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Целью проведенного исследования был выбор оптимального доступа для проведения химиоэмболизации печеночной 

артерии. Выбор оптимального доступа для рентгенохирурга снижает время операции, а, соответственно, лучевая нагрузка 
на пациента и медицинский персонал увеличивает пропускную способность операционной, улучшает качество жизни па-
циента в послеоперационном периоде, снижает риски послеоперационных осложнений, связанных с доступом. Проведена 
сравнительная оценка бедренного и лучевого доступов. Показаны преимущества трансрадиального доступа при проведе-
нии химиоэмболизации печеночной артерии. 

Ключевые слова: химиоэмболизация печеночной артерии, опухоль печени, лучевой доступ. 
 

M.O. Loginov, V.V. Plechev, M.A. Nartailakov, V. Sh. Ishmetov, M.V. Loginova 
RADIAL ACCESS DURING CHEMOEMBOLIZATION OF THE HEPATIC ARTERY 

IN PATIENTS WITH MALIGNANT TUMORS OF THE LIVER 
 
The aim of the study was to select the optimal access for chemoembolization of the hepatic artery. The choice of optimal access 

for the x-ray surgeon reduces the operation time, and therefore the radiation load on the patient and medical staff, increases the ca-
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pacity of the operating room, improves the quality of life of the patient in the postoperative period, reduces the risks of postoperative 
complications associated with access.  

A comparative assessment of femoral and radial access was carried out. The advantages of transradial access during chemoem-
bolization of the hepatic artery are shown. 

Key words: chemoembolization of hepatic artery, liver tumor, radiation access. 
 
Во всем мире отмечается общая тенден-

ция к увеличению доли рака печени в струк-
туре онкологических заболеваний. Заболевае-
мость первичным раком печени в России не 
превышает 3-5% среди всех злокачественных 
опухолей, что, однако, не снижает актуально-
сти его изучения [1]. Единственным методом 
радикального лечения злокачественных опу-
холей печени остается оперативное вмеша-
тельство, позволяющее добиться длительной 
выживаемости при первичном и метастатиче-
ском раке печени. Однако неудовлетвори-
тельная функция печени (>75% пациентов 
имеют хроническое заболевание печени), би-
лобарное распространение процесса, внепече-
ночное метастазирование при гепатоцеллю-
лярном раке (ГЦР) позволяют провести ради-
кальное лечение лишь в 10-30% случаев.  

Низкий показатель резектабельности 
злокачественных опухолевых поражений пе-
чени обусловливает необходимость разработ-
ки консервативных методов лечения, осно-
ванных как на применении новых противо-
опухолевых препаратов, так и на совершен-
ствовании способов их введения. Так, в 2009 
г. экспертная комиссия Американской ассо-
циации по изучению заболеваний печени 
(AASLD) провела сравнение эффективности 
методов лечения злокачественных новообра-
зований печени и показала, что химиоэмболи-
зации является альтернативным методом ле-
чения при невозможности проведения хирур-
гического лечения [2]. Химиоэмболизация 
печеночной артерии (ХЭПА) показала свою 
эффективность в лечении больных со злока-
чественными новообразованиями печени как 
самостоятельный метод лечения и как мето-
дика, позволяющая переводить неоперабель-
ные опухоли печени в стадию резектабельно-
сти. Доступом первой очереди при проведе-
нии ХЭПА традиционно является бедренный. 
Целевыми артериями для выполнения ХЭПА 
являются левая и правая печеночные артерии, 
которые чаще всего отходят от чревного ство-
ла или при различных вариантах отхождения 
от верхней брыжеечной артерии. Следует от-
метить, что отхождение чревного ствола и 
верхней брыжеечной артерии от брюшного 
отдела аорты имеет направленность сверху 
вниз и кпереди, что может приводить к тех-
ническим трудностям, так как необходимо 
выполнить «разворот» при катетеризации це-
левых артерий, а также может возникнуть по-

требность в применении дополнительных ин-
струментов, что, безусловно, приводит к удо-
рожанию процедуры. Лучевой доступ, кото-
рый зарекомендовал себя как удобный и бо-
лее безопасный, чем бедренный [3] можно 
рассматривать как альтернативный при вы-
полнении ХЭПА. 

Цель исследования: оценить преимуще-
ство лучевого доступа для проведения ХЭПА. 

Материал и методы 
Клинический материал представляет 

собой результат лечения 74 пациентов, про-
ходивших лечение в ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Кува-
това. Из них 56 мужчин (75%) и 18 женщин 
(25%). Средний возраст пациентов составил 
60,2 года. ХЭПА выполнялась в условиях 
рентгенооперационной под местной анестези-
ей на ангиографическом комплексе GE Innova 
3100. Для катетеризации целевых артерий 
применялись диагностические катетеры типа 
MP1, С2, VER, SIM1, микрокатетер, гидро-
фильные и диагностические проводники. 
Операция условно была разделена на 2 этапа: 
диагностический (целиако- и мезентерико-
графия) и собственно химиоэмболизация. 

