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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ОККЛЮЗИИ В 
ЛЕЧЕНИИ РАКА

Актуальность. Высокая смертность от онкологических заболеваний во всем мире обус-
лавливает необходимость разработки и оптимизации терапевтических стратегий. Рентге-
нэндоваскулярная окклюзия (РЭО) представляет собой малоинвазивную методику, основан-
ную на селективной эмболизации сосудов, питающих опухоль, что приводит к ишемичес-
кому некрозу и регрессии новообразования. Данный метод является альтернативой хирург-
ическому лечению у пациентов с неоперабельными опухолями или при наличии противо-
показаний к операции. Результаты исследования подтверждают, что РЭО является эффек-
тивным методом для лечения различных видов рака, включая гепатоцеллюлярный, почеч-
но-клеточный, рак предстательной железы и нейроэндокринные опухоли. Метод позволяет 
достичь значительного увеличения выживаемости (на 25-40% при гепатоцеллюлярном 
раке), уменьшения размеров опухоли и улучшения качества жизни пациентов. Особое 
внимание уделено комбинированным подходам, таким как химиоэмболизация, которая по-
вышает эффективность лечения. К преимуществам РЭО относятся малоинвазивность, мини-
мальное повреждение здоровых тканей, отсутствие необходимости в общем наркозе и воз-
можность применения при неоперабельных опухолях. Однако метод имеет ряд ограни-
чений, включая риск осложнений (постэмболизационный синдром, неселективная эмболи-
зация, лучевая нагрузка), а также ограниченную эффективность при гиповаскуляризирован-
ных опухолях.


Цель – анализ современных научных данных о применении метода рентгенэндоваску-
лярной окклюзии в лечении рака, изучить эффективность и безопасность метода рентгенэн-
доваскулярной окклюзии в лечении злокачественных новообразований, а также опреде-
лить его преимущества и ограничения по сравнению с традиционными методами терапии.


Материалы и методы. Выполнен обзор актуальных научных источников по теме. Исполь-
зовались методы логические, контент-анализа.


Результаты. По результатам анализа научных источников  было выявлено, что рентгенэн-
доваскулярная окклюзия является перспективным методом в лечении рака, особенно у 
пациентов с неоперабельными формами заболевания. РЭО доказала свою эффективность в 
лечении различных видов рака, особенно при неоперабельных опухолях.


Заключение. Метод позволяет достичь локального контроля над опухолью, уменьшить ее 
размеры и улучшить качество жизни пациентов. Однако его применение ограничено воз-
можными осложнениями, необходимостью повторных процедур, ограниченной эффектив-
ность при некоторых типах опухоли, рисками, которые связаны с лучевой нагрузкой. Мало-
инвазивность, высокая эффективность и относительно низкий риск осложнений делают этот 
метод важным инструментом в арсенале современной онкологии.


Ключевые слова: рентгенэндоваскулярная окклюзия, малоинвазивные методы, химиоэм-
болизация, неоперабельные опухоли.
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THE USE OF X-RAY ENDOVASCULAR OCCLUSION IN CANCER TREATMENT

Relevance. The high mortality rate from cancer worldwide necessitates the development 
and optimization of therapeutic strategies. X-ray endovascular occlusion is a minimally in-
vasive technique based on selective embolization of vessels feeding the tumor, which leads 
to ischemic necrosis and regression of the neoplasm. This method is an alternative to surgi-
cal treatment in patients with inoperable tumors or if there are contraindications to surge-
ry. The results of the study confirm that REO is an effective method for the treatment of va-
rious types of cancer, including hepatocellular, renal cell, prostate cancer and neuroendo-
crine tumors. The method allows achieving a significant increase in survival (by 25-40% in 
hepatocellular cancer), reducing the size of the tumor and improving the quality of life of 
patients. Special attention is paid to combined approaches, such as chemoembolization, which 
increases the effectiveness of treatment. The advantages of REO include minimally invasive-
ness, minimal damage to healthy tissues, no need for general anesthesia, and the possibility 
of use in inoperable tumors. However, the method has a number of limitations, including the 
risk of complications (postembolization syndrome, nonselective embolization, radiation expo-
sure), as well as limited effectiveness in hypovascularized tumors.


Objective: to analyze modern scientific data on the use of X-ray endovascular occlusion in 
the treatment of cancer, to study the effectiveness and safety of X-ray endovascular oc-
clusion in the treatment of malignant neoplasms, as well as to determine its advantages and 
limitations compared with traditional methods of therapy.


