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Обоснование. За многолетний мировой опыт применения трансартериальной химиоэмболизации (ТАХЭ) при опухолях пе-
чени появились данные о ближайших и отсроченных осложнениях, которые, однако, представляют собой описание клини-
ческих наблюдений или составленных на их основе литературных обзоров.  Систематизированные исследования, изучаю-
щие сроки возникновения осложнений и факторы риска, на текущий момент отсутствуют. 
Цель. Оценить ближайшие и отсроченные осложнения трансартериальной химиоэмболизации лекарственно насыщаемы-
ми микросферами при лечении нерезектабельных злокачественных опухолей печени.
Методы. Ретроспективное наблюдательное неконтролируемое исследование, включившее 75 пациентов с нерезектабель-
ным поражением печени (65 пациентов с метастазами, 10 пациентов с первичными злокачественными опухолями), кото-
рым было выполнено 102 операции трансартериальной химиоэмболизации лекарственно насыщаемыми микросферами. 
Противоопухолевый эффект ТАХЭ оценивался по данным компьютерной томографии брюшной полости (КТ) и магнитно–
резонансной томографии гепатобилиарной зоны (МРТ) с внутривенным контрастированием, выполняющихся в лимитиро-
ванные сроки: не позднее 2 недель до (контроль 0), через 8–9 недель (контроль 1) и 16–17 недель после ТАХЭ (контроль 2). 
При возникновении осложнений диагностические исследования проводились по мере клинической необходимости.
Результаты. У 3 пациентов развилось поражение билиарного дерева. Процесс начался на 2–11 сутки после ТАХЭ с ди-
лятации желчных протоков в единичных сегментах; изменения за 2–3 недели приняли билобарный характер, приведя к 
формированию билом (2 пациента) и некрозу перидуктальной паренхимы печени (1 пациент). Всем трем пациентам до 
ТАХЭ выполнялось стентирование желчных протоков из–за имеющейся билиарной гипертензии. У 2 пациентов развился 
панкреатит через 1–2 недели после ТАХЭ; при этом особенностей сосудистой анатомии, нецелевой эмболизации не отме-
чалось. У 17 пациентов через 2–4 мес. после ТАХЭ по данным КТ и МРТ отмечались явления холецистита. Изменения были 
бессимптомны, приводя к формированию мелких конкрементов в просвете желчного пузыря через 6–10 мес.
Заключение. Ближайшие осложнения ТАХЭ лекарственно насыщаемыми микросферами (1–3%) при лечении нерезекта-
бельных опухолей печени связаны с патологией желчных протоков и поджелудочной железы, проявляются в первый месяц, 
имеют стадийность, влияют на соматическое состояние пациентов и требуют специфического лечения.  Отдаленные 
осложнения (23%) связаны с реакцией желчного пузыря, развиваются спустя несколько месяцев, при этом бессимптомны 
и не требуют коррекции.
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Backgraund. For many years of world experience in the use of transarterial chemoembolization (TACE) on liver tumors, data have 
appeared on immediate and delayed complications, which, however, represent a description of clinical observations or literature 
reviews compiled on their basis. There are currently no systematic studies that study the timing of complications and risk factors.
Aims. To evaluate immediate and delayed complications of transarterial chemoembolization with drug-saturable microspheres in 
the treatment of unresectable malignant liver tumors.
Materials and methods. A retrospective observational uncontrolled study that included 75 patients with unresectable liver disease 
(65 patients with metastases, 10 patients with primary malignant tumors) who underwent 102 transarterial chemoembolizations 
with drug-saturable microspheres. The antitumor effect of TACE was assessed according to abdominal computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging of the hepatobiliary zone (MRI) with intravenous contrast, performed within a limited time frame: 
no later than 2 weeks before (control 0), after 8–9 weeks (control 1) and 16–17 weeks after TACE (control 2). In the event of 
complications, diagnostic studies were performed as clinically necessary.
Results. 3 patients developed lesions of the biliary tree. The process began on days 2–11 after TACE with dilatation of the bile 
ducts in single segments; changes in 2–3 weeks took on a bilobar character, leading to the formation of bilomas (2 patients) 
and necrosis of the periductal liver parenchyma (1 patient). Before TACE, all three patients underwent bile duct stenting due to 
existing biliary hypertension. Two patients developed pancreatitis 1–2 weeks after TACE; at the same time, there were no features 
of vascular anatomy, non-target embolization. In 17 patients after 2-4 months after TACE according to CT and MRI, the phenomena 
of cholecystitis were noted. The changes were asymptomatic, leading to the formation of small stones in the gallbladder lumen after 
6–10 months.
Conclusions. The immediate complications of TACE with drug-saturated microspheres (1-3%) in the treatment of unresectable 
liver tumors are associated with the pathology of the bile ducts and pancreas, appear in the first month, have a staging, affect the 
somatic condition of patients and require specific treatment. Long-term complications (23%) are associated with the reaction of the 
gallbladder, develop after a few months, while they are asymptomatic and do not require correction.
Keywords: chemoembolization; microsphere; liver metastasis; hepatocellular carcinoma; cholangiocarcinoma
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Трансартериальная химиоэмболизация (ТАХЭ) – 
это эндоваскулярная операция, которая стала альтер-
нативной лечебной опцией при нерезектабельных зло-
качественных поражениях печени: с 2018 года метод 
внесен в схему лечения гепатоцеллюлярного рака, с 
2021 года показания расширились и включили внутри-
печеночную холангиокарциному, метастатический ко-
лоректальный и нейроэндокринный рак [1–4]. В то же 
время есть работы об успешном применении метода в 
лечении метастазов печени при раке молочной железы, 
редких опухолях других локализаций [5, 6].

