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Введение. трансартериальная химиоэмболизация (таХЭ) лекарственно насыщаемыми микросферами стала при-
меняться в лечении опухолей женской репродуктивной системы, осложненных кровотечением. Однако возникают 
вопросы: как встроить метод в схему лечения и на каком этапе следует применять?
Цель исследования – оценить эффективность таХЭ при опухолях женской репродуктивной системы, осложненных 
кровотечением, на разных стадиях заболевания.
Материалы и методы. Приводится ретроспективный анализ данных 80 пациенток с первичными (1-я группа) и 20 
пациенток с рецидивными (2-я группа) опухолями репродуктивной системы, которым было выполнено 110 таХЭ 
лекарственно насыщаемыми микросферами (100 первичных, 10 повторных), преимущественно использовались 
микросферы «сфера-спектр». Показанием к таХЭ было опухолевое кровотечение. для динамического контроля 
проводилась магнитно-резонансная томография малого таза не позднее 14 дней до, через 14–21 день и 1–3 мес 
после таХЭ.
Результаты. гемостаз после таХЭ во всех случаях был достигнут к концу 1-х суток. Прогрессирования опухолевого 
процесса ни в одном случае не было. В 1-й группе 56 (70 %) женщин после таХЭ и коррекции соматического со-
стояния были прооперированы (стадии 1B–2A), хотя по результатам предоперационного стадирования по данным 
магнитно-резонансной томографии хирургическому лечению подлежали только 34 (43 %); 3 женщины прошли 
лучевую терапию, 23 – химиолучевую, системную химиотерапию и иммунотерапию в соответствии со стадией за-
болевания. Во 2-й группе 3 женщины были прооперированы после коррекции соматического состояния и умень-
шения опухоли, 3 – прошли химиолучевую терапию, 14 – продолжили системную химиотерапию.
Выводы. таХЭ показала высокую эффективность как гемостатическая и противоопухолевая терапия. ее следует 
включать в схему лечения женщин с кровотечением из опухолей репродуктивной системы на любой стадии забо-
левания, что позволяет расширить доступные опции противоопухолевой терапии для этой категории пациенток; 
в то же время применение таХЭ в качестве монометода требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: химиоэмболизация, рецидивная опухоль, рак шейки матки, рак тела матки, магнитно-резонанс-
ная томография, афференты, кровотечение, лекарственно насыщаемая микросфера

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


120

2   ’ 2 0 2 3

Том 19 / Vol. 19
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM

Г
и

н
е

к
о

л
о

г
и

я
 |

 G
y

n
e

c
o

l
o

g
y

Оригинальные статьи | Original reports

Для цитирования: звездкина е. а., Кедрова а. г., лебедев д. П. и др. Роль трансартериальной химиоэмболизации 
лекарственно насыщаемыми микросферами «сфера-спектр» в лечении первичных и рецидивных опухолей женской 
репродуктивной системы, осложненных кровотечением. Опухоли женской репродуктивной системы 2023;19(2):119–26. 
DOI: 10.17650/1994-4098-2023-19-2-119-126

The role of transarterial chemoembolization with drug-eluting beads “Sphere-Spectrum” in the 
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Background. Transarterial chemoembolization (TACE) with drug-eluting beads has been used in the treatment of tum-
ors of the female reproductive system complicated by bleeding. However, questions arise: how to integrate the method 
into the treatment regimen and at what stage should it be applied?
Aim. To evaluate the effectiveness of TACE in tumors of the female reproductive system complicated by bleeding at dif-
ferent stages of the disease.
Materials and methods. A retrospective analysis of 80 women with primary (group 1) and 20 with recurrent tumors 
(group 2) of the reproductive system, who underwent 110 TACE with drug-eluting beads “Sphere-Spectrum” (100 pri-
mary, 10 repeated), is presented. Mostly used drug-eluting beads “Sphere-Spectrum”. The indication for TACE was tumor 
bleeding. For dynamic control, magnetic resonance imaging of the small pelvis was performed no later than 14 days 
before, 14–21 days and 1–3 months after TACE.
Results. Hemostasis after TACE in all cases was achieved by the end of 1 day. There was no progression of the tumor 
process in any case. In group 1, 56 women (70 %) after TACE were operated on (stages 1B–2A), although according to 
preoperative magnetic resonance imaging staging, only 34 women (43 %) were subject to surgical treatment; 3 women 
underwent radiation therapy, 23 – chemoradiotherapy, systemic chemotherapy and immunotherapy in accordance with 
the stage of the disease. In group 2, 3 women were operated on after correction of their somatic condition and tumor 
reduction, 3 women underwent chemoradiotherapy, 14 women continued systemic chemotherapy.
Conclusion. TACE has shown high efficiency as a hemostatic and antitumor therapy. It should be included in the treat-
ment regimen for women with bleeding from tumors of the reproductive system at any stage of the disease, which allows 
expanding the available options for antitumor therapy for this category of patients; at the same time, the use of TACE 
as a monomethod requires further study.

