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Резюме

Интервенционная онкология представляет собой быстро развивающуюся область лечения рака. Минимально 
инвазивные методы лечения, такие как трансартериальная эмболизация химиотерапевтическими и радиоак-
тивными агентами, являются общепринятыми и встречаются во многих руководствах по терапии первичных и 
метастатических поражений печени. Известно, что рост и развитие злокачественного новообразования в пер-
вую очередь определяются ангиогенезом. Быстрый рост обеспечивается там, где образование непосредственно 
связано с артериальным руслом. Поэтому при введении препарата в целевой сосуд, обеспечивая ишемию ткани, 
можно достичь высокой степени патоморфоза опухоли. Данная методика имеет преимущество для пациентов, 
которым в ряде случаев невозможно провести оперативное лечение, а также увеличивает эффективность химио-
терапевтического воздействия. С появлением в стационарах необходимого оборудования, накоплением опыта 
применения малоинвазивных вмешательств появилась возможность для реализации нового метода лечения опу-
холей различных локализаций. В настоящем обзоре мы рассматриваем результаты разработок отечественных и 
зарубежных авторов, посвященные теме внутриартериальной химиоэмболизации перед оперативным лечением 
у пациентов с раком прямой кишки. Анализ литературы выявил небольшое количество работ, посвященных вы-
бранной тематике, несмотря на актуальность данной проблемы для современной онкологии.
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Abstract 

Interventional oncology is a rapidly evolving field of cancer treatment. Minimally invasive techniques, such as 
transarterial embolization with chemotherapeutic and radioactive agents, are common treatments and are found in many 
guidelines for the treatment of primary and metastatic liver lesions. It is known that the growth and development of a 
malignant neoplasm is primarily determined by angiogenesis. Rapid growth is ensured where the formation is directly 
related to the arterial bed. Therefore, when the drug is injected into the target vessel and providing tissue ischemia, it is 
possible to achieve a high degree of tumor pathomorphosis. This technique has an advantage for patients who, in some 
cases, cannot be treated surgically, and also increases the effectiveness of the chemotherapeutic effect. With the advent 
of necessary equipment in hospitals and the accumulation of experience in the use of minimally invasive interventions, 
it became possible to implement a new method of treating tumors of various localizations. In this review, we consider 
the results of domestic and foreign authors on the topic of intra-arterial chemoembolization before surgical treatment in 
patients with rectal cancer. It is noted that the analysis of the literature revealed a small number of works devoted to the 
chosen topic, despite the relevance of this problem for modern oncology.
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Колоректальный рак (КРР) по данным на 
2022 г. является третьим наиболее часто диагно-
стируемым злокачественным новообразованием 
в мире и второй по значимости причиной смерт-
ности от рака. При этом частота заболеваемости 
раком прямой кишки находится на восьмом месте 
среди всех локализаций, а смертность – на деся-
том. В России смертность от рака прямой кишки 
располагается на шестом месте среди мужчин и 
женщин всех возрастов [1]. Кроме того, остается 
высоким процент местных рецидивов после опе-
ративного лечения [2, 3].

В зависимости от стадии заболевания лечение 
может быть ограничено хирургическим вмеша-
тельством (I, II стадии) или сочетаться с другими 
противоопухолевыми методами воздействия (II 
стадия высокого риска, III стадия). Хирургиче-
ское вмешательство включает в себя резекцию с 
соответствующим лимфатическим коллектором. 
Другими наиболее распространенными противо-
опухолевыми методами воздействия являются 
лучевая терапия, главным образом предопера-
ционная при раке прямой кишки, внутривенная 
химиотерапия (адъювантная), а также сочетания 
этих методов. Курс адъювантной химиотерапии 
начинают в течение восьми недель после про-
веденного оперативного вмешательства. Будучи 
отложенной на срок более чем 12 недель, она не 
оказывает положительного эффекта. В ряде ра-
бот показано снижение риска рецидивирования и 
смертности на 30 % при применении комбиниро-
ванного лечения [4, 5]. 

В нашей стране и за рубежом предоперацион-
ная химиолучевая терапия является стандартом 
при лечении рака нижней и средней трети прямой 
кишки. Считается, что неоадъювантная терапия 
позволяет добиться выраженного патоморфоза 
опухоли, что улучшает абластичность операции и 
позволяет снизить риск метастазирования, обус-
ловленного диссеминацией опухолевых комплек-
сов [5]. Однако даже несмотря на использование 
современных методик лучевого воздействия, у 
пациентов нередко развиваются лучевые реак-
ции, что увеличивает вероятность развития не-
состоятельности колоректальных анастомозов [6, 
7]. В то же время широкое внедрение высокотех-
нологичных операций и техники тотального ме-
зоректального иссечения создало определенную 
тенденцию к уменьшению значения предопера-
ционной лучевой терапии [8–12].

