения неоадъювант-
ных воздействий 19 пациенткам выполнено хирургиче-
ское вмешательство в объеме гистерэктомии III типа,
1− передняя экзентерация таза. У 17 (85%) из 20 боль-
ных опухоль удалена в пределах здоровых тканей (R0). 
Таким образом, авторы делают вывод, что использова-
ние 2 курсов НХТ с ХЭМА позволяет добиться резекта-
бельности у 72,7% пациенток; после дополнительного
воздействия в целом по группе прооперировано 90,9%
женщин [30].
Бабаева  Н.А. и соавт. проводили селективную ХЭМА с
использованием карбоплатина AUC-4 49 больным с
местнораспространенным РШМ IB–IIIB стадий
(средний возраст − 45,8 года). Средний объем шейки
матки до лечения составил 88,3 см3. Преобладали
больные с экзофитными формами роста опухоли
(44%). Установлено значительное уменьшение объема
опухоли после ХЭМА — он составил от 16 см3 до 63 см3,
в среднем − 36,6 см3. Наибольшее снижение объема
(на 76,3%) отмечено у пациенток с экзофитными фор-
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мами заболевания. Данных о возможных осложнениях
не указано.
Через 21 день после ХЭМА 10 (20,4%) пациенткам, у
которых отсутствовала инфильтрация параметраль-
ной клетчатки и объем опухоли уменьшился на 50% 
и более, было проведено хирургическое лечение в
объеме расширенной экстирпации матки с придатка-
ми/без придатков. После завершения 2 курсов полихи-
миотерапии у 39 пациенток, 25 − произвели радикаль-
ное хирургическое, у которых после комплексной
неоадъювантной терапии удалось добиться значитель-
ного уменьшения объема опухоли и резорбции пара-
метральных инфильтратов. 
У 14(28,6%) больных с остаточной параметральной
инфильтрацией или уменьшением объема опухоли
шейки матки менее чем на 50% был проведен курс
сочетанной лучевой терапии.
По данным гистологического исследования послеопе-
рационного материала, лечебный патоморфоз в опухо-
ли выявлен во всех 35 наблюдениях. Патоморфоз 1-й
степени отмечен у 42,8%, 2-й степени − у 31,4%, 3-4-й
степени − у 25,8% пациенток [31].
В исследованиях Столяровой И.В.  и Винокурова В.Л.
проводилась оценка эффективности регионарной
артериальной химиоэмболизации в комплексной тера-
пии у 95 больных местно-распространенными форма-
ми рака шейки и тела матки [23, 32]. 
После ХЭМА кровотечение было остановлено у всех
больных, что позволило реализовать в полном объеме
стандартные программы лучевой терапии. У пациенток
с выраженной анемией отмечено улучшение гематоло-
гических показателей периферической крови. Конт-
рольное ангиографическое исследование показало
уменьшение размеров опухоли на 25-50 % по сравне-
нию с исходными данными. Анализ отдаленных (трех-
летних) результатов лечения позволил констатировать
повышение выживаемости больных, лучевое лечение
которых сочеталось с применением рентгеноэндовас-
кулярных вмешательств (47 и 36 % в контроле) [23].
Суворова Ю.В. в своей работе по ХЭМА пришла к выво-
ду, что регионарная химиотерапия в сочетании с арте-
риальной эмболизацией при неоперабельном раке
шейки матки в 100% случае приводит к уменьшению
экзофитного компонента опухоли и создает условия
для проведения внутриполостной лучевой терапии. А
также, уменьшает число полных ответов и длитель-
ность безрецидивного периода (11,4±8,79 мес. против
20±7,4 мес., P<0,05) у больных с ранней стадией опу-
холевого процесса, не оказывая влияния на показате-
ли выживаемости. Артериальная окклюзия купирует
опухолевое кровотечение у 97% пациенток [9].
Аналогичные результаты приводят и зарубежные 
авторы. 
Так, в публикациях Tian Z.Z., Li S.  и соавт. ретроспек-
тивно исследовали 735 женщин с первичным РШМ, из
них −299 были со II стадией, 359 − III стадии и 77-IVa ста-