Materials and methods. A review of current scientific sources on the topic has been car-
ried out. Logical and content analysis methods were used.


Results. Based on the analysis of scientific sources, it was revealed that X-ray endovas-
cular occlusion is a promising method in the treatment of cancer, especially in patients with 
inoperable forms of the disease. REO has proven its effectiveness in the treatment of various 
types of cancer, especially in inoperable tumors.


Conclusion. The method allows to achieve local control over the tumor, reduce its size 
and improve the quality of life of patients. However, its use is limited by possible complica-
tions, the need for repeated procedures, limited effectiveness in certain types of tumors, and 
risks associated with radiation exposure. Minimally invasive, high efficiency and relatively 
low risk of complications make this method an important tool in the arsenal of modern on-
cology.


Keywords: X-ray endovascular occlusion; minimally invasive methods; chemoembolization; 
inoperable tumors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Высокая смертность от онкологических 
заболеваний во всем мире обуславливает 
необходимость разработки и оптимиза- 
ции терапевтических стратегий. Рентген- 
эндоваскулярная окклюзия (РЭО) предста-
вляет собой малоинвазивную методику, 
основанную на селективной эмболизации 
сосудов, питающих опухоль, что приводит 
к ишемическому некрозу и регрессии но-
вообразования. Данный метод является 
альтернативой хирургическому лечению у 
пациентов с неоперабельными опухолями 
или при наличии противопоказаний к 
операции. Результаты исследования подт-
верждают, что РЭО является эффективным 
методом для лечения различных видов ра-
ка, включая гепатоцеллюлярный, почечно-
клеточный, рак предстательной железы и 
нейроэндокринные опухоли. Метод позво- 
ляет достичь значительного увеличения 
выживаемости (на 25-40% при гепатоцел-
люлярном раке), уменьшения размеров 
опухоли и улучшения качества жизни па-
циентов. Особое внимание уделено ком-
бинированным подходам, таким как хи-
миоэмболизация, которая повышает эф-
фективность лечения. К преимуществам 
РЭО относятся малоинвазивность, мини- 
мальное повреждение здоровых тканей, 
отсутствие необходимости в общем нарко-
зе и возможность применения при неопе-
рабельных опухолях. Однако метод имеет 
ряд ограничений, включая риск осложне-
ний (постэмболизационный синдром, не-
селективная эмболизация, лучевая наг-
рузка), а также ограниченную эффектив-
ность при гиповаскуляризированных опу-
холях.

травматичной в хирургии. Суть РЭО зак- 
лючается в следующем: под визуальным 
контролем рентгеновского аппарата (ан-
гиографии) в сосуд, снабжающий кровью 
опухоль, вводится катетер. Затем через ка-
тетер вводятся специальные вещества, 
блокирующие кровоток в этом сосуде (эм-
болизирующие агенты). В конце процеду-
ры проводится контрольная ангиография, 
чтобы убедиться в успешной закупорке со-
суда. Среди эмболизирующих агентов вы-
деляют твердые и жидкие субстанции, а так-
же спирали. К твердым агентам относят 
эмболы на основе поливинилового спир-
та, микросферы, гелеобразные формы, а 
также коллагеновый порошок [4]. Однако в 
силу своего крупного размера данные суб-
станции могут вызывать окклюзию аффе-
рентной артерии, не достигая зоны непос-
редственного артериовенозного шунтиро-
вания. Часто для эмболизации применяют 
цилиндры или сферы, изготовленные из 
поли-2-гидроксиэтилметакрилата [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Выполнен обзор актуальных научных 
источников по теме. Использовались мето-
ды логические, контент-анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рентгенэндоваскулярная окклюзия РЭО 
– это современная, щадящая процедура,  
выполняемая   специалистами по интерве-
нционной  радиологии.  Она  является  ме- 

В различных областях медицины, в том 
числе в онкологии, применяется метод, 
основанный на принципе ингибирования 
ангиогенеза. Поскольку васкуляризация 
опухоли является критическим фактором 
для её роста и метастазирования, эмболи-
зация, вызывающая окклюзию питающих 
опухоль кровеносных сосудов, рассматри-
вается как терапевтическая стратегия в 
лечении рака [15]. При этом обеспечивает-
ся селективное воздействие на опухоле-
вую ткань, минимизируя повреждение ок-
ружающих здоровых тканей.