Тем не менее Н.А. Майстренко и соавт. счи-
тают, что целесообразность использования нео-
адъювантной химиолучевой терапии как одного 
из основных компонентов комбинированного ле-
чения больных с КРР не вызывает сомнений, так 
как позволяет рассчитывать на продление жизни 
пациентов [13]. P.D. Lorimer et al. приводят дан-
ные, что включение неоадъювантной терапии 
снижает частоту местных рецидивов и увеличи-
вает общую выживаемость [14]. R. Sauer et al. 
[15] продемонстрировали благоприятные резуль-
таты длительного курса комбинированной тера-
пии, лекарственного и лучевого воздействия, на 
неоадъювантном этапе при лечении рака прямой 
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кишки. В общей сложности 823 пациента с аде-
нокарциномой прямой кишки Т3/Т4 были ран-
домизированы в группы неоадъювантной дли-
тельной химиолучевой терапии или адъювантной 
химиолучевой терапии. Неоадъювантная терапия 
включала 28 фракций общей дозой 50,4 Гр и до-
полнена инфузиями 5-фторурацила на первой и 
пятой неделях. Операцию проводили через 6 не-
дель с последующими четырьмя циклами 5-фто-
рурацила через месяц после операции. Пациенты 
с адъювантной терапией проходили ту же схему, 
за исключением увеличенной до 54,0 Гр дозы об-
лучения (лучевая терапия ложа удаленной опухо-
ли). Результаты подтвердили уменьшение часто-
ты местных рецидивов в течение 5 лет в группе 
предоперационного лечения по сравнению с 
постоперационным (соответственно 3 и 16 %, 
p = 0,006) с отсутствием различий в 5-летней вы-
живаемости (76 и 74 %, p = 0,8).

Преимущества комбинированной химиолуче-
вой терапии также описаны G.J. Fryckholm et al. 
[16]. В этом исследовании 70 пациентов были раз-
делены на группу неоадъювантной химиолучевой 
терапии и группу предоперационной лучевой тера-
пии. Обе группы были прооперированы в течение 
3–4 недель после завершения неоадъювантного 
этапа. Комбинированное неоадъювантное лечение 
включало лучевую терапию в дозе 40 Гр в течение 
7 недель с еженедельными инфузиями химиопре-
паратов. Авторы пришли к выводу, что лечение в 
данном режиме привело к улучшению местного 
контроля. Частота местных рецидивов составила 
4 % в первой группе по сравнению с 35 % в груп-
пе, получившей предоперационный курс луче-
вой терапии. C.P. Probst et al. [17] сообщают, что 
у большинства пациентов с раком прямой кишки 
наблюдается лечебный патоморфоз, а у некоторых 
достигается полный ответ после неоадъювантной 
химиолучевой терапии; при интервале между нео-
адъювантной химиолучевой терапией и операци-
ей более восьми недель увеличиваются шансы на 
сохранение органа. Похожие данные встречаются 
в работах F. Petrelli et al. и Z. Sun et al. [11, 18]: 
частота полного ответа увеличивается на 6 % с 
аналогичными исходами и осложнениями при ин-
тервале более восьми недель.

В то же время внедрение неоадъювантной те-
рапии сопряжено с токсичностью. R. Sauer et al. 
[15] зарегистрировали случаи токсичности 3-й 
степени (диарея, слизистые или кровянистые вы-
деления, вздутие живота) и 4-й степени (острая/
подострая кишечная непроходимость, образова-
ние свищей, желудочно-кишечное кровотечение) 
у 27 % пациентов. А.А. Захарченко и соавт. счита-
ют, что развитие злокачественной опухоли в пер-
вую очередь определяется ее ангиогенезом. Опу-

холь бурно растет там, где она непосредственно 
связана с артериальным руслом. Как следствие – 
обильная периферическая васкуляризация с вы-
раженной оксигенацией опухолевых клеток и их 
выраженная способность к пролиферации [19, 
20].