дии. 126 пациентов прошли ХЭМА, 103 − химиоинфу-
зию (ХИ) до лучевой терапии и 506 − только радикаль-
ную лучевую терапию. Были проанализированы токси-
ческие реакции, выживаемость и нарушение тазовых
функций. 
Авторы пришли к выводу, что частота местных рециди-
вов и отдаленных метастазов, была наименьшей в
группе ХЭМА и более высокой в группе ХИ [33].
Другие исследователи во главе с Yu Li продемонстри-
ровали результаты лечения 175 пациенток с местно-
распространенным РШМ. Было выделено две группы. 
Первая группа (92 пациентки) лечилась методом дву-
сторонней химиоэмболизации маточных артерий. 65
из них подверглись радикальной гистерэктомии через
две недели после ХЭМА, 37 из которых получили 192Ir
высокодозную внутриполостную лучевую терапию за
1-2 недели до радикальной гистерэктомии. 
Вторую группу (83 пациентки) лечили двусторонней ХИ
внутренней подвздошной артерий. По результатам
данного исследования авторы утверждают, что ХЭМА с
неоадъювантной лучевой терапией позволяет в разы
уменьшить объем опухоли местно-распространенного
рака шейки матки по сравнению с внутриартериальной
инфузионной химиотерапией [34].
Song J., Chen W. проводили сравнительный анализ
трансартериальной химиоэмболизации гранулами с
лекарственным покрытием (20 пациенток) в сравнении
с синхронной химиолучевой терапией при раке шейки
матки (20 пациенток). Не было никакой разницы в отве-
тах на лечение, выживаемость без прогрессирования и
общая выживаемость между двумя группами. Пребы-
вание в стационаре было короче, прямые медицинские
расходы были ниже, а частота резекции была выше в
первой группе, чем в группе химиолучевой терапии
(все P <0,05). В группе с ХЭМА было зарегистрировано
меньше нежелательных явлений, чем в группе с син-
хронной химиолучевой терапией.
Авторы пришли к выводу, что у пациенток из группы
ХЭМА удалось добиться быстрой эффективности, луч-
шей переносимости, меньшего количества госпитали-
заций и затрат на лечение, а также более высоких пока-
зателей резекции, чем у пациенток из группы
синхронной химиолучевой терапией [35].
Таким образом, в настоящее время нет четко обосно-
ванного и однозначного представления об особенно-
стях воздействия и необходимой дозировке лекарст-
венных препаратов, применяемых для ХЭМА. Так, в
большинстве исследований использовались препара-
ты платины в различных дозировках (цисплатин 70-100
мг\м2, карбоплатин AUC 4), как в монорежиме, так и в
комбинациях с другими химиопрепаратами.
Несмотря на широкий спектр мнений различных авто-
ров и существенные различия в трактовке полученных
результатов лечения с использованием ХЭМА при
РШМ, следует признать большие перспективы данного
метода. Быстрое восстановление показателей крови и



уменьшение объема опухоли за счет снижения ее кро-
воснабжения позволяют не только в оптимальные сро-
ки продолжить лечение, но и провести радикальную
хирургическую операцию у большинства больных с
последующим полноценным курсом лучевой терапии
[36].

Заключение 

Эмболизация маточных артерий является эффектив-
ным и безопасным способом остановки кровотечений
у больных раком шейки матки. Химиоэмболизация
маточных артерий – метод, позволяющий в большом
проценте случаев добиться хорошего местного ответа,

выражающегося в значительном уменьшении объема
опухоли за счет создания дополнительной ишемиза-
ции и увеличения концентрации химиопрепарата в
опухоли. В связи с этим, химиоэмболизацию маточных
артерий следует рассматривать, как возможный
дополнительный метод в комбинированном и ком-
плексном лечении пациенток с раком шейки матки.
Кроме того, химиоэмболизация позволяет с мини-
мальной травматичностью и частотой рецидивов сни-
зить кровоточивость, а зачастую полностью устранить
кровянистые выделения. 
Однако, следует признать, что эффективность данного
метода не доказана полноценными многоцентровыми
и рандомизированными исследованиями. 
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