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ЭНДОВАСКУЛЯРНЫЙ ГЕМОСТАЗ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ МЕСТНО-
РАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА ОРГАНОВ МАЛОГО 
ТАЗА, ОСЛОЖНЕННОГО КРОВОТЕЧЕНИЕМ

Резюме. В статье дана оценка результатов комплексного 
лечения 43 больных с местно-распространенными раком орга-
нов малого таза, осложненного кровотечением, с использовани-
ем эндоваскулярных вмешательств . Благодаря внутриартери-
альной химиоэмболизации удалось остановить кровотечение  
у 95,0 % больных, добиться стабилизации опухолевого про-
цесса и уменьшить размеры опухоли у 32,6 % больных, что  
в конечном итоге позволило увеличить резектабельность опу-
холей с 18,6 до 27,9 % . 

Ключевые слова: местно-распространенный рак органов ма-
лого таза, эндоваскулярный гемостаз, химиоэмболизация опу-
холевых сосудов.

Введение
Хирургическая онкология к началу XXI века 

претерпела существенные изменения за счет 
бурного развития новых технологий, внедре-
ния высокоинформативных методов диагно-
стики, выполнения малоинвазивных эндови-
деохирургических, лапароскопических, эндо-
скопических и эндоваскулярных вмешательств 
[4, 8, 11] . Значительный прогресс технических 
возможностей дал толчок к развитию новых 
взглядов и подходов к диагностике и лечению 
многих злокачественных заболеваний [3, 10] . 
Тем не менее, хирургическое лечение больных 
с местно-распространенными злокачествен-
ными заболеваниями органов малого таза и по 
сей день остается одной из актуальных про-
блем в ургентной абдоминальной онкохирур-
гии . При лечении этих больных выполняют 
нередко большие по объему комплексные опе-
ративные  вмешательства на смежных пора-
женных органах, вплоть до эвентерации мало-
го таза, которые сопровождаются высокой по-
слеоперационной летальностью [1, 5] .

Несмотря на то, что хирургическая операция 
является основным  методом лечения, до на-
стоящего времени не получено существенного 
снижения 5-летней безрецидивной выживаемо-
сти у данной группы больных [5] . Поэтому, на-
ряду с хирургическим лечением, используются 
комбинации его с системной химиотерапией  
и лучевой терапией, которые в ряде случаев по-
зволяют повысить его эффективность более чем 
на 20 % [6, 10, 13] . В последние годы для улучше-
ния результатов радикального хирургического 
лечения местно-распространенного рака орга-
нов малого таза, осложненного кровотечением, 
в предоперационном периоде выполняют вну-
триартериальную химиоэмболизацию (ВАХЭ) 
опухолевых сосудов матки, прямой кишки, про-
статы, мочевого пузыря [2, 4, 7, 11, 12] .

По мнению многих авторов, предопера-
ционная ВАХЭ опухолевых сосудов органов 
малого таза может улучшить абластичность 
полостной операции и снизить риск метаста-
зирования, обусловленного диссеминацией 
опухолевых клеток по кровеносным и лимфа-
тическим сосудам [4, 11] . Однако несмотря на 
полученные положительные непосредствен-
ные результаты, немногочисленные данные 
отдаленных наблюдений явились причиной  
к сдерживанию внедрения данной методики  
в клиническую практику .

Цель работы 
Улучшение результатов комплексного лече-

ния больных с местно-распространенным ра-
ком органов малого таза, осложненного кро-
вотечением, путем применения эндоваскуляр-
ных вмешательств .