При внутривенном или пероральном приеме 
химиопрепараты связываются с белками плазмы 
крови, что уменьшает количество биологически 
активного свободного вещества. Концентрация 
в зоне поражения становится недостаточной для 
эффективного уничтожения раковых клеток, что 
может привести к рецидиву и метастазированию 
в краткосрочной перспективе. Кроме того, для 
большинства злокачественных новообразований 
характерна неоднородность кровоснабжения: 
обильная периферическая васкуляризация сочета-
ется с разряженной сетью сосудов капиллярного 
и синусоидного типов в центрально расположен-
ных участках опухоли. В связи с этим, несмотря 
на процесс некроза в центральных отделах ново-
образования, в них длительное время сохраняют 
жизнедеятельность опухолевые клетки, которые 
остаются недосягаемыми для системной химио-
терапии. Как считают авторы, данные особенно-
сти кровоснабжения злокачественных опухолей 
исключают возможность эффективного лечения 
каким-то одним методом. Поэтому актуальна раз-
работка методов сочетанного воздействия как на 
периферические, хорошо васкуляризированные 
отделы опухоли, так и на ее центральные участки 
[19].

В последние годы стали широко внедряться 
эндоваскулярные методики диагностики и лече-
ния [21, 22]. Прямая связь опухолевых образова-
ний с сосудистой системой сделала возможным 
использование эндоваскулярных методик и в он-
кологии, их применение в виде транскатетерной 
артериальной химоинфузии и химиоэмболизации 
считаются перспективным методом лечения в он-
кологии [7, 19, 23–28]. При этом противоопухоле-
вые агенты вводятся непосредственно в целевой 
сосуд, где они легко достигают органа-мишени. 
Локальная концентрация препарата при внутри-
артериальном введении может быть увеличена 
2–30-кратно, а лечебный эффект повышается 
[29].

Теоретическая основа, определяющая фар-
макокинетические преимущества внутриартери-
альных инфузий лекарственных средств, описа-
на W.D. Eckman et al. [30]. Чтобы количественно 
оценить преимущество доставки препарата в 
рассматриваемый участок, соотношение регио-
нального воздействия после регионарной арте-
риальной инфузии сравнивается с таковым после 
внутривенной инфузии при той же дозе. Исполь-

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2024; 44 (5): 6−18

Kalinin R.E. et al. Intra-arterial chemoembolization as a component of neoadjuvant treatment ...



 9

зуя физиологически обоснованную фармакокине-
тическую модель, авторы продемонстрировали, 
что преимущество регионарного воздействия ле-
карственного средства (Rd) для агентов с линей-
ной фармакокинетикой связано со скоростью его 
выведения из остальной части организма и ско-
ростью перфузии крови в целевую область и вы-
ражается формулой:

Rd = 1 + CLЛС/Qt,
где CLЛС – общий клиренс лекарственного сред-
ства из остальной части тела, исключая область 
опухоли (мишень), а Qt – кровоток через регио-
нарную артерию, в которую вводится препарат.

Большинство используемых препаратов име-
ет короткий период полувыведения и высокий об-
щий клиренс в организме. Например, период по-
лувыведения фторурацила составляет не более 10 
минут. Расчеты, основанные на прямом определе-
нии уровня химиопрепарата в крови, указывают 
на 100-кратное преимущество артериальной ин-
фузии по сравнению с внутривенным введением. 
Выделяют две транскатетерные методики эндова-
скулярной химиотерапии: артериальную химио-
эмболизацию и артериальную химиоинфузию.

Принципиальным отличием первой методи-
ки является создание механической обструкции 
питающих опухоль сосудов, что позволяет не 
только уменьшить ее питание, но и создать ло-
кальное воспаление внутри и вокруг питающих 
ее сосудов. При этом идет разрушение эндотелия 
с высвобождением воспалительных цитокинов 
и фактора некроза опухоли-ɑ, что способствует 
резорбции новообразования. Манипуляция мо-
жет быть выполнена с помощью жидких эмбо-
лизирующих агентов: жидкой гемостатической 
губкой (оникс и филл) и контрастными маслами 
(например, липиодолом) или с помощью микро-
сфер, способных насыщаться лекарственными 
препаратами. Стоит отметить, что использование 
жидких эмболизирующих агентов имеет особен-
ность – суспензия раствора цитостатика и гемо-
статической губки или масляного раствора оста-
ется стабильной в опухоли непродолжительное 
время – около 4 ч, и ишемия опухолевых тканей 
является временной [4]. Это делает возможным 
повторение курсов лечения. Жидкие эмболизи-
рующие агенты пользуются растущей популяр-
ностью из-за их потенциальной способности 
глубоко проникать в целевые ткани. Микросферы 
позволяют максимально удлинить контакт хи-
миопрепарата с опухолью, одновременно с более 
эффективной ишемизацией ткани опухоли, так 
как окклюзия просвета сосудов, питающих опу-
холь, носит постоянный характер. Однако это ча-
сто затрудняет проведение повторных курсов. К 
тому же методика может применяться не на всех 

органах и тканях, например, есть риск развития 
некроза стенки кишки при использовании твер-
дых эмболов.

