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трансартериальная химиоэмболизация (таХЭ) лекарственнонасыщаемыми микросферами применяется в лечении 
пациенток с опухолями малого таза, осложненными кровотечением. другой серьезной проблемой онкогинекологии 
является перитонеальный карциноматоз. Однако не изучено, влияет ли таХЭ на опухолевое поражение брюшины, 
есть ли разница в поражении брюшины первичными и рецидивными опухолями. Целью данной работы является 
анализ результатов таХЭ у женщин с поражением брюшины первичными и рецидивными опухолями малого таза. 
Приводится анализ данных 80 пациенток с первичными опухолями (1-я группа) и 20 пациенток с рецидивными 
опухолями малого таза (2-я группа). При этом у 8 пациенток 1-й группы и у 11 пациенток 2-й группы отмечалось 
имплантационное поражение тазовой брюшины в непосредственной близости от основного очага, у 3 пациенток 
1-й группы и 4 пациенток 2-й группы – отсевы по брюшине на удалении от основного очага. По данным ангиогра-
фии было выявлено различие в кровоснабжении имплантационного поражения брюшины в группе первичных 
и рецидивных опухолей, а также кровоснабжение отдаленных метастазов по брюшине. Эти факты следует учитывать, 
чтобы снизить количество ошибок в оценке эффективности терапии, получить хороший клинический результат, 
избежать дискредитации таХЭ из-за необоснованных требований к ней.

Ключевые слова: артериальная химиоэмболизация, рецидивная опухоль, рак шейки матки, рак тела матки, маг-
нитно-резонансная томография, HepaSphere, перитонеальный карциноматоз, ангиография, афференты опухоли
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Transarterial chemoembolization (TACE) with drug-saturated microspheres is used in the treatment of women with 
pelvic tumors complicated by bleeding. Another serious problem is peritoneal carcinomatosis. However, it has not been 
studied whether TACE affects peritoneal lesions, is there a difference in peritoneal lesions with primary and recurrent 
tumors? The purpose of this article is to analyze the results of TACE in women with peritoneal lesions with primary 
and recurrent pelvis tumors. This is an analysis of 80 patients with primary tumors (group 1) and 20 patients with re-
current tumors of pelvis (group 2). 8 women in group 1 and 11 women in group 2 had an implantation lesion of perito-
neum near the main focus, 3 women in group 1 and 4 women in group 2 had a peritoneum lesion at a distance from the 
main focus. Angiography revealed differences in blood supply of implantation metastases in the group of primary and 
recurrent tumors, as well as the blood supply of distant peritoneal metastases. These facts should be taken into account 
in order to reduce the number of errors in assessing the effectiveness of therapy, to obtain a good clinical result, and to 
avoid discrediting TACE due to unreasonable requirements for it.

Key words: chemoembolization, recurrent tumor, cervical cancer, uterine cancer, magnetic resonance imaging, Hepa-
Sphere, peritoneal carcinomatosis, angiography, tumor afferents
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Введение
Серьезной проблемой онкогинекологии является 

перитонеальный карциноматоз. С одной стороны, по-
являются новые методы лечения, такие как внутри-
брюшная химиотерапия и иммунотерапия, c другой – 
среди авторов нет единого мнения о разделении видов 
карциноматоза и подходов к терапии [1–4].

Проблема усугубляется еще и тем, что в классифи-
кациях TNM и FIGO для женской половой сферы нет 
указаний, как трактовать контактное распространение 
злокачественных новообразований по тазовой брю-
шине, ведь анализируются только размеры опухоли, 
вовлечение параметрия, придатков, мочеточника [5–
11]. С другой стороны, карциноматоз брюшины явля-
ется самостоятельным неблагоприятным прогностиче-
ским фактором общей выживаемости, который следует 
учитывать при составлении схемы терапии [12, 13].

В последнее время в лечении пациенток с опухо-
лями малого таза, осложненными кровотечением, хо-
рошо зарекомендовала себя трансартериальная химио-
эмболизация (ТАХЭ) лекарственнонасыщаемыми 
микросферами (ЛНМ) [14, 15]. Это эндоваскулярная 
методика, которая сочетает механическую блокировку 
сосудов опухоли и локальную химиотерапию. ЛНМ впи-
тывают раствор цитостатика, образуя с ним химическую 
связь. Далее рентгенохирург эндоваскулярно вводит 
их в афференты опухоли, где они оседают в мелких со-
судах и закупоривают их. От контакта с плазмой крови 

химическая связь с ЛНМ рвется, и цитостатик посте-
пенно высвобождается в опухолевом очаге. Сама микро-
сфера при этом покидает сосудистое русло [16, 17].