Keywords: chemoembolization, recurrent tumor, cervical cancer, uterine body cancer, magnetic resonance imaging, 
afferents, bleeding, drug-eluting beads
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Введение
Кровотечение при опухолях женской репродук-

тивной системы является серьезной проблемой онко-
гинекологии, поскольку создает непосредственную 

угрозу для жизни. Так, оно становится причиной смер-
ти 6 % женщин с раком шейки матки [1]. При этом 
опухолевое кровотечение существенно ограничивает 
лечебные опции. На ранних стадиях рака шейки матки 
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и рака эндометрия рекомендуется хирургическое ле-
чение, которое при кровопотере невозможно выпол-
нить ввиду высокого операционно-анестезиологиче-
ского риска [2–6]. При местно-распространенных 
опухолях или рецидивах рекомендуется применять 
лучевую терапию, однако она сама может осложнить-
ся кровотечением [7, 8].

Имеющиеся методы остановки кровотечения 
при опухолях женской репродуктивной системы до сих 
носят симптоматический характер [1]. В связи с этим 
трансартериальная химиоэмболизация (ТАХЭ) лекар-
ственно насыщаемыми микросферами представляется 
весьма перспективным методом [9]. Это эндоваску-
лярная хирургическая методика, объединяющая гемостаз 
и локальную химиотерапию. Лекарственно насыщаемые 
микросферы представляют собой полимерные гранулы, 
являющиеся небиодеградируемым эмболизатом, 
при этом они способны впитывать раствор цитостатика, 
образуя с ним химическую связь. Попадая в сосуды но-
вообразования, микросферы закупоривают их, а под 
воздействием плазмы крови в очаге постепенно высво-
бождается цитостатик. Сама микро сфера при этом по-
кидает сосудистое русло [10]. С учетом этого ТАХЭ может 
стать компонентом комбинированной терапии опухолей 
малого таза, осложненных кровотечением. Но возника-
ют вопросы: как встроить метод в схему лечения и на ка-
ком этапе следует применять? В настоящее время эти 
моменты активно исследуются и обсуждаются.

Цель исследования – оценить эффективность ТАХЭ 
при опухолях женской репродуктивной системы, 
осложненных кровотечением, на разных стадиях за-
болевания.

Материалы и методы
За период 2017–2022 гг. в ФГБУ «Федеральный 

научно-клинический центр специализированных ви-
дов медицинской помощи и медицинских технологий 
Федерального медико-биологического агентства Рос-
сии» было проведено 110 операций ТАХЭ одним рент-
генохирургом. В 1-й группе выполнено 80 первичных 
ТАХЭ и 2 повторных, во 2-й группе – 20 первичных 
ТАХЭ и 8 повторных. Во всех случаях показанием для 
операции было имеющееся опухолевое кровотечение; 
решение о выполнении ТАХЭ принималось на онко-
логическом консилиуме.

Протокол выполнения операции одобрен этиче-
ским комитетом ФГБУ «Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. А. И. Ев-
докимова» (протокол № 83-ДК-с-I от 23.06.2017), а так-
же утвержден на заседании ученого совета ФГБУ «Мос-
ковский государственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава России 
от 12.12.2017 (протокол № 5).

Всем больным проводилось рентгенологическое 
исследование органов грудной полости, определялись 

маркеры СА-125, SCC, СА-19-9. Для предоперацион-
ного планирования ТАХЭ и оценки динамики выпол-
нялась магнитно-резонансная томография (МРТ) 
малого таза.

Критерием включения в исследования было со-
блюдение сроков проведения контрольных МРТ: 
не позднее 14 дней до, через 14–21 день и 1–3 мес после 
ТАХЭ (в зависимости от последующей схемы лечения). 
При повторных ТАХЭ соблюдались такие же сроки 
контрольных обследований.