Один из вариантов трансартериальной химиоэм-
болизации – использование лекарственно насыщае-
мых микросфер. Они способны впитывать раствор хи-
миопрепарата, увеличивая свой объем в десятки раз; 
при введении в афферентные сосуды опухоли микро-
сферы закупоривают их и, непосредственно в очаге, в 
течение 2–3 недель высвобождается цитостатик. Сами 
микросферы при этом уменьшаются в объеме и поки-
дают сосудистое русло [7, 8]. Таким образом, в проце-
дуру операции заложены два повреждающих фактора: 
воздействие на артериальные сосуды и длительное по-
ступление цитостатика.

За многолетний мировой опыт применения 
трансартериальных вмешательств на опухолях пече-
ни появились данные о ближайших и отсроченных 
осложнениях, которые, однако, представляют собой 

описание клинических наблюдений или составленных 
на их основе литературных обзоров, без учета техни-
ческих особенностей операции и преморбидного фона 
[9, 10, 11].  Систематизированные исследования, изуча-
ющие сроки возникновения осложнений и их факторы 
риска, на текущий момент отсутствуют.

Цель 

Оценить ближайшие и отсроченные осложнения 
трансартериальной химиоэмболизации лекарственно 
насыщаемыми микросферами при лечении нерезекта-
бельных злокачественных опухолей печени.

Методы

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное наблюдательное не-

контролируемое исследование, включившее пациен-
тов с нерезектабельным поражением печени: 65 – с 
метастазами (1 группа), 10 – с первичными злокаче-
ственными опухолями (2 группа). Было выполнено 
102 операции трансартериальной химиоэмболизации 
лекарственно насыщаемыми микросферами: 65 пер-
вичных и 22 повторных в 1 группе, 10 первичных и 
5 повторных во 2 группе. Противоопухолевый эффект 
ТАХЭ оценивался по данным компьютерной томогра-
фии (КТ) брюшной полости (диагностический про-
токол 1) и магнитно–резонансной томографии (МРТ) 
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гепатобилиарной зоны (диагностический протокол 2) 
с внутривенным контрастированием, выполняющихся 
в строго лимитированные сроки: не позднее 2 недель 
до (контроль 0), через 8–9 недель (контроль 1) и 16–17 
недель после ТАХЭ (контроль 2). При возникновении 
осложнений указанные диагностические исследова-
ния проводились по мере клинической необходимо-
сти, однако противоопухолевый эффект операции на 
них не оценивался.

Дизайн исследования представлен на рис. 1.
Критерии соответствия

Критериями включения в исследование были:
1) гистологически верифицированные злокаче-

ственные опухоли печени;
2) нерезектабельное поражение печени;
3) выполнение диагностического протокола (КТ 

и/или МРТ) не позднее, чем за 14 дней до ТАХЭ;
4) соблюдение сроков контрольных исследова-

ний: 8–9 недель, 16–17 недель после ТАХЭ.
5) минимальный срок наблюдения после ТАХЭ 

– 3 месяца.
Критериями исключения были:
1) отказ пациента от операции ТАХЭ;
2) несоблюдение сроков контрольных обследова-

ний;
3) катамнез менее 3 месяцев;
4) предшествующее трансартериальное воздей-

ствие на печень в виде химиоинфузии, эмболизации 
печеночных артерий.