Следует отметить, что использование эндова-
скулярных методик позволяет до хирургической 
операции детально исследовать сосудистый бас-
сейн и особенности кровоснабжения опухоли и 
построить индивидуальный план оперативного 
вмешательства с учетом возможности проведе-
ния первичного реконструктивно-восстанови-
тельного этапа [19]. Химиоэмболизация пече-
ночных артерий является методикой, имеющей 
наибольшую доказательную базу при лечении 
гепатоцеллюлярного рака или метастазов КРР. 
Трансартериальная эмболизация, будь то мягкая 
традиционная трансартериальная химиоэмбо-
лизация в смеси с жировой эмульсией (cTACE), 
использование эмболических препаратов с ле-
карственным покрытием TACE (DEB-TACE) или 
радиоэмболизация, включены в различные руко-
водства (NCCN, BCLC) в качестве вариантов ле-
чения [31–35]. В то же время, несмотря на зна-
чительное количество публикаций относительно 
использования трансартериальной химиоэмбо-
лизации в онкогинекологии, ее эффективность не 
доказана полноценными рандомизированными 
исследованиями [26]. 

Анализ литературы показал, что тема транс-
артериальной химиоэмболизации при раке пря-
мой кишки еще мало освещена в специальной 
литературе, и работ в этой области немного. 
Интересно отметить, что отечественные рабо-
ты больше посвящены химиоэмболизации, в то 
время как зарубежные авторы предпочитают ис-
пользовать химиоинфузию. А.А. Захарченко и 
соавт. [19] описывают целесообразность приме-
нения химиоэмболизации ректальных артерий с 
последующим хирургическим вмешательством 
при локализованном и местнораспространенном 
раке прямой кишки (стадии IIA-С – IIIA-B) с ло-
кализацией опухоли в верхней/средней/нижней 
третях ампулы прямой кишки; при общем состо-
янии пациентов от 0 до 2 баллов по шкале ECOG; 
в возрасте до 70 лет; при отсутствии предшеству-
ющей химио-, иммуно-, лучевой или гормональ-
ной терапии. Авторы сообщают об опыте внутри-
артериального введения 1000 мг 5-фторурацила 
у пациентов с раком прямой кишки: через 72 ч 
определялась достаточно высокая концентрация 
химиопрепарата в ткани опухоли – 218,7 мкг/г, 
флуоресцентная микроскопия показала его актив-
ное включение в цитоплазму, в структуры ядра и 
ДНК, что характеризует летальное повреждение 
опухолевых клеток. Быстрому выведению пре-
парата препятствовала окклюзию артериального 
кровотока с помощью масляного раствора липи-
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одола. При сравнении полученных результатов с 
данными пациентов, прошедших только хирур-
гическое лечение, отмечено снижение частоты 
местных рецидивов до 2,6 % (при хирургическом 
лечении – 13,2 %) и увеличение общей (89,7 и 
75,7 % соответственно) и безрецидивной 5-лет-
ней выживаемости (84,6 и 70,2 % соответствен-
но).

В работе [20] использованы более высокие 
дозы 5-фторурацила, до 2000 мг; макроскопиче-
ски некротические изменения в опухолевых тка-
нях зависели от дозы препарата. При этом при хи-
миоэмболизации в бассейне верхней брыжеечной 
артерии явления некроза опухоли были менее вы-
ражены, чем при проведении манипуляции в бас-
сейне внутренней подвздошной артерии. После 
эндоваскулярного введения метронидазола в опу-
холевые сосуды с последующим лучевым воздей-
ствием разовой очаговой дозы 13 Гр наблюдались 
аналогичные изменения в клеточных структурах 
[20]. Степени химиотерапевтического и химиолу-
чевого патоморфозов были схожи, однако в по-
следнем случае имелись лучевые реакции, хотя 
и меньше, чем при стандартном химиолучевом 
воздействии (5 Гр, 5 фракций до суммарной оча-
говой дозы 25 Гр). 