С учетом вышесказанного ТАХЭ укладывается 
в схемы комбинированного лечения женщин с местно-
распространенными опухолями малого таза и перито-
неальным карциноматозом. Но возникают вопросы: 
1) правомочно ли от ТАХЭ ожидать воздействия на та-
зовую брюшину; 2) есть ли разница в поражении брю-
шины первичными и рецидивными опухолями. На се-
годняшний день ответов на эти вопросы нет.

Анатомические особенности брюшины. Для того что-
бы лучше разобраться с опухолевым поражением та-
зовой брюшины, рассмотрим нюансы ее анатомо-фи-
зиологического строения [18–20]:

1. Брюшина содержит в себе сеть лимфатических 
и кровеносных капилляров, расположение которых 
по отношению друг к другу различается в зависи-
мости от анатомической области. Следует заметить, 
что плотность кровеносных капилляров выше, 
чем плотность лимфатических.

2. В париетальной брюшине боковых частей брюш-
ной стенки, в малом тазу и на мышечной части 
диафрагмы имеется дополнительная глубокая сеть 
лимфатических капилляров, анастомозирующих 
с поверхностной сетью.

3. Направление потоков жидкости через брюшину и око-
ло нее является важным фактором распространения 
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опухолевых клеток. Абсорбция жидкости от орга-
нов в ткань брюшины осуществляется в кровенос-
ной капиллярной системе, а обратная фильтра-
ция – через лимфатические капилляры. При этом 
кровеносная и лимфатическая сети функциониру-
ют в балансе друг с другом.

4. Широкие связки матки представляют собой дупли-
катуру брюшины со всеми особенностями ее ана-
томического строения. Под передним листком 
расположены круглые связки матки, в верхних от-
делах – маточные трубы, на задних листках – яични-
ки, между листками – клетчатка, сосуды и нервы.
Диагностические признаки перитонеального карци-

номатоза. Знание анатомических особенностей по-
могает понять основные диагностические признаки 
карциноматоза брюшины при опухолях женской ре-
продуктивной системы.

1. Проникновение раковых клеток через лимфатиче-
скую и кровеносную капиллярную сети нарушает 
баланс между продукцией и абсорбцией перито-
неальной жидкости. Поэтому ранний признак кар-
циноматоза брюшины – появление свободной 
жидкости, даже в небольшом количестве.

2. Особенность строения брюшины малого таза пред-
располагает к прямому имплантационному пути 
метастазирования, что проявляется в виде локаль-
ного ее утолщения, реже – в виде узловых уплот-
нений, расположенных вблизи первичного очага.

3. Особенности расположения кровеносных и лим-
фатических капилляров, направление потоков 
перитонеальной жидкости определяют такие при-
знаки карциноматоза, как инфильтрация, очаговые 
образования и / или утолщения брюшины на удале-
нии от первичного очага. Они проявляются в разном 
сочетании в зависимости от доминантного пути 
метастазирования (лимфогенный, гематогенный).
Целью настоящей работы является анализ резуль-

татов ТАХЭ у женщин с поражением брюшины пер-
вичными и рецидивными опухолями малого таза.

Материалы и методы
Характеристика пациенток. За период 2016–2021 гг. 

в нашем центре проходили лечение 80 пациенток 
с первичными опухолями и 20 пациенток с рецидив-
ными опухолями малого таза, которым была выпол-
нена 121 процедура ТАХЭ ЛНМ.

Во всех случаях показанием к первой процедуре 
ТАХЭ было имеющееся опухолевое кровотечение с вы-
соким риском развития массивного вагинального кро-
вотечения. Однако после получения хорошего противо-
опухолевого эффекта ряду женщин были выполнены 
повторные операции уже с циторедуктивной целью.

Возраст пациенток составлял от 26 до 94 лет. Ги-
стологически первичные и рецидивные опухоли были 
крайне гетерогенны (см. таблицу).