Пациенты включались в исследование с момента 
принятия решения о выполнении ТАХЭ, подписывали 

добровольное информированное согласие на опера-
цию.

Изначально всем больным планировалась одна 
процедура ТАХЭ. Повторные операции выполнялись 
пациентам, ответившим на терапию, при прогрессиро-
вании процесса.

Условия проведения
Операции трансартериальной химиоэмболиза-

ции лекарственно насыщаемыми микросферами вы-
полнялись в ФГБУ «Федеральный научно-клиниче-
ский центр специализированных видов медицинской 
помощи и медицинских технологий Федерального 
медико-биологического агентства России» (г. Москва) 
одним рентгенохирургом. 

Диагностические исследования проводились в 
центрах системы ФМБА России, а также по месту жи-
тельства пациентов с дистанционным консультирова-
нием результатов одним рентгенологом.

Лечение пациентов до и после ТАХЭ выполня-
лось в ФГБУ «Федеральный научно-клинический 
центр специализированных видов медицинской по-
мощи и медицинских технологий Федерального ме-
дико-биологического агентства России» (г. Москва), 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский Центр им. акад. Е.Н. Мешалкина Министерства 
здравоохранения Российской Федерации» (г. Новоси-
бирск), клиническом медицинском центре Московско-
го государственного медико-стоматологического уни-
верситета имени А.И. Евдокимова (г. Москва), а также 
онкологических учреждениях по месту жительства 
пациентов.

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.
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Продолжительность исследования
Набор пациентов проводился с сентября 2017 г. 

по январь 2023 г., отслежена динамика на  июнь 2023 г.
Описание медицинского вмешательства

Трансартериальная химиоэмболизация лекар-
ственно насыщаемыми микросферами выполнялась в 
рентгеноперационных, оснащенных стационарными 
ангиографическими установками и анестезиологиче-
ской аппаратурой, оборудованных рабочими местами 
операционной и анестезиологической медсестры. Все 
операции произведены на ангиографическом комплек-
се «Innova 3100 IQ» (General Electric, США) и «Allura 
Centron» (Philips, Нидерланды), которые укомплекто-
ваны плоскопанельными цифровыми детекторами с 
диагональю 15 дюймов и набором специализирован-
ных программ: для визуализации внутриорганных со-
судов малого калибра применялась запись ангиограмм 
в режиме DSA (Digital Subtraction Angiography, англ. – 
цифровая субтракционная ангиография), с возможно-
стью выбора уровня субтракции (режим «Landmark»). 
Для облегчения селективной катетеризации целевого 
сосуда в сложных рентгеноанатомических областях и 
при прохождении извитых сосудов применялся рент-
геноскопический режим «Roadmap».

Для обеспечения доступа в артериальное сосуди-
стое русло использовались правая лучевая артерия (67 
операций, 66%), левая лучевая артерия (20 операций, 
20%), правая локтевая артерия (15 операций, 14%). 
Бедренные, плечевые и подмышечные артерии не ис-
пользовались.

Для химиоэмболизации применялись микро-
сферы «HepaSphere» (MeritMedical, США) и «Сфера-
Спектр» (ООО «Сфера–Спектр», Россия), насыщенных 
доксорубицином или иринотеканом (в зависимости от 
гистологического типа опухоли), с рабочими размера-
ми 200-400 микрон. Для поиска афферентов опухоли 
проводилась артериография, данные которой сопо-
ставлялись с диагностическими исследованиями (КТ 
и МРТ).  Процедура химиоэмболизации выполнялась 
посегментарно путем катетеризации микрокатетером 
артерий опухоли и введением лекарственно насыща-
емых микросфер до достижения контрольной точки. 
Для подтверждения обработки опухоли и завершения 
химиоэмболизации всем пациентам проводились кон-
трольные артериографии. Процедура ТАХЭ осущест-
влялась под контролем общего состояния пациента, 
включая мониторинг сердцебиения, пульса и артери-
ального давления. Перед хирургическим вмешатель-
ством всем пациентам проводилась премедикация се-
дативными препаратами.