Критериями исключения были несоблюдение сро-
ков контрольных обследований, предшествующая 
ТАХЭ перевязка артерий малого таза у женщин с целью 
гемостаза, воздействие на бассейн маточных артерий 
партикулярным эмболизатом.

Для стандартизации результатов лечения опреде-
ляли объем опухоли методом сегментации. На рабочей 
станции магнитно-резонансного томографа с помо-
щью инструмента Quick Paint проводили оконтури-
вание очага и его вырезание из окружающей ткани 
в качестве 3D-модели с вычислением суммарного 
объема.

Статистический анализ выполняли в среде разра-
ботки RStudio 2022.02.1 build 461 (RStudio PBC) с по-
мощью языка программирования R версии 4.2.0. Нор-
мальность распределения количественных переменных 
проверяли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Так 
как распределение переменных отличалось от нор-
мального, в ходе анализа применяли непараметриче-
ские методы – для количественных переменных рас-
считывали медианы и квартили.

Трансартериальную химиоэмболизацию выполня-
ли в рентгеноперационных, оснащенных анестезио-
логической аппаратурой и стационарными ангиогра-
фическими установками Innova 3100 IQ (GE, США), 
Allura Centron (Philips, Нидерланды). Для обеспечения 
доступа в артериальное сосудистое русло использова-
ли правую лучевую артерию в 85 (85 %) процедурах, 
правую локтевую артерию – в 15 (15 %) процедурах; 
бедренные, плечевые и подмышечные артерии не ис-
пользовались.

На дооперационном этапе подготавливали раствор 
цитостатика, которым насыщались микросферы. 
Во время операции первым этапом выполняли селек-
тивную ангиографию ветвей внутренней подвздошной 
артерии для поиска афферентов опухоли в соответст-
вии с данными дооперационной МРТ. Затем осуществ-
ляли суперселективную катетеризацию опухолевых 
сосудов и введение в них насыщенных цитостатиком 
микросфер «Сфера-Спектр». Обработку новообразо-
ваний осуществляли до достижения контрольной точ-
ки, что оценивали на ангиографии.

Клиническая характеристика пациенток была 
следующей. В 1-й группе 61 % (n = 49) составили 
женщины c раком шейки матки; 80 % опухолей – 
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плоскоклеточный рак, 20 % – аденокарциномы. 36 жен-
щин были прооперированы после ТАХЭ, 3 – прошли 
лучевую, 10 – химиолучевую и химиотерапию. У 1 па-
циентки возник рецидив через 14 мес, что потребова-
ло проведения повторной ТАХЭ из-за опухолевого 
кровотечения. У 4 женщин после хирургического ле-
чения верифицированы микрометастазы в подвздош-
ные лимфатические узлы, у 7 – макрометастазы.

Двадцать две (28 %) женщины в 1-й группе имели 
рак тела матки (эндометриоидную аденокарциному). 
У 1 пациентки через 10 мес развился рецидив с кро-
вотечением, ей была выполнена повторная ТАХЭ. 
12 женщин были прооперированы после ТАХЭ, 10 – 
продолжили химиотерапию. После хирургического 
лечения метастазы в подвздошные и парааортальные 
лимфатические узлы гистологически верифицированы 
у 5 женщин.

В 1-й группе было 9 (11 %) пациенток с саркомами: 
6 – с лейомиосаркомой, 3 – с эндометриальной стро-
мальной саркомой. Шесть пациенток были проопери-
рованы, 3 – прошли курс химио- и иммунотерапии. 
У 4 женщин гистологически верифицировано мета-
статическое поражение подвздошных и парааорталь-
ных лимфатических узлов.

Во 2-й группе были женщины с раком шейки мат-
ки (10 (50 %)), раком тела матки (4 (20 %)), раком 
яичников (3 (15 %)), саркомами (3 (15 %)). У большин-
ства пациенток (14 (70 %)) рецидив развился через 
8–14 мес, у остальных – через 16–20 мес после окон-
чания курса терапии. Десять (50 %) женщин после 
выявления первичного очага прошли хирургическое 
лечение, у 8 пациенток до возникновения рецидива 
имелось верифицированное метастатическое пораже-
ние регионарных лимфатических узлов. После ТАХЭ 
3 женщины были прооперированы, 3 – прошли химио-
лучевое лечение, 14 – системную химиотерапию и им-
мунотерапию. У 8 пациенток 2-й группы развился 

повторный рецидив опухоли через 8–11 мес после 
ТАХЭ и курса противоопухолевой терапии, также 
осложненный кровотечением; им выполнены повтор-
ные ТАХЭ.