М.С. Ольшанский и соавт. сообщают о схо-
жей общей и безрецидивной 5-летней выживае-
мости – 87,5 и 75 % соответственно [38]. Авторы 
поэтапно описывают свою методику проведения 
химиоэмболизации, при этом 250 мг 5-фторура-
цила разводят не менее чем в 100 мл физиологи-
ческого раствора натрия хлорида во избежание 
индукции спазма артерии при более высокой 
концентрации препарата, вводимого внутриар-
териально. Также сообщают, что в большинстве 
случаев верхняя прямокишечная артерия являет-
ся достаточно крупной ветвью нижней брыжееч-
ной артерии, но существуют различные варианты 
деления последней на мелкие сосудистые ветви. 
У одного из 123 пациентов выявлены сразу три 
верхних ректальных артерии, отходящие отдель-
ными стволами, у двух – два крупных ствола 
верхних ректальных артерий, а у четырех боль-
ных верхние ректальные артерии были тонкими 
и множественными. Наибольший риск развития 
ишемии кишечника представляют лица с рассып-
ным типом строения артерий [36–40].

Длительность введения 5-фторурацила в со-
суды данного бассейна должна составлять во всех 
случаях более 45 минут, методика применяется 
за 72 ч до операции. Сокращение сроков между 
первым этапом комбинированного лечения (эн-
доваскулярной селективной масляной химиоэм-
болиации ректальных артерий) и радикальной 
хирургической операцией является существен-

ным моментом профилактики метастазирования 
[41–44]. Метод селективной внутриартериальной 
масляной эмболизации прямокишечных артерий 
у больных раком прямой кишки, осложненным 
толстокишечной непроходимостью, не приво-
дит к развитию осложнений и побочных эффек-
тов лечения, при этом позволяет добиться суще-
ственной регрессии опухоли за счет уменьшения 
паратуморозного воспаления, повышая ее резек-
табельность. Частота снижения локорегионарных 
рецидивов составляет 12,2 %, отдаленных мета-
стазов – 6,2 % [45–48]. 

И.П. Мошуров и соавт. исследовали результа-
ты химиоэмболизации прямокишечных артерий у 
19 пациентов с гистологически подтвержденным 
диагнозом аденокарциномы прямой кишки и об-
турационной толстокишечной непроходимостью 
в стадии субкомпенсации [49]. Толстокишечная 
непроходимость разрешилась у всех пациентов 
в течение 1–1,5 суток после эндоваскулярной ин-
тервенции, в 73,7 % случаях через 24–48 ч после 
вмешательства отмечена редукция опухоли более 
чем на 1/3 первоначального объема. Получен-
ные положительные результаты одномоментной 
селективной масляной химиоэмболизации до-
минантных прямокишечных артерий позволили 
выполнить последующие радикальные хирурги-
ческие вмешательства [49].

П.Н. Зубарев и соавт. предлагают способ нео-
адъювантной химиоэмболизации ветвей нижней 
брыжеечной артерии у пациентов с раком левой 
половины толстой кишки и верхнеампулярного 
отдела прямой кишки с помощью оксалиплатина 
в дозировке 50–100 мкг, разведенного в 3–10 мл 
жировой эмульсии, и созданием в конце про-
цедуры окклюзии питающих опухоль сосудов с 
помощью гемостатической губки или спиралей. 
Через 3–5 суток вторым этапом выполняется ра-
дикальное оперативное вмешательство (в зависи-
мости от локализации опухоли – левосторонняя 
гемиколэктомия, резекция сигмовидной кишки, 
передняя резекция прямой кишки). По резуль-
татам проведенного исследования, перфорации 
опухоли или других осложнений, связанных с хи-
миоэмболизацией, не возникало. Авторы указы-
вают, что гистологически отмечено ишемическое 
повреждение опухоли с явлениями некробиоза. 
Также важно отметить, что ткань регионарных 
лимфоузлов накапливает масляный химиоэмбо-
лизат [50]. М.С. Ольшанский и соавт. также отме-
чают уменьшение лимфатических узлов на 2–3-и 
сутки после процедуры химиоэмболизации [44].