Основной исход исследования
В ходе исследования оценивались «истинные» 

конечные точки в виде случаев развития осложнений, 
зафиксированных на диагностических исследованиях 
(КТ или МРТ). При анализе проводилось сопоставле-
ние с преморбидным фоном, выполненным ранее лече-

нием, техническими моментами ТАХЭ, анатомически-
ми особенностями сосудистого русла.  

Дополнительные исходы исследования
Противоопухолевый эффект ТАХЭ оценивался 

по «суррогатной» конечной точке – суммарному объ-
ему опухолевого поражения печени, который рассчи-
тывался по данным КТ или МРТ. 

Анализ в подгруппах
Метастазы печени в 1 группе пациентов (n=65) 

представлены колоректальным раком (n=40), нейроэн-
докринным раком (n=10), аденокарциномами разных 
локализаций (n=15). У 30 больных печень была един-
ственным пораженным органом-мишенью, у 35 – соче-
талась с метастатическим поражением костей, легких, 
лимфоузлов, селезенки. У 42 пациентов первичный 
очаг удален, у 23 – не удален.

Во 2 группе (n=10) у 8 пациентов имелся гепато-
целлюлярный рак, у 2 – внутрипеченочная холанги-
окарцинома. У 5 пациентов гепатоцеллюлярный рак 
развился на фоне цирроза печени, у 3 печень была цир-
ротически не изменена. Внутрипеченочная холангио-
карцинома у 2 пациентов развилась на неизмененной 
печени.

Внутри каждой подгруппы имелись пациенты, 
которым ТАХЭ выполнялась сразу при выявлении по-
ражения печени и те, которым ТАХЭ выполнялась при 
прогрессировании на фоне противоопухолевого лече-
ния.

Методы регистрации исходов
Для регистрации основных и дополнительных 

исходов исследования применялись компьютерная и 
магнитно–резонансная томография, методики выпол-
нения которых отражены в рекомендациях професси-
ональных сообществ [12], а сроки регламентированы 
дизайном исследования.

При анализе основных исходов проводилось со-
поставление ангиографии, КТ и МРТ с клинико–анам-
нестическими данными.

Этическая экспертиза
Протокол выполнения ТАХЭ одобрен Этиче-

ским Комитетом ФГБУ «Московский государствен-
ный медико-стоматологический университет им. 
А.И. Евдокимова», протокол 83-ДК-с-I от 23.06.2017, а 
также утвержден на заседании Ученого совета ФГБУ 
«Московский государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А.И. Евдокимова» МЗ РФ от 
12.12.2017, протокол №5.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер вы-

борки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: ма-

териал обработан статистически по общепринятым 
методикам, описанным в работе С. Гланца (1999), с 
использованием пакета программ «Statistica 10.0» (Stat-
Soft, 2011). Нормальность распределения количествен-
ных переменных проверялась с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. Так как распределение переменных 
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Таблица 1. Клинические характеристики пациентов с нерезектабельным поражением печени в 1 и 2 группах
Table 1. Clinical characteristics of patients with unresectable liver disease in groups 1 and 2

Стадия пер-
вичного очага 
/ Stage of the 

primary lesion

Локализация первичного 
очага /Localization primary 

focus

Время с момента установ-
ления диагноза до пора-

жения печени / Time since 
diagnosis to liver lesions

Условия с момента по-
ражения печени до ТАХЭ 

/ Conditions from liver 
lesions to TACE

1 группа (n=60) / Group 1 (n=60)
Метастазы колоректального рака/ Colorectal cancer metastases (n=40, 62%)

Т1  
5% (n=2)

Т2 
35% (n=14)

Т3  
42% (n=17)

Т4  
18% (n=7)

Прямая кишка/ Rectum 
25% (n=10)

Сигмовидная кишка/ 
Sigmoid colon 

37% (n=15)
Ободочная кишка/ Colon 

32% (n=13)
Слепая кишка/ Cecum 

5% (n=2)

Сразу/ Straightaway 
25% (n=10)

Первые 6 мес./ 
First 6 months 
25% (n=10)

7-18 мес./ 7-18 months 22% 
(n=9)

1,5-5 лет/ 1,5-5 years 
28% (n=11)

При прогрессировании  
на фоне терапии / With 

progression during therapy 
40% (n=16)

Сразу при выявлении 
поражения печени/

Immediately upon detection 
liver lesion 60% (n=24)