Материал и методы исследований
В работе представлены результаты лечения 

43 больных с местно-распространенным раком 
органов малого таза, осложненного кровотече-
нием, у которых с целью воздействия на опухо-
левый очаг и остановки кровотечения выполне-
на ВАХЭ опухолевых сосудов . Мужчин было 15 
(34,9 %), женщин – 28 (65,1 %), в возрасте от 23 
до 85 лет (средний  возраст (61,2±4,7) лет) . Опе-
рированы на органах малого таза по поводу 
основного заболевания – 13 (30,2 %) паци-
ентов . Комбинированное (лучевая терапия и 
системная химиотерапия) лечение проведено 
у 5 (11,6 %) больных . Кровотечение при посту-
плении отмечено у 40 (93,0 %) больных, из них 
ОЖКК – у 14 (34,6 %); кровотечение из поло-
вых путей – у 15 (34,9 %); макрогематурия – у 
8 (18,6 %); макрогематурия и метроррагия – у 
1 (2,3 %); ОЖКК и метроррагия – у 1 (2,3 %); 
ОЖКК и макрогематурия – у 1 (2,3 %) . Диагноз 
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устанавливался на основании гистологического 
исследования, по данным УЗИ и КТ . Задачи, 
которые ставились перед врачами лучевой диа-
гностики: 1) локализация опухоли, ее размеры, 
инвазия в соседние органы; 2) оценка анато-
мии сосудов органов малого таза; 3) возмож-
ность выполнения оперативного или рентгено-
хирургического вмешательства (РХВ) . Характер 
патологии следующий: рак прямой кишки –  
у 13 (из них с прорастанием в мочевой пузырь –  
у 4, в крестец – у 3, во влагалище и шейку мат-
ки – у 3, в мочевой пузырь, крестец и матку –  
у 2, в матку – у 1); рак шейки матки – у 10 (из них 
с прорастанием в прямую кишку – у 3, во вла-
галище – у 3, в мочевой пузырь – у 3, в мочеточ- 
ник – у 1); рак эндометрия – у 5 (из них с инва-
зией в мочевой пузырь – у 1, в мочевой пузырь, 
прямую кишку и мочеточник – у 1, в прямую 
кишку – у 2, в мочеточник – у 1); рак мочевого 
пузыря – у 4 (из них с инвазией в предстатель-
ную железу – у 1, в прямую кишку – у 1, в мо-
четочник – у 2); рак предстательной железы –  
у 4 (из них с прорастанием в мочевой пузырь –  
у 2, в мочевой пузырь и мочеточник – у 1,  
в прямую кишку – у 1); злокачественная хорион- 
эпителиома – у 3 (из них с прорастанием во вла-
галище и мочевой пузырь – у 1, во влагалище  
и наружные половые органы – у 1, в яичник – 
у 1); рак яичников – у 3 (из них с переходом на 
матку – у 1 и на ректосигмоидный угол – у 2); 
меланома вульвы с переходом на половую губу – 
у 1 . Метастазы в печень выявлены у 7, в половые 
губы – у 2, в кожу мошонки – у 1, в легкие – у 2 . 
Первично резектабельными были 8 пациентов . 
Условно резектабельными были еще 4 пациента .

Первым этапом рентгенэндоваскулярного 
лечения у 43 больных с местно-распространен-
ным раком органов малого таза было прове-
дение диагностической ангиографии . Задачи 

ангиографии: 1) тип васкуляризации опухо-
ли (гипер- или гиповаскулярный); 2) характер 
анатомии артерий органов малого таза (ниж-
ней брыжеечной артерии и ее ветвей, вну-
тренних подвздошных артерий и ее ветвей); 
3) определение опухолевого сосуда (target ves-
sel); 4) выявление непосредственно источника 
кровотечения (рис . 1); 5) выбор соответству-
ющего инструментария для проведения эндо-
васкулярного гемостаза и ВАХЭ опухолевых 
сосудов .

Вторым этапом было непосредственно про-
ведение эндоваскулярного лечения, показа-
ниями для которого были: 1) у операбельных 
больных – предоперационная ВАХЭ с целью 
гемостаза, абляции и уменьшения интра-опе-
рационной кровопотери; 2) у неоперабельных 
больных – ВАХЭ с целью гемостаза и стаби-
лизации опухолевого роста (рис . 2); 3) у опери-
рованных больных – ВАХЭ с целью гемостаза 
при рецидиве кровотечения в послеоперацион-
ном периоде .

Главная цель рентгенэндоваскулярного лече-
ния – перевод нерезектабельной опухоли в ре-
зектабельную .

Изолированные РХВ выполнены у 31 (72,1 %) 
больного . РХВ с последующей радикальной 
операцией выполнены у 12 (27,9 %) больных . 
Для проведения РХВ применялись следую-
щие методы: внутриартериальная гемостати-
ческая терапия (ВАГТ), рентгенэндоваскуляр-
ная окклюзия (РЭО) кровоточащих артерий, 
внутриартериальная химиотерапия (ВАХТ), 
ВАХЭ опухолевых сосудов, эндоваскулярная 
профилактика ТЭЛА . ВАХЭ выполняли при 
помощи смеси, состоящей из курсовой дозы 
химиопрепарата (в зависимости от гистоло-
гической верификации диагноза) в сочетании  
с микросферами из PvA . Всего было выпол-