Принципиально важным моментом при про-
ведении селективной химиоэмболизации пря-
мокишечных артерий является использование 
«мягких» эмболизирующих агентов – масляного 
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раствора липиодола [51]. Это позволяет избежать 
ишемии кишечника, именно поэтому не рекомен-
дуется использовать твердые эмболические аген-
ты, например поливинилалкоголь. S.H. Peng et al. 
сообщают о возможности проведения неоадъю-
вантной внутриартериальной терапии у пациен-
тов с КРР стадии T1-4 N0-2 M0 [52] и считают 
противопоказаниями к комбинированному лече-
нию КРР с проведением эндоваскулярной химио-
терапии наличие отдаленных метастазов (М1), 
осложнения заболевания (критический опухоле-
вый стеноз, абсцедирование опухоли, кровотече-
ние), нарушения гемостаза, наличие выраженной 
патологии сердечно-сосудистой системы. Срав-
нивая результаты неоадъювантной внутривенной 
и внутриартериальной химиотерапии, авторы 
сообщают, что местная концентрация препарата 
при артериальной инфузии была явно выше, чем 
при внутривенной химиотерапии, а ее эффектив-
ность значительно улучшалась [52]. Внутривен-
ную химиотерапию проводили по схеме: 15-ми-
нутное внутривенное введение ралтитрексида 
(противоопухолевый препарат из группы анти-
метаболитов) (2,5 мг/м2) и 180-минутная инфузия 
оксалиплатина (100 мг/м2) каждые три недели. 
Использовали доступ через бедренную артерию. 
Артериография верхней или нижней брыжееч-
ной артерии выполнялась для визуализации ло-
кализации опухоли и идентификации питающих 
артерий, которые затем были селективно катете-
ризированы перед химиоинфузией, которую про-
водили интервалами в 21 день и повторяли до 3 
циклов, если не наблюдалось прогрессирования 
заболевания или непереносимой токсичности. 
Оксалиплатин (100–200 мг) вводили в артерию, 
питающую опухоль, с последующим введением 
ралтитрексида (2–4 мг). Компьютерную томогра-
фию или МРТ выполняли после каждых 1–3 ци-
клов химиотерапии для оценки первичных опу-
холей и метастазов в печени. В случае регресса 
опухоли выполнялось хирургическое вмешатель-
ство. Если первичная опухоль прогрессировала 
между сеансами химиотерапии, оперативно про-
водилось хирургическое лечение.

Среди включенных в исследование пациен-
тов с неоадъювантной системной химиотерапией 
локализация опухолей была следующая: в слепой 
или восходящей ободочной кишке – у 14,52 % па-
циентов, в поперечно-ободочной кишке – 8,06 %, 
в нисходящей ободочной кишке –  11,29 %, в 
сигмовидной кишке – 45,16 % и в прямой киш-
ке – 20,97 %. В группе внутриартериальной хи-
миотерапии находился 21 пациент. Первичная 
локализация опухоли в прямой кишке встреча-
лась в 52,38 % случаев, в сигмовидной – 38,10 %, 
в нисходящей ободочной – в 9,52 %. У 80,65 % 

пациентов в группе системной химиотерапии и 
у 71,43 % пациентов в группе внутриартериаль-
ной химиотерапии были стадии Т3–Т4N0M0, 
79,03 и 71,43 % больных соответственно имели 
критерий N1. Полного клинического ответа не 
зафиксировано ни в одной группе пациентов. Ча-
стичный клинический ответ составил 51,61 % в 
группе внутривенной химиотерапии и 71,43 % – 
в группе артериальной химиотерапии (p = 0,113), 
прогрессирование заболевания наблюдалось в 
19,4 и 9,5 % случаев соответственно (p  =  0,24). 
Авторы также сообщают, что транскатетерная ар-
териальная инфузионная химиотерапия увеличи-
вает концентрацию препарата в зоне поражения, 
относительно удлиняет продолжительность и 
эффективность его действия. Кроме того, снижа-
ется концентрация лекарства в периферической 
крови, тем самым уменьшая побочные реакции, 
частота которых при артериальной инфузион-
ной химиотерапии была значительно ниже, чем в 
группе внутривенной химиотерапии [52]. 

B. Yang et al., сравнивая результаты комби-
нированного лечения пациентов с раком прямой 
кишки (предоперационной химиоэмболизации 
50 мг оксалиплатина в течение 10 мин с после-
дующей закупоркой целевых сосудов гемостати-
ческой губкой и проведением лучевого лечения 
в сочетании с приемом капецитабина), получили 
результат в виде полного (TRG 1 по системе Man-
dard) или частичного ответа в 60 и 33 % случаев 
соответственно при сопоставимой частоте ос-
ложнений [53]. 