Метастазы нейроэндокринного рака /  Metastases of neuroendocrine cancer (n=10, 15%)
Т1  

20% (n=2)
Т2 

30% (n=3)
Т3  

30% (n=3)
Т4  

20% (n=2)

Тонкая кишка/ Small intestine 
40% (n=4)

Легкое/ Lung 
30% (n=3)

Поджелудочная железа/ 
Pancreas 20% (n=2)
Простата/ Prostate 

10% (n=1)

Сразу/ Straightaway 
20% (n=2)

Первые 6 мес./ First 6 
months 20% (n=2)

7-18 мес./ 7-18 months 30% 
(n=3)

1,5-5 лет/ 1,5-5 years 
30% (n=3)

При прогрессировании 
на фоне терапии/ With 

progression during therapy 
60% (n=6)

Сразу при выявлении 
поражения печени/ 

Immediately upon detection 
liver lesion 40% (n=4) 

Аденокарциномы разных локализаций / Adenocarcinomas of different localizations (n=15, 23%)
Т1  

20% (n=3)
Т2 

33% (n=5)
Т3  

47% (n=7)

Молочная железа/ Breast 
34% (n=5)

Простата/ Prostate 
20% (n=3)

Поджелудочная железа/ 
Pancreas 13% (n=2)
Желудок/  Stomach 

13% (n=2)
Тело матки/ Uterus body 

13% (n=2)
Гортаноглотка/ Hypopharynx 

7% (n=1)

Первые 3 мес./First 3 
months 13% (n=2)

4-7 мес./ 4-7 months 
40% (n=6)

1-2,5 года/ 1-2,5 years 
27% (n=4)

2,5-6 лет/ 2,5-6 years 
20% (n=3)

При прогрессировании 
на фоне терапии/ With 

progression during therapy 
60% (n=9)

Сразу при выявлении пора-
жения печени/ Immediately 
upon detection liver lesion 

40% (n=6)

2 группа (n=10) / Group 2 (n=10)
Т2  

50% (n=4)
Т3a 

37% (n=3)
Т3b  

13% (n=1)

Гепатоцеллюлярный рак / 
 Hepatocellular cancer

(n=8, 80%)

При прогрессировании 
на фоне терапии / With 

progression during therapy 
20% (n=2)

Сразу при выявлении пора-
жения печени / Immediately 

upon detection liver lesion 
60% (n=6)

Т3a  
100% (n=2)

Внутрипеченочная холангио-
карцинома/ 

Intrahepatic cholangiocarcinoma
(n=2, 20%)

При прогрессировании 
на фоне терапии / With 

progression during therapy 
50% (n=1)

Сразу при выявлении пора-
жения печени / Immediately 

upon detection liver lesion 
50% (n=1)
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отличалось от нормального, в ходе анализа применя-
лись непараметрические методы. Для количественных 
переменных рассчитывались медианы и квартили. 

Результаты

Объекты (участники) исследования
Клинические характеристики пациентов 1 и 2 

групп, полученные из медицинской документации, 
представлены в таблице 1.

Основные результаты исследования
У 3 пациентов развилось поражение билиарного 

дерева. Процесс начался на 2–11 сутки после ТАХЭ и 
выглядел как резкое локальное расширение желчных 
протоков в единичных сегментах, выявляемое на КТ и 
МРТ. В течение 21 дня изменения прогрессировали, во-
влекая новые сегменты и приняв билобарный характер. 
При этом, помимо локально расширенных желчных 
протоков, у 2 пациентов стали формироваться отгра-
ниченные внутрипеченочные жидкостные скопления с 
неоднородным содержимым (биломы), а у 1 развился 
некроз перидуктальной паренхимы печени (рис. 2). 

Указанные изменения сопровождались подъемом 
температуры тела до 38–39 градусов, тошнотой и рво-
той, болями в правом подреберье, подъемом уровня пе-
ченочных ферментов и билирубина в 5–10 раз; во всех 
случаях потребовалось специфическое лечение, в том 
числе хирургическое дренирование жидкостных ско-
плений.

Всем трем пациентам до ТАХЭ выполнялось 
стентирование желчных протоков из–за имеющейся 
билиарной гипертензии; у 2 пациентов ранее выполня-
лась резекция метастазов печени; все пациенты полу-
чали курсы химиотерапии. Среди пациентов, которым 
ранее выполнялась пластика желчных протоков, но без 
стентирования и билиарной гипертензии, подобных ос-
ложнений не было. 