Рис . 1 . Тазовая (а) и селективные ангиограммы правой (б) и левой (в) влагалищных артерий у больной  
со злокачественной хорионэпителиомой и инвазией в стенку влагалища, Mts в левую половую губу и профузным  

маточным кровотечением . Определяется гиперваскулярная опухоль матки с экстравазацией контрастного вещества  
в полость матки (длинные стрелки) и метастазом в левую половую губу (короткая стрелка)
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Рис. 1. Тазовая (а) и селективные ангиограммы правой (б) и левой (в) влагалищных артерий у 
больной со злокачественной хорионэпителиомой и инвазией в стенку влагалища, Mts в левую 
половую губу и профузным маточным кровотечением. Определяется гиперваскулярная 
опухоль матки с экстравазацией контрастного вещества в полость матки (длинные стрелки) и 
метастазом в левую половую губу (короткая стрелка) 

Вторым этапом было непосредственно проведение эндоваскулярного 

лечения, показаниями для которого были: 1) у операбельных больных – 

предоперационная ВАХЭ с целью гемостаза, абляции и уменьшения интра-

операционной кровопотери; 2) у неоперабельных больных – ВАХЭ с целью 

гемостаза и стабилизации опухолевого роста (рис.2); 3) у оперированных 

больных – ВАХЭ с целью гемостаза при рецидиве кровотечения в 

послеоперационном периоде. 

Главная цель рентгенэндоваскулярного лечения – перевод нерезектабельной 

опухоли в резектабельную. 
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нено 66 курсов ВАХЭ с интервалами между 
курсами в 3-4 недели . Один курс ВАХЭ вы-
полнен у 26 больных, 2 курса – у 13 больных, 
3 и 4 курса ВАХЭ – по 2 больных . У 1 больной 
с тромбозом подвздошных вен с целью профи-
лактики ТЭЛА после операции был импланти-
рован противоэмболический интравенозный 
кава-фильтр . Всего у 43 больных с местно-рас-
пространенным раком органов малого таза вы-
полнено 192 различных РХВ (табл . 1) .

Таблица 1
Характер РХВ у больных местно-распространенным 

раком органов малого таза (n=43)

характер рхВ Всего
ВАГТ в ветви нижней брыжеечной артерии 9
ВАГТ в ветви внутренней подвздошной артерии 6
ВАХТ в ветви внутренней подвздошной артерии 7
ВАХЭ / РЭО ветвей верхней прямокишечной 
артерии

22

ВАХЭ / РЭО ветвей сигмовидной артерии 12
Катетер-индуцированный ангиоспазм ветвей ниж-
ней брыжеечной артерии 5

РЭО внутренней подвздошной артерии 21
ВАХЭ / РЭО пузырной артерии 16
ВАХЭ / РЭО маточной артерии 23
ВАХЭ / РЭО артерий предстательной железы 4
ВАХЭ / РЭО запирательной артерии 14
ВАХЭ / РЭО влагалищной артерии 17
ВАХЭ печеночных, бронхиальных и других артерий 35
Имплантация противоэмболического кава-фильтра 1
Всего РХВ у 43 больных 192

Результаты исследований и их обсуждение
После ВАХЭ опухолевых сосудов органов 

малого таза практически у всех больных на-
блюдался разной степени выраженности постэм-
болизационный синдром: боли внизу живота, 
повышение температуры до 37–38 °С, тошнота 
и рвота . С целью купирования этого синдрома 
на протяжении 3–5 суток проводилась обезбо-
ливающая и противовоспалительная терапия .

У 38 (95,0 %) больных после ВАХЭ удалось до-
биться стабильного гемостаза . Рецидив крово-
течения в первые 2 суток после ВАХЭ отмечен  

у 2 больных, из них: рецидив макрогемату-
рия отмечен у больного раком предстательной 
железы и инвазией в мочевой пузырь; реци-
див острого кишечного кровотечения отме-
чен у больной с рецидивом рака эндометрия 
и инвазией в прямую кишку . Повторная ВАХЭ 
источника кровотечения (пузырной и верхней 
прямокишечной артерий) – с положительным 
результатом .

Контроль эффективности ВАХЭ проводился 
по данным УЗИ и КТ спустя один месяц после 
каждого курса химиоэмболизации . В среднем 
размеры опухоли уменьшились на (3,4±1,6) см 
у 14 (32,6 %) пациентов .