Носителем химиопрепарата во всех 
случаях были насыщаемые микросферы. 

Всего было проведено 166 курсов ХЭПА, 
что составило в среднем 2,24 курса на одного 
пациента. Бедренный доступ был применен в 
128 случаях (77,11%), лучевой доступ – в 38 
случаях (22,89%). Проводились оценка ис-
пользования микрокатетера при достижении 
целевых артерий и оценка средней продолжи-
тельности операции. 

При выполнении ХЭПА бедренным до-
ступом выполнялась пункция правой или левой 
бедренной артерии. Катетерами типа C2 и SIM1 
выполнялся диагностический этап – проводи-
лась оценка артериальной анатомии печени. 

После проведения диагностического 
этапа выполнялась поочередная катетериза-
ция левой и правой печеночной артерий. При 
невозможности катетеризации диагностиче-
скими катетерами применялся микрокатетер. 

Собственно ХЭПА выполнялась по 
стандартной методике с последующей оцен-
кой эффективности эмболизации. При выпол-
нении ХЭПА лучевым доступом пунктирова-
лась правая лучевая артерия в типичном ме-
сте. Для катетеризации чревного ствола и 
верхней брыжеечной артерии применялись 
катетеры типа MP1 или VER.  
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Рис. 1. Целиако- и мезентерикография, выполненные через бедренный доступ. На левой  верхней и левой нижней ангиограммах 
стрелками указано направление катетера, необходимое для катетеризации целевой артерии. ОПечА – общая печеночная артерия, 

ЛЖА – левая желудочная артерия, СелА – селезеночная артерия. 
 

 
А     Б 

Рис. 2. Визуализируется два участка гиперваскуляризации левой доли печени, после проведения гепатографии через катетер, уста-
новленный в левой печеночной артерии. А – стрелками указано направление катетера при катетеризации левой печеночной артерии 
через бедренный доступ. Б – стрелками указаны два участка гиперваскуляризации (два метастаза в левой доли печени). 

 

 
Рис. 3. Целиакография, выполненная через лучевой доступ.  

Стрелкой указано направление катетера, необходимое для катетеризации целевой артерии. 
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Во всех случаях при лучевом доступе 
катетеризация и эмболизация целевых арте-
рий выполнялись диагностическими катете-
рами. Микрокатетер не использовался. 

Результаты 
Во всех 166 случаях была выполнена 

ХЭПА, технических неудач не было. Были 
оценены преимущества лучевого доступа при 
выполнении ХЭПА. У пациентов с фемораль-
ным доступом сложности с катетеризацией 
целевых артерий возникли в 24 случаях 
(18,8%), что потребовало применения микро-
катетера для селективной катетеризации ле-
вой и правой печеночных артерий. При луче-
вом доступе микрокатетер не применялся ни в 
одном из случаев ХЭПА, что подтверждает 
простоту достижения целевых артерий. Сред-
няя продолжительность операции бедренным 
доступом составила 47,4 минуты, а лучевым 
доступом – 31,2 минуты, что на 34,2% быст-
рее. Также следует отметить, что лучевой до-
ступ снижает вероятность кровотечения в по-
слеоперационном периоде, уменьшает время 
на гемостаз и не требует от пациента соблю-
дения строгого постельного режима, улучша-
ет качество жизни пациента в раннем после-
операционном периоде. 

Эффективность проводимого лечения 
оценивалась через 1 и 3 месяца от начала про-
ведения ХЭПА по критериям RECIST [5]. 
Стабилизация процесса была выявлена у 52 
пациентов, что составило 70%. Ответ на про-
цедуру признан частичным у 16 пациентов 
(22%), а прогрессирование заболевания отме-
чено у 6 пациентов (8%). Через год наблюде-
ний также проводилась оценка эффективно-
сти лечения. У 52 пациентов (70%) отмечался 
положительный ответ на лечение, у 22 (30%) 
пациентов – прогрессирование процесса. У 6 
пациентов после проведения 3 курсов ХЭПА 
опухоль была переведена в резектабельную 
стадию и была выполнена резекция печени. 

Выводы 
Лучевой доступ при выполнении ХЭПА 

у больных со злокачественными новообразо-
ваниями печени позволяет выполнить опера-
цию без использования дополнительных ин-
струментов и за более короткое время, что, 
несомненно, приводит к удешевлению проце-
дуры, увеличению пропускной способности 
операционной, уменьшению лучевой нагрузки 
на пациента и медицинский персонал, а также 
снижает риски послеоперационных осложне-
ний и улучшает качество жизни пациента. 
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