У 1 пациента через 2 дня после ТАХЭ развился от-
ечный панкреатит, у 1 больного через 14 дней – острый 
интерстициальный панкреатит со скоплениями жидко-
сти в парапанкреатической клетчатке, что было выяв-
лено по данным компьютерной томографии. Указанные 
изменения сопровождались повышением уровня ами-
лазы в крови, тошнотой и рвотой, болями в правом под-
реберье и эпигастрии. 

При сопоставлении с данными ангиографии со-
судистая анатомия чревного ствола и его ветвей была 
типичная, нарушения проходимости магистральных со-
судов в зоне ТАХЭ не зафиксировано (рис. 3). На фоне 
консервативной терапии, а также хирургического дре-
нирования жидкостных скоплений явления панкреати-
та были купированы. 

У обоих пациентов первичный очаг располагал-
ся вблизи сосудов печени (аденокарцинома попереч-
ной ободочной кишки, восходящей ободочной кишки); 
больные неоднократно получали курсы химиотерапии 
после хирургического удаления первичного очага. Ка-
ких–то факторов риска, связанных с сосудистой анато-
мией и техническим ходом ТАХЭ, выявлено не было.

У 15 пациентов 1 группы (23%), 2 пациентов 2 
группы (20%) отмечался холецистит. Он диагностиро-
вался на КТ и МРТ через 8–16 недель после ТАХЭ и 
выглядел как слоистость и утолщение стенки желчного 
пузыря. Эти изменения были случайной находкой и не 
отражались на соматическом состоянии; при наблюде-
нии в динамике через 6–10 мес. у половины пациентов 
(n=9) сформировались мелкие конкременты в просвете 
желчного пузыря (рис. 4).

У 21 пациента с конкрементами желчного пузыря, 
имеющимися до ТАХЭ, после операции изменения со-
стояния не отмечалось. У 11 пациентов в течение пер-
вого года после ТАХЭ появились мелкие конкременты 
в просвете желчного пузыря, без изменения его стенок.

Рис. 2. Пациент c метастазами рака восходящей ободочной кишки, 6 месяцев после стентирования холедоха. На КТ через 2 су-
ток после ТАХЭ отмечается локальное расширение желчных протоков в одном сегменте (большая стрелка); стент в холедохе 
(тонкая стрелка). КТ через 20 дней после ТАХЭ демонстрирует полисегментарное поражение в виде локального расширения 
желчных протоков и билом (большие стрелки); стент в холедохе (тонкая стрелка).
Fig. 2. A patient with metastatic cancer of the ascending colon, 6 months after common bile duct stenting. CT 2 days after TACE shows 
local dilatation of the bile ducts in one segment (large arrow); stent in the common bile duct (thin arrow). CT 20 days after TACE 
demonstrates multisegmental lesions with local dilatation of the bile ducts and bilomas (large arrows); stent in the common bile duct 
(thin arrow).
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Рис. 3. Пациент с метастазами рака поперечной ободочной кишки. На КТ через 14 дней после ТАХЭ имеется выпот в па-
рапанкреатической клетчатке и сальниковой сумке (стрелки), паренхима головки поджелудочной железы отечна. Прохо-
димость магистральных артерий в зоне ТАХЭ не нарушена (КТ, MIP-реконструкция). Контрольная ангиография во время 
ТАХЭ демонстрирует нормальное контрастирование в бассейне левой желудочной артерии (стрелка).
Fig. 3. Patient with metastases of transverse colon cancer. On CT 14 days after TACE, there is an effusion in the peripancreatic tissue 
and omental bursa (arrows), the parenchyma of the head of the pancreas is edematous. The patency of the main arteries in the TACE 
area is not impaired (CT, MIP-reconstruction). Control angiography during TACE demonstrates normal contrast enhancement in the 
territory of the left gastric artery (arrow).

Дополнительные результаты исследования
После двух контролей ТАХЭ 51 пациент (79%) 

ответил на лечение, что выражалось в уменьшении 
суммарного объема опухолевого поражения печени. 
14 пациентов (21%) на лечение не ответили, посколь-
ку у них наблюдалось увеличение суммарного объема 
пораженной паренхимы печени и появление свежих 
метастазов.

Нежелательные явления
После ТАХЭ отмечались явления постэмболи-

зационного синдрома (тошнота, субфебрильная тем-
пература, боль в правом подреберье), потребовавшие 
симптоматической терапии и разрешившиеся в тече-
ние 1–3 дней. 

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
По нашим данным, ближайшие осложнения 

ТАХЭ, проявившиеся в первые 2 недели после опера-
ции, были связаны с поражением желчных протоков и 
реакцией поджелудочной железы, и потребовали спец-
ифического лечения. Факторами риска стали стенти-
рование желчных протоков как индикатор имеюще-
гося неблагополучия со стороны билиарного дерева, 
а также оперативные вмешательства вблизи сосудов 
печени и поджелудочной железы. Отдаленные ослож-
нения, развившиеся спустя 2–4 мес. после ТАХЭ, вы-
ражались в явлениях холецистита и были случайной 
находкой; каких–либо факторов риска выявлено не 
было.

Рис. 4. Пациент с метастазами рака сигмовидной кишки. МРТ через 8 нед. после ТАХЭ демонстрирует утолщение и слои-
стость стенки желчного пузыря (стрелка). МРТ через 6 мес. после ТАХЭ демонстрирует мелкие конкременты в просвете 
желчного пузыря (стрелки).
Fig. 4. Patient with metastases of sigmoid colon cancer. MRI 8 weeks after TACE demonstrates thickening and layering of the gallbladder 
wall (arrow). MRI 6 months after TACE demonstrates small stones in the lumen of the gallbladder (arrows).
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Обсуждение основного результата исследования
Осложнения трансартериальных вмешательств 

на печеночных артериях на сегодняшний день активно 
обсуждаются среди экспертов. Прежде всего это связа-
но с потенциальным негативным воздействием на па-
рабилиарные сосудистые сплетения, питающие стенки 
желчных протоков [13]. 

I. Sakamoto в своем исследовании выделяет два 
фактора: 1) прямую закупорку парабилиарных сплете-
ний; 2) стеноз желчного протока на фоне ишемии, вы-
зывающий застой желчи и пропотевание ее в окружаю-
щие ткани [14]. 

Эта стадия токсико–ишемического холангита про-
является на диагностических исследованиях в виде ло-
кального расширения внутрипеченочных желчных про-
токов и имеет разные названия: разветвленная билома, 
дилатация желчных протоков с внесосудистым скопле-
нием желчи вдоль портального тракта [15, 16]. Иногда 
эту патологию ошибочно расценивают как билиарную 
гипертензию, что требует сопоставления с цифрами би-
лирубина [14]. 

Даже после прекращения трансартериального воз-
действия в 90% случаев развивается обструкция приле-
жащей ветви воротной вены и некроз печени из-за хими-
ческой агрессивности желчи [17, 18] Причем численные 
изменения могут проявляться не сразу. S. Kobayashi, по 
данным аутопсии, показал, что некроз желчных прото-
ков после ТАХЭ при гепатоцеллюлярном раке развива-
ется в 9% случаев [17]. S. Phongkitkarun указывает, что 
патология желчных протоков после внутриартериаль-
ной химиоинфузии встречается в 57%, причем развива-
ется через 1–12 месяцев после лечения [19].

В представленном исследовании мы столкнулись 
с патологией билиарного дерева, развившейся в бли-
жайший период после ТАХЭ и проявившейся локаль-
ным расширением желчных протоков, формированием 
билом и перидуктального некроза паренхимы печени.  
Заметим, что изменения явно имели стадийность, хотя 
предотвратить их прогрессирование не получилось. 
При этом у всех больных был общий фактор риска – 
билиарная гипертензия, потребовавшая стентирования 
желчных протоков. Данный аспект, по нашему мнению, 
следует учитывать при отборе пациентов на трансарте-
риальные вмешательства на печеночных артериях. 

Отсроченные осложнения в виде холецистита, 
встретившиеся в нашем исследовании у каждого пято-
го больного, по всей вероятности, являются следстви-
ем комбинации нарушений микроциркуляции и ток-
сического эффекта цитостатика; однако в виду низкой 
интенсивности воздействия этих факторов успевают 
сработать компенсаторные механизмы, не приводя к 
фатальным последствиям для пациента.

Другим потенциально опасным осложнением 
ТАХЭ является панкреатит, однако не все случаи прояв-