Эффективность данного метода в лече-
нии опухолей подтверждена много- чис-
ленными исследованиями. Например, при 
неоперабельном гепатоцеллюлярном ра-
ке применение РЭО приводит к значите-
льному увеличению выживаемости (на 25- 
40%), а добавление химиотерапии еще бо-
льше повышает эффективность [10]. Химио-
эмболизация позволяет достичь 5-летней 
выживаемости у 26-35% пациентов. Хотя 
общий уровень смертности после химио-
эмболизации составляет всего 0,6%, основ-
ной причиной является острая печеноч-
ная недостаточность[13]. У 40-60% пациен-
тов наблюдается объективное улучшение 
состояния, оцениваемое по критериям 
mRECIST [17].


Рентгенэндоваскулярная окклюзия яв-
ляется эффективным методом лечения по-
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Метод эмболизации при нейроэндок-
ринных опухолях: эмболизация позволяет 
контролировать симптомы, связанные с 
гормональной активностью опухолей. Эф-
фективность метода достигает 70-90% в 
уменьшении симптомов и замедлении 
прогрессирования заболевания [14].


РЭО при раке предстательной железы: 
отмечалась положительная динамика в 
мочеиспускании, уменьшился объем пре- 
дстательной железы и уродинамические 
показатели. Все пациенты отмечали поло-
жительную динамику при оценке качества 
мочеиспускания [2].


Также метод артериальной эмболиза- 
ции является эффективным методом для 
остановки кровотечения опухоли из шей-
ки матки при местнораспространенном 
процессе, при этом останавливалось в 
ближайшие 1-6 дней у 92% (45 человек) [6]. 
Помимо гемостатического эффекта, отме-
чается эффект в виде уменьшения опухо-
левого узла [5].


Рассмотрим преимущества метода рен-
тгенэндоваскулярной окклюзии перед хи-
рургическим удалением опухоли: по мето-
ду вмешательства – чрескожная катетер-
ная процедура под рентген-контролем;  
разрезы минимальные (прокол артерии 2- 
3 мм); нет нужды в общем наркозе, доста-
точно местной анестезии; повреждение 
тканей минимальное (поскольку воздейст-
вие направлено лишь на сосуды опухоли) 
и главное преимущество – метод исполь-
зуется при неоперабельных опухолях и 
мно-жественных метастазах [8].


Несмотря на эффективность рентгенэн-
доваскулярной окклюзии в лечении зло-
качественных опухолей, метод имеет ряд 
ограничений и потенциальных осложне-
ний.


Постэмболизационный  синдром разви-

вается у 30-50% пациентов после процеду-
ры. Данный синдром включает в себя: ли-
хорадку (38-39 °C), тошноту и рвоту, боль в 
области эмболизации, повышение пече-
ночных ферментов. Данные составляющие 
обусловлены ишемией и некрозом опухо-
левой ткани с выбросом цитокинов [7].
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Риск неселективной эмболизации и 
повреждения здоровых тканей – возмо- 
жен переход эмболизирующего матери- 
ала в нецелевые сосуды, что впоследствии 
вызовет ишемию здоровых органов. Час-
тота нецелевой эмболизации составляет 5 
-10% [14].


Ограниченная эффективность при ги-
поваскуляризированных опухолях, поско-
льку целью процедуры является уменьше-
ние кровотока, который в данной ситуации 
уже ограничен [18].


Необходимость повторных процедур и 
резистентность опухоли. Данная проблема 
обусловлена возможной реваскуляриза- 
цией опухоли, поэтому требуется многок-
ратное проведение РЭО, к тому же возмож-
но развитие резистентности к эмболиза-
ции [13].


Проблема лучевой нагрузки и риск раз-
вития вторичных осложнений. Длительное 
рентгенологическое воздействие способ-
ствует канцерогенезу, также возможно раз-
витие радиационной пневмонии (<5%) [11].


Метод рентгенэндоваскулярной окклю- 
зии, включая химиоэмболизацию и радио- 
эмболизацию, имеет ряд абсолютных и от-
носительных противопоказаний. Они свя-
заны с общим состоянием пациента, ана-
томическими особенностями опухоли и 
техническими возможностями процедуры.


Абсолютные противопоказания (прове- 
дение процедуры невозможно из-за 
высокого риска осложнений или неэф- 
фективности): тяжелая печеночная 
недостаточность (декомпенсированный 
цирроз, асцит, печеночная энцефалопа- 
тия), выраженная почечная недостаточ- 
ность (СКФ <30 мл/мин), полный тромбоз 
воротной  вены  или  печеночных вен (при 
эмболизации печени), аллергия на иодсо- 
держащий контраст (риск анафилактичес- 
кого шока), неконтролируемая коагулопа- 
тия (МНО >1.8, тромбоциты < 50×10⁹/л) [19].