G.B. Secco et al. описали отдаленные резуль-
таты предоперационного внутриартериального 
введения 20 пациентам митомицина при раке 
сигмовидной кишки [54]. С января 1980 г. по де-
кабрь 1986 г. 20 пациентам с аденокарциномой 
сигмовидной кишки была проведена 6-часовая 
предоперационная внутриартериальная инфу-
зия митомицина С с последующей операцией 
(группа А), за 18 ч до которой больным выпол-
нена селективная артериография нижней бры-
жеечной артерии трансфеморальным доступом. 
У 20 пациентов группы А, получавших внутри-
артериально митомицин С, не наблюдалось ни 
местной токсичности, обусловленной введением 
препарата или положением катетера, ни систем-
ной. Во время операции не обнаружено явных 
макроскопических изменений тканей в анато-
мической области, куда вводился препарат, и не 
выявлено существенных нарушений гемостаза. 
Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений у 16 человек, в двух случаях отмечена 
несостоятельность колоректального анастомоза, 
еще в двух – нагноение лапаротомного разреза. 
Все пациенты были выписаны из больницы че-
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рез 12–17 дней после операции. У лиц группы В 
(контрольная) несостоятельность анастомоза от-
мечена в 8,3 % (4 из 48) случаев, а инфицирова-
ние раны – в 12,5 % (6 из 48) случаев. Общая ча-
стота рецидивов в группах А и В составила 30 и 
39,6 % соответственно (p > 0,05), безрецидивная 
выживаемость – 20 (от 8 до 40) и 12 месяцев (от 3 
до 59). Таким образом, отмечается преимущество 
проведения предоперационного внутриартери-
ального введения химиопрепарата для улучше-
ния контроля заболевания.

В исследовании Y. Peng et al. проанализирова-
ны отдаленные результаты регионарной артери-
альной инфузионной химиотерапии перед опера-
цией при лечении КРР, описана разница 3-летней 
безрецидивной выживаемости у пациентов с 
разными стадиями заболевания [55]. Проводи-
ли химиоинфузию препаратами 5-фторурацила 
750 мг/м², 20 мг митомицина и 80 мг цисплати-
на. Через 10 дней пациенты были радикально 
прооперированы. В последствии проводилась 
адъювантная химиотерапия в объеме 6 курсов 
по схеме 5-фторурацил + лейковорин. В иссле-
довании участвовало 44 человека (20 мужчин и 
24 женщины), среди которых у 23 пациентов был 
подтвержденный рак прямой кишки, а у осталь-
ных – заболевание вышележащих отделов тол-
стой кишки. В группе контроля было 10 человек, 
лечение которых сразу начиналось с хирургиче-
ского этапа. Стоит отметить неоднородность со-
поставляющихся групп по локализации и числен-
ности. Однолетняя кумулятивная выживаемость 
пациентов в группе с неоадъювантной внутриар-
териальной химиоинфузией составила 93,05 %, в 
контрольной группе – 80,78 %, а 3-летняя – 71,80 
и 40,76 % соответственно (р = 0,023), при этом 
пол, возраст, тип, размер, характер роста и сте-
пень дифференцировки опухоли на выживае-
мость статистически значимо не влияли. 

В 2023 г. W. Huang et al. начали клиническое 
исследование, включающее внутриартериальную 
химиоинфузию в неоадъювантный этап лечения 
дистального рака прямой кишки с целью повы-
шения уровня полных клинических и патомор-
фологических ответов [56]. В исследование будет 
включено 32 пациента с раком прямой кишки с 
T3-4 N любой M0. Все пациенты получат 1 курс 
внутриартериальной химиотерапии ириноте-
каном, ралтитрекседом и оксалиплатином, за-
тем лучевое лечение суммарной очаговой дозой 
50 Гр совместно с приемом капецитабина, а затем 
6 курсов FOLFIRINOX. После оценки результа-
тов МРТ малого таза пациенты будут находиться 
под динамическим наблюдением или направлены 
на оперативное лечение. Первичной конечной 
точкой является скорость полного ответа, вторич-

ными – токсичность, соответствие требованиям, 
краткосрочные и отдаленные онкологические 
результаты, хирургическая патология и качество 
жизни. Авторы рассчитывают таким образом 
уменьшить количество экстирпаций прямой киш-
ки для значительного повышения качества жизни 
больных. 

Согласно действующим Клиническим ре-
комендациям по раку прямой кишки от 2022 г. 
[57], с целью улучшения локального контроля 
заболевания рекомендуется проводить предопе-
рационную лучевую или химиолучевую терапию 
всем пациентам со следующими стадиями рака 
прямой кишки: сТ любое N1-2M0 – рак ниж-
не- и среднеампулярного отделов прямой киш-
ки, сT2-4N0M0 – рак нижнеампулярного отдела 
прямой кишки, сT3с-4N0M0 – рак среднеампу-
лярного отдела прямой кишки, сT любое N2M0, 
сT4b-N0-2M0 – рак верхнеампулярного отдела 
прямой кишки. Предлагается рассматривать воз-
можность проведения тотальной неоадъювантной 
химиотерапии (или периоперационной) химио-
терапии пациентам с раком прямой кишки 
сТ4N любая М0 и сТ любая N1-2M0 c целью до-
стижения более выраженной регрессии опухоли, 
повышения возможности проведения химиотера-
певтического лечения пациенту в полном объеме 
и увеличения безрецидивной выживаемости. 