Необходимо отметить, что до ВАХЭ опухоль 
была резектабельной у 8 (18,6 %) больных . По-
сле 2-3 курсов ВАХЭ опухоль малого таза стала 
резектабельной еще у 4 (9,3 %) больных . Таким 
образом, резектабельность опухоли увеличи-
лась с 18,6 % до 27,9 % . Осложнений и леталь-
ных исходов после ВАХЭ не отмечено . Умер 
после полостной операции – 1 (8,3 %) пациент . 
Характер полостных операций у 12 больных по-
сле РХВ представлен в табл . 2 .

Таблица 2

Характер радикальных операций после РХВ

характер операций Всего
Комбинированная передняя резекция прямой кишки  
с резекцией мочевого пузыря 2

Комбинированная передняя резекция прямой кишки  
с гемицистэктомией и уретероцистонеостомией 2

Комбинированная экстирпация прямой кишки  
с цистпростатвези-кулэктомией и последующей  
уретерокутаностомией и колостомией 

2

Задняя экзентерация органов малого таза (удаление 
прямой кишки с мочевым пузырем и предстательной 
железой)

1

Эвесцерация органов малого таза 1
Надвлагалищная ампутация матки с придатками  
и ректосигмоидным углом толстой кишки и резекцией 
нижней трети левого мочеточника

1

Экстирпация матки с цистоуреторостомией 1
Расширенная экстирпация матки с придатками и 
верхней трети влагалища с лимфодиссекцией 1

Удаление опухоли промежности с половой губой 1
Всего 12

Рис . 2 . Селективные ангиограммы больной раком левого яичника с переходом на матку и метроррагией до (а, б) и после 
(в, г) ВАХЭ маточных артерий . До ВАХЭ: определяется гиперваскулярная опухоль левого яичника  с инвазией  

в матку (длинная стрелка) . После ВАХЭ – окклюзия левой (в) и правой (г) маточных артерий (короткие стрелки);  
опухолевые сосуды не визуализируются
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Выживаемость среди неоперабельных боль-
ных в течение 1 года после ВАХЭ составила 
80,6 %; среди оперированных радикально – 
100 % . В течение 2 лет выживаемость составила 
соответственно 48,4 % и 72,7 % . До 3 лет выжи-
ли только 4 (36,4 %) радикально оперирован-
ных больных .

Выводы
Таким образом, ВАХЭ опухолевых сосудов  

у больных местно-распространенным раком 
органов малого таза, осложненного кровоте-

чением, является высокоэффективным и ма-
лотравматичным методом лечения . Благодаря 
ВАХЭ удалось не только стабилизировать опу-
холевый процесс и уменьшить размеры опухоли 
у 32,6 % больных, но и увеличить резектабель-
ность опухолей с 18,6 до 27,9 % . Уменьшение 
опухоли в размерах после ВАХЭ у неопера-
бельных больных привело также к снижению 
интенсивности и продолжительности болево-
го синдрома, что, в свою очередь, способст- 
вовало улучшению качества жизни этой груп-
пы больных .
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Резюме. У статті надано оцінку результатів комплексного 
лікування 43 хворих із місцево-розповсюдженим раком орга-
нів малого тазу, що ускладнився кровотечею, із застосуванням 
рентгенендоваскулярних втручань . Завдяки застосуванню 
внутрішньоартеріальної хіміоемболізації вдалося зупинити 
кровотечу у 95,0 % хворих, добитися стабілізації пухлинного 
процесу та зменшити розміри пухлини у 32,6 % хворих, що в 
кінцевому результаті дозволило збільшити резектабельність 
пухлин з 18,6 до 27,9 % .

Ключові слова: місцево-розповсюджений рак органів малого 
тазу, ендоваскулярний гемостаз, хіміоемболізація пухлинних 
судин. 

Summary . The article assesses the results of complex treatment of 
43 patients with locally advanced pelvic cancer with the use of endo-
vascular interventions complicated by bleeding . Due to intra-arterial 
chemoembolization managed to stop the bleeding in 95 .0 % of pa-
tients, achieved stabilization of tumor and reduced the size of tumors 
in 32 .6 % of patients, which ultimately allowed to increase the resect-
ability of tumors from 18 .6 to 27 .9 % .

Key words: locally advanced pelvic cancer, endovascular hemostasis, 
intra-arterial chemoembolization of the tumor vessels.
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