Относительные противопоказания (про- 
цедура возможна, но требует осторожнос- 
ти или дополнительной подготовки): уме-
ренная  печеночная  недостаточность, час-

-чечно-клеточного рака, позволяющим 
уменьшить размеры опухоли. Ее примене-
ние, как перед операцией, так и в качестве 
паллиативной терапии, связано с рядом 
преимуществ. В частности, исследования 
подтверждают снижение кровопотери во 
время хирургического вмешательства и 
улучшение качества жизни пациентов [1]. 
Эмболизация, проводимая перед нефрэк-
томией при местнораспространенном по-
чечно-клеточном раке, облегчает удале-
ние опухоли и минимизирует интраопера-
ционную кровопотерю. 



обзоры литературы

review articles

29

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

�� Ганцев Ш.Х., Юн В., Жумагулова А.К., 
Арыбжанов Д.Т., Турсуметов Д.С. Эмбо-
лизация почечной артерии в комбини-
рованном лечении больных раком по-
чек IV стадии. Креативная хирургия и 
онкология. 2020. №3�

�� Горицкий, А., Жабинец, И., Остальцев, И., 
Пашковская, О., Воробьева, Т., Крестья-
нинов, О., Красильников, С. Примене-
ние рентгенэндоваскулярной окклюзии 
в лечении рака предстательной желе-
зы. Патология кровообращения и кар-
диохирургия. 26(2); 88�

�� Дан В.Н., Сапелкин С.В., Шаробаро В.И., 
Цыганков В.Н., Вафина Г.Р. Тактика ле-
чения артериовенозных ангиодиспла-
зий головы и шеи. Флебология. 2013; 
7(3):17-26�

�� Квеквескири К.Е., Мироненко И.Н., Про-
нин А.А., Филиппов П.В. Рентгенэндо-
васкулярные операции, как передовой 
способ лечения артериовенозных ан-
гиодисплазий. 75-я Итоговая научная 
конференция студентов Ростовского 
государственного медицинского уни-
верситета: Сборник материалов. Рос-
тов-на-Дону: Ростовский государствен-
ный медицинский университет. 2021;137 
-140�

�� Пащенко А.С., Важенин А.В. Эффектив-
ность артериальной эмболизации в 
коррекции осложнений местнорасп-
ространенного рака шейки матки. 
Креативная хирургия и онкология. 
2012. №4�

�� Суворова Ю.В., Таразов П.Г., Винокуров 
В.Л., Ривина Е.В. Рентгенэндоваскуляр- 
ная окклюзия в лечении кровотечений 
у больных раком шейки матки. Между-
народный журнал интервенционной 
кардиоангиологии. 2013. №35�

�� AhmadzadehfarH., Ilhan H., Lam M., 
Sraieb M, Stegger L. Radioembolization, 
Principles and indications. Nuklearme- 
dizin. 2022;61(3):262-272�

�� Crawford G.B., Dzierżanowski T., Hauser 
K., Larkin P., Luque-Blanco A.I., Murphy I., 
Puchalski C.M., Ripamonti C.I. ESMO 
Guidelines Committee. Care of the adult 
cancer patient at the end of life: ESMO 
Clinical Practice Guidelines. ESMO 
Open. 2021;6(4):100225�

�� European  Association for  the  Study of 


-тичный тромбоз воротной вены (посколь-
ку возможна эмболизации при коллатера-
льном кровотоке), активный инфекцион-
ный процесс (холангит, сепсис), выражен-
ная артериовенозная шунитровка в опухо-
ли (риск системной эмболизации), тяже-
лая сердечно-сосудистая либо дыхатель-
ная недостаточность (ограниченная пере-
носимость ангиографии) [20, 23].

ВЫВОДЫ

Рентгенэндоваскулярная окклюзия яв-
ляется перспективным методом в лечении 
рака, особенно у пациентов с неоперабе-
льными формами заболевания. РЭО дока-
зала свою эффективность в лечении раз-
личных видов рака, особенно при неопе-
рабельных опухолях. Метод позволяет дос-
тичь локального контроля над опухолью, 
уменьшить ее размеры и улучшить качес-
тво жизни пациентов. Однако его приме-
нение ограничено возможными осложне-
ниями, необходимостью повторных про-
цедур, ограниченной эффективность при 
некоторых типах опухоли, рисками, кото-
рые связаны с лучевой нагрузкой. Малоин-
вазивность, высокая эффективность и от-
носительно низкий риск осложнений де-
лают этот метод важным инструментом в 
арсенале современной онкологии.
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