В качестве химиопрепарата рекомендуется 
использование внутривенной инфузии 2 курсов 
5-фторурацила. После внутривенного или вну-
триартериального введения препарат биотранс-
формируется и распределяется в быстро про-
лиферирующих тканях, таких как костный мозг, 
слизистая оболочка желудочно-кишечного трак-
та, ткани опухолей. Основными противопоказа-
ниями для его применения являются выраженная 
лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения, уг-
нетение костномозгового кроветворения, актив-
ное кровотечение, тяжелое нарушение функции 
почек, тяжелое нарушение функции печени, ос-
лабленность пациента, установленный полный 
дефицит активности дигидропиримидиндеги-
дрогеназы, повышенная чувствительность к фто-
рурацилу и/или другому компоненту препарата. 
Наиболее частыми и серьезными нежелательны-
ми реакциями при применении фторурацила яв-
ляются гематологическая токсичность и наруше-
ния со стороны ЖКТ [61].

Также описаны результаты применения ок-
салиплатина – противоопухолевого средства, 
производного платины. Препарат действует по-
средством образования аддуктов с ДНК, которые 
лишают опухолевые клетки необходимых строи-
тельных блоков для репликации клеток [62–67]. 
Также описаны сильные радиосенсибилизирую-
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щие свойства оксалиплатина [68–70]. Оксалипла-
тин является важным компонентом химиотерапии 
при лечении в послеоперационном периоде рака 
толстой кишки III стадии [71, 72]. Его добавле-
ние к терапии снижает риск рецидива и улучша-
ет общую выживаемость [73, 74]. В то же время 
L.K. Martin et al. считают, что оксалиплатин уве-
личивает токсичность в отсутствие дополнитель-
ного клинического эффекта и, следовательно, не 
должен включаться в предоперационную тера-
пию [72]. Кроме того, добавление оксалиплатина 
к 5-фторурацилу не способно усилить радиосен-
сибилизирующий эффект последнего.

Липиодол – хорошо зарекомендовавший себя 
препарат, используемый при химиоэмболизации 
печеночных артерий. Гидрофобные свойства по-
зволяют ему служить эмульгатором для лекарств, 
хорошо проникать в микроциркуляторное русло 
опухоли и удерживаться в нем и, что важно, слу-
жить контрастным веществом при рентгеноско-
пии [75–77]. Применение липиодола в качестве 
эмболического агента, вызывающего временное 
замедление кровотока, позволяет достигнуть бо-
лее высокой концентрации химиопрепарата в 
опухолевых тканях. Кроме того, известно, что па-
тологические опухолевые сосуды не имеют мы-
шечной стенки, что приводит к более значитель-
ной задержке в них жирорастворимого контраста 
[78].

Текущие исследования липиодола направле-
ны на расширение его клинического применения. 
Например, M. Dioguardi Burgio et al. продемон-
стрировали, что характер удержания липиодола 
можно использовать для прогнозирования реак-
ции опухоли при cTACE (сonventional lipiodol-
based TACE). Опухоли, в которых липиодол 
сохранялся по всему объему, приводили к про-
грессированию новообразования в 30 % случаев 
по сравнению с 94 % в опухолях, где сохранение 
липиодола было неполным [79]. H. Chen et al. 
успешно объединили липиодол с индоцианино-
вым зеленым и показали их возможность про-
никать в опухолевую ткань непосредственно из 
эмболизированной микрососудистой сети, что 
невозможно при использовании других эмболи-
ческих агентов. Кроме того, такая высокоспе-
цифичная маркировка пораженной ткани после 
cTACE может позволить провести точную хирур-
гическую резекцию опухоли [80].

Заключение
С учетом всех вышеприведенных данных 

можно сделать вывод о высокой эффективности 
применения транскатетерной внутриартериаль-
ной химиоэмболизации для неоадъювантного 

лечения рака прямой кишки. Представляется це-
лесообразным дальнейшее изучение внутриарте-
риального введения 5-фторурацила, в том числе 
совместно с липиодолом. Данная процедура от-
носительно безопасна, позволяет выполнять в 
дальнейшем сфинктеросохранные операции, а 
также является обнадеживающим вариантом ле-
чения для пациентов, которым противопоказано 
оперативное лечение по соматическим показани-
ям. 
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