Гистологические варианты первичных и рецидивных опухолей
Histological variants of primary and recurrent tumors

Тип опухоли 
Type of tumor

Частота в группе, % 
Frequency in the group, %

Первичные опухоли 
Primary tumors

Рак эндометрия 
Endometrial cancer

25

Рак шейки матки 
Cervical cancer

40

Рак яичников 
Ovarian cancer

15

Саркомы 
Sarcomas

20

Рецидивные опухоли 
Recurrent tumors

Рак эндометрия 
Endometrial cancer

30

Рак шейки матки 
Cervical cancer

30

Рак яичников 
Ovarian cancer

15

Саркомы 
Sarcomas

15

Рак влагалища 
Vaginal cancer

10

Для определения тактики лечения всем больным 
выполняли магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
органов малого таза, компьютерную томографию ор-
ганов грудной полости для оценки поражений легких, 
определяли маркеры СА-125, SCC, СА19-9.

Решение о выполнении ТАХЭ принималось на он-
кологическом консилиуме. Операция была выполнена 
в день поступления 70 % пациенток, через 1–2 дня – 
остальным 30 %.

Магнитно-резонансная томография малого таза. 
МРТ малого таза выполнялась не позднее 7 дней 
до ТАХЭ, через 2–3 нед после операции и далее каждые 
3 мес (в зависимости от последующей схемы лечения). 
Исследования проводились в центрах системы Феде-
рального медико-биологического агентства России 
на магнитно-резонансных томографах с напряженно-
стью магнитного поля 1,5 и 3 Т, а также по месту жи-
тельства пациенток с дистанционным консультирова-
нием результатов.

Минимальные требования для планирования 
ТАХЭ следующие:

1) аппаратура: магнитно-резонансный томограф с на-
пряженностью магнитного поля не менее 1,5 Т;
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2) обязательные программы сканирования: T2-взве-
шенные изображения (ВИ) в 3 взаимно перпенди-
кулярных плоскостях, Т2-ВИ с подавлением сиг-
нала от жировой ткани в аксиальной плоскости, 
Т1-ВИ в аксиальной плоскости, диффузионно-
взвешенная импульсная последовательность (ДВИ) 
в аксиальной плоскости с построением карт ИКД 
(измеряемого коэффициента диффузии);

3) зона сканирования: вся область малого таза. При 
этом верхняя граница располагается на уровне те-
ла L4 позвонка, нижняя – на уровне ягодичной 
складки. Справа и слева поле обзора захватывает 
боковые поверхности костей таза.
Степень ответа опухоли оценивалась по критериям 

RECIST 1.1.
Трансартериальная химиоэмболизация опухолей ма-

лого таза. Рентгенохирургические вмешательства вы-
полнялись в рентгеноперационных, оснащенных ане-
стезиологической аппаратурой и стационарными 
ангиографическими установками Innova 3100 IQ (GE, 
США), Allura Centron (Philips, Нидерланды).

Для обеспечения доступа в артериальное сосудистое 
русло правая лучевая артерия была использована в 80 
(66 %) процедурах, левая лучевая артерия – в 23 (19 %), 
правая локтевая артерия – в 18 (14 %). Бедренные, пле-
чевые и подмышечные артерии не использовались.

Техническая последовательность выполнения 
ТАХЭ была следующей. На дооперационном этапе 
подготавливался раствор цитостатика, которым насы-
щались микросферы. Во время операции 1-м этапом 
выполнялась селективная ангиография ветвей вну-
тренней подвздошной артерии в соответствии с дан-
ными дооперационной МРТ. Затем осуществлялись 
суперселективная катетеризация опухолевых аффе-
рентов и введение в них насыщенных цитостатиком 
микросфер. Обработка опухоли осуществлялась до до-
стижения контрольной точки, что оценивалось на ан-
гиографии.

Результаты
В рамках данной статьи мы рассмотрим 3 группы 

параметров, с акцентом на вовлечение тазовой брю-
шины.

Изменение основной опухоли. Со стороны первичной 
опухоли мы получили частичный ответ в 48 % случаев, 
полный ответ – в 15 %, стабилизацию – в 37 %, про-
грессирования ни в одном случае не наблюдалось.

При этом отмечались некоторые закономерности 
(p <0,05). Среди опухолей с преимущественно экспан-
сивным типом роста (n = 55) самыми частыми изме-
нениями были очаги некроза, занимающие до 30 % 
всего объема в 20 % случаев, до 15 % объема – в 15 %, 
менее 15 % – в 65 % случаев.

Среди опухолей с преимущественно инфильтра-
тивным характером роста (n = 25) мы видели, прежде 

всего, уменьшение протяженности поражения, в ряде 
случаев (15 %) – на 1 анатомическую зону. Другим 
частым признаком было неравномерное уменьшение 
толщины опухолевой массы, которое встретилось 
в 30 % случаев.