Результаты
После ТАХЭ у всех женщин был достигнут гемостаз 

к концу 1-х суток. При этом в 1-й группе при всех 
гистологических типах опухолей отмечалось уменьше-
ние их объема, что отражено на рис. 1.

Во 2-й группе сравнивались показатели объема 
опухолей среди женщин с сохраненной и удаленной 
маткой. При любом варианте лечения первичного оча-
га также отмечалось уменьшение объема рецидивной 
опухоли, что отражено на рис. 2.

Таким образом, в обеих группах прогрессирования 
процесса не было.

При анализе МРТ-стадий в 1-й группе женщин 
при всех 3 гистологических типах опухолей имелось 
некоторое расхождение по категориям системы FIGO 
(International Federation of Gynaecology and Obstetrics), 
что отражено на рис. 3–5.

При этом в обеих группах инфильтративные опу-
холи отвечали на ТАХЭ сокращением циркулярных 
границ, в некоторых случаях – протяженности (рис. 6); 
у экспансивных опухолей уменьшение размеров по 3 
осям шло достаточно пропорционально.

Нежелательных явлений после ТАХЭ не наблюда-
лось.

Обсуждение
В представленной работе для лечения опухолей 

женской репродуктивной системы, осложненных кро-
вотечением, на первом этапе применялась ТАХЭ лекар-
ственно насыщаемыми микросферами «Сфера-Спектр», 
причем из исследования исключалось предварительное 
эмболизирующее воздействие на сосуды малого таза. 

Рис. 1. Изменение объема опухоли после трансартериальной химиоэмболизации (ТАХЭ) при разных гистологических типах в 1-й группе

Fig. 1. Change in tumor volume after transarterial chemoembolization (ТACE) for different histological types in group 1
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Также не было селекции пациенток по гистологическим 
вариантам и срокам заболевания, что позволило оце-
нить гемостатический и противоопухолевый эффекты 
ТАХЭ для первичных и рецидивных новообразований 
без привязки к определенному гистотипу.

У всех женщин кровотечение было остановлено 
к концу 1-х суток, что доказывает целесообразность 
применения ТАХЭ с целью гемостаза. При этом про-
грессирования опухолевого процесса не отмечалось, 
хотя и полного регресса достигнуто не было. Во всех 
случаях наблюдалось уменьшение объема опухоли, 
причем как при первичных, так и при рецидивных но-
вообразованиях. Предшествующее хирургическое ле-
чение рецидивных опухолей также не повлияло на ре-
зультаты ТАХЭ.

Рис. 2. Изменение объема опухоли после трансартериальной химиоэмболизации (ТАХЭ) при сохраненной и удаленной матке во 2-й группе

Fig. 2. Change in tumor volume after transarterial chemoembolization (ТACE) with preserved and removed uterus in group 2

Рис. 3. Сопоставление МРТ-стадий до трансартериальной химиоэм-
болизации (ТАХЭ) и патоморфологических стадий по системе FIGO 
при раке шейки матки в группе первичных опухолей. МРТ – магнитно-
резонансная томография

Fig. 3. Comparison of MRI stages before transarterial chemoembolization 
(ТACE) and pathomorphological stages according to the FIGO system in 
cervical cancer in the group of primary tumors. MRI – magnetic resonance 
imaging

Рис. 4. Сопоставление МРТ-стадий до трансартериальной химиоэм-
болизации (ТАХЭ) и патоморфологических стадий по системе FIGO 
при раке тела матки в группе первичных опухолей. МРТ – магнитно-
резонансная томография

Fig. 4. Comparison of MRI stages before transarterial chemoembolization 
(ТACE) and pathomorphological stages according to the FIGO system in 
uterine body cancer in the group of primary tumors. MRI – magnetic reso-
nance imaging

Об
ъе

м 
оп

ух
ол

и,
 cм

3  / T
um

or
 vo

lum
e, 

cm
3

Me [LQ; UQ], cм3 /  
Me [LQ; UQ], cm3

До ТАХЭ / Before ТACE                                    60 [19,8; 84]                                                                 68 [18,7; 87,3]
После ТАХЭ / After ТACE                              19,5 [7,5; 37,7]                                                          20,7 [6,3; 41,2]

Матка сохранена / Uterus saved

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

Матка удалена / Uterus removed

   МРТ‑стадии до ТАХЭ / MRI stages before ТACE

   Патоморфологические стадии / Pathomorphological stages

   МРТ‑стадии до ТАХЭ / MRI stages before ТACE

   Патоморфологические стадии / Pathomorphological stages

1а             1b1            1b2             2а                2b               3a               3b                3c              4a                4b 1а               1b                   2                  3b                 3c                 4a

1а                             1b                          2                               3c                                 4

3

10

13

7

7

18

4
2

2 2 2
2

2 2 2 2

3

3 3

2

11 11

1

11

8
5

9

4

4

Рис. 5. Сопоставление МРТ-стадий до трансартериальной химиоэм-
болизации (ТАХЭ) и патоморфологических стадий по системе FIGO 
при саркомах в группе первичных опухолей. МРТ – магнитно-резонанс-
ная томография

Fig. 5. Comparison of MRI stages before transarterial chemoembolization 
(ТACE) and pathomorphological stages according to the FIGO system in 
sarcomas in the group of primary tumors. MRI – magnetic resonance imaging
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Следует отметить, что мы получили расхождение дан-
ных МРТ- и патоморфологического стадирования, вы-
полненного прооперированным женщинам. В основном 
оно касалось местной распространенности процесса: 
при всех гистологических типах первичных опухолей 
до ТАХЭ практически отсутствовали МРТ-стадии 1a–1b, 
превалировали 2a–2b стадии по FIGO. В то же время 
по результатам хирургического лечения, выполненно-
го сразу после ТАХЭ, с последующим патоморфоло-
гическим исследованием, при раке шейки матки пре-
обладали IB–IIA стадии, при раке тела матки – IA–IB 
и II стадии, при саркомах в равной степени присутст-
вовали I–III стадии. Соответственно изменилось со-
отношение женщин, которым показано хирургическое 
лечение: с 34 до ТАХЭ на 56 после нее. Таким образом, 
противоопухолевый эффект ТАХЭ позволил часть опу-
холей перевести в операбельную стадию, несмотря 
на отсутствие случаев полного ре гресса.

Наши данные совпадают с результатами других 
исследований, также подтверждающих гемостати-
ческий и противоопухолевый эффекты ТАХЭ, по-
зволяющие увеличить число пациенток, которым 
показано хирургическое лечение [11–14]. Это осо-
бенно важно в свете того, что у 15 женщин в пред-
ставленном исследовании было верифицировано 

Рис. 6. Женщина 53 лет, рак шейки матки. Магнитно-резонансная томография до трансартериальной химиоэмболизации (а) демонстрирует 
инфильтративную опухоль (стрелка) с инвазией переднего свода влагалища. Магнитно-резонансная томография через 18 сут после трансарте-
риальной химиоэмболизации (б) показывает уменьшение опухоли с отсутствием инвазии сводов влагалища (стрелка). Препарат удаленной 
матки, демонстрирующий отсутствие инвазии влагалища (в)

Fig. 6. 53-year-old woman with cervical cancer. Magnetic resonance imaging before transarterial chemoembolization (а) shows an infiltrative tumor (arrow), 
with invasion of the anterior vaginal fornix. Magnetic resonance imaging 18 days after transarterial chemoembolization (б) shows tumor shrinkage, with no 
invasion of the vaginal fornix (arrow). Preparation of the removed uterus showing the absence of vaginal invasion (в)

б ва

поражение регионарных лимфатических узлов, 
из которых у 4 оно даже не предполагалось, а у 2 – 
не подтвердилось.

В группе рецидивных новообразований противо-
опухолевый и гемостатический эффекты ТАХЭ по-
зволили прооперировать 3 женщин с циторедуктив-
ной целью, а 3 – направить на лучевую терапию. 
Расширение доступных лечебных опций жизненно 
важно в этой категории больных, поскольку, несмот-
ря на проведенное лечение, у 10 пациенток в нашем 
исследовании возник рецидив, также осложненный 
кровотечением.

Выводы
Трансартериальную химиоэмболизацию лекарст-

венно насыщаемыми микросферами «Сфера-Спектр» 
следует применять при первичных и рецидивных опу-
холях женской репродуктивной системы, осложненных 
кровотечением, с гемостатической и циторедуктивной 
целями. Это позволяет не только устранить жизнеуг-
рожающее состояние, но и расширить число доступных 
опций противоопухолевой терапии. В то же время це-
лесообразность выполнения ТАХЭ в качестве моно-
метода в нашем исследовании не подтвердилась, 
что требует дальнейшего изучения.
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