Изменения рецидивной опухоли в меньшей сте-
пени зависели от типа роста, поскольку в большинст-
ве случаев (45 %) отмечался смешанный тип, с лате-
рализацией в 65 %. При этом мы получили частичный 
ответ в 27 % случаев, полный ответ – в 11 %, стабили-
зацию – в 62 % случаев, прогрессирования ни в одном 
случае не наблюдалось.

Изменения параметрия. Тяжистость параметрия 
на Т2-ВИ по данным МРТ отмечалась у 38 женщин 
с первичными опухолями и у 14 женщин с рецидив-
ными опухолями. Тем не менее однозначная инвазия 
параметрия и смежных органов малого таза по данным 
ДВИ и контрастного усиления на томограмме была 
только в 18 % случаев первичных опухолей, 22 % слу-
чаев рецидивных опухолей.

Тяжистость параметрия по данным МРТ оказалась 
самым динамичным признаком, поскольку после 
ТАХЭ исчезла в 60 % случаев. Возможно, это связано 
с уменьшением отека структур малого таза, что совпа-
дало с регрессом размеров и плотности пальпируемо-
го инфильтрата по данным онколога.

Изменения тазовой брюшины. У 8 женщин в группе 
первичных опухолей и у 11 женщин с рецидивными 
опухолями по данным МРТ отмечалось имплантаци-
онное поражение тазовой брюшины в непосредствен-
ной близости от основного очага. Изменения локали-
зовались по ходу листков широкой связки матки (в том 
числе с поражением придатков), с переходом на кру-
глые связки матки или по ходу их фрагментов в случае 
гистерэктомии.

После ТАХЭ указанные изменения персистирова-
ли по данным МРТ без изменений в группе первичных 
опухолей и подверглись частичной редукции в группе 
рецидивных опухолей.

Мы сопоставили это с данными ангиографии и по-
лучили интересные параллели.

В группе первичных опухолей в зоне явного им-
плантационного поражения брюшины по данным МРТ 
опухолевых афферентов на ангиографии не отмечалось 
(рис. 1). Следовательно, имплантационное поражение 
тазовой брюшины в этом клиническом варианте для 
ТАХЭ оказалось вне зоны воздействия (рис. 2).

В группе рецидивных опухолей на ангиограммах 
 отмечались обширные сети афферентов, источники ко-
торых зависели от предшествующего лечения. В боль-
шинстве случаев кровоснабжение осуществлялось из 
бассейна маточной артерии (при сохраненной матке), 
запирательной и верхней пузырной артерии (в случае ги-
стерэктомии), реже участвовали нижняя пузырная, внут-
ренняя половая артерии (рис. 3). По данным ангиографии 
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Рис. 1. Магнитно-резонансная томография пациентки 38 лет с раком шейки матки. Определяются опухоль шейки и нижней половины тела 
матки (Т), имплантационный метастаз по брюшине в области придатков (треугольная стрелка), отдаленный метастаз по брюшине (стрелка). 
По данным ангиографии в зоне имплантационного поражения брюшины не определяется опухолевых афферентов (овал), в отличие от основного 
опухолевого узла (Т)

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of 38-year-old woman with cervical cancer. A tumor of the cervix and the lower half of the body of the uterus (T), 
implantation metastasis in the peritoneum in the area of the appendages (triangular arrow), distant metastasis in the peritoneum (arrow) are determined. 
According to angiography, no tumor afferents (oval) were detected in the zone of implantation lesion of the peritoneum, in contrast to the main tumor node (T)

Рис. 2. Та же пациентка, через 18 дней после трансартериальной химиоэмболизации. Отмечается уменьшение размеров основной опухоли (Т), 
при этом имплантационный метастаз (треугольная стрелка) и отдаленный метастаз по брюшине (стрелка) не изменились

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the same woman, 18 days after transarterial chemoembolization. There is a decrease in the size of the main tumor (T), 
while the implantation metastasis (triangular arrow) and distant peritoneal metastasis (arrow) have not changed

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография пациентки 54 лет с рецидивным раком шейки матки в культе влагалища. Определяются опухоль 
культи влагалища (Т), имплантационный метастаз по брюшине в зоне перинотизации (треугольная стрелка), отдаленный метастаз по брю-
шине (стрелка). По данным ангиографии определяется обширная сеть опухолевых афферентов (Т), основным источником которой являются 
верхняя пузырная и запирательная артерии (стрелка)

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of 54-year-old woman with recurrent cervical cancer in the vaginal stump. According to magnetic resonance imaging, a 
tumor of the vaginal stump (T), implantation metastasis in the peritoneum in the perinotization zone (triangular arrow), distant metastasis in the peritoneum 
(arrow) is determined. According to angiography, an extensive network of tumor afferents (T) is determined, the main source of which is the superior cystic and 
obturator arteries (arrow)
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визуализация участков имплантационных метастазов 
и рецидивной опухоли не различалась. При этом в дан-
ной клинической ситуации имплантационные пора-
жения тазовой брюшины в 70 % случаев уменьшились, 
фрагментировались, подверглись некрозу (рис. 4).

Помимо этого, у 3 женщин с первичными опухо-
лями и 4 женщин с рецидивными опухолями имелись 
отсевы по тазовой брюшине или связкам матки на уда-
лении от основного очага. Только у 2 женщин при ан-
гиографии были визуализированы сосудистые сети 
опухолей, с афферентами, отходящими от проксималь-
ного отдела внутренней подвздошной артерии и отсут-
ствующими в норме. Во всех остальных случаях в зоне 
предполагаемых очагов рент генохирург не видел пато-
логической сети сосудов при ангиографии даже с учетом 
прицельного поиска таковой. После ТАХЭ отсевы по та-
зовой брюшине на удалении от основного очага значи-
мо не изменялись по данным МРТ (см. рис. 2, 4).

Таким образом, по данным ангиографии мы выя-
вили разницу в кровоснабжении имплантационного 
поражения брюшины в группе первичных и рецидивных 
опухолей, а также различие в кровоснабжении имплан-
тационных и отдаленных метастазов по брюшине.

Заключение
Брюшина является самостоятельным органом ма-

лого таза со своими анатомо-функциональными осо-
бенностями. Следует помнить про анатомические 
нюансы ее строения в разных отделах брюшной полос-
ти, что определяет вариант поражения в зоне основ-
ного опухолевого очага и на удалении от него.

Кроме того, мы выявили разницу кровоснабжения 
имплантационных и отдаленных метастазов по брю-
шине при первичных и рецидивных опухолях, что вли-
яет на степень ответа на специфическую терапию.

Мы установили, что основной очаг и вовлечение 
параметрия реагируют на противоопухолевую терапию 
схожим образом при первичных и рецидивных опухо-
лях. В то же время имплантационное поражение тазо-
вой брюшины не отвечает на ТАХЭ при первичных 
опухолях и может подвергнуться редукции при реци-
дивных опухолях. При этом выраженность изменений 
не коррелирует с реакцией основного очага, что следует 
учитывать при выборе дальнейшей тактики лечения.

Кроме того, ТАХЭ как вид локорегионарной тера-
пии не оказывает влияния на отдаленные метастазы 
по брюшине при отсутствии афферентов и, как след-
ствие, отсутствии точки приложения метода. Поэтому 
данный параметр не следует включать в ожидаемый 
результат.

По нашему мнению, любой вариант вовлечения 
тазовой брюшины следует выносить в отдельную ка-
тегорию параметров при МРТ как поражение смеж-
ного органа. Это позволит правильно подбирать схему 
лечения, не предъявлять завышенных требований 
к ТАХЭ и при этом избежать некорректных суждений 
о результатах терапии.

Мы уверены, что всестороннее информирование 
команды специалистов, участвующих в лечении паци-
енток с опухолями малого таза, о технических моментах 
предпринимаемого лечения, механизмах лечебного 
воздействия, анатомо-функциональных особенностях 
пораженного анатомического региона позволит снизить 
количество ошибок в оценке эффективности терапии, 
получить хороший клинический результат, избежать 
дискредитации новых методов лечения из-за необо-
снованных требований к ним.

Рис. 4. Та же пациентка, через 20 дней после трансартериальной хи-
миоэмболизации. Отмечаются уменьшение размеров основной опухоли 
(Т), фрагментация и уменьшение имплантационного метастаза (тре-
угольная стрелка). Отдаленный метастаз по брюшине (стрелка) не из-
менился

Fig. 4. Magnetic resonance imaging of the same woman, 20 days after trans-
arterial chemoembolization. There is a decrease in the size of the main tumor 
(T), fragmentation and a decrease in implantation metastasis (triangular 
arrow). Distant metastasis in the peritoneum (arrow) has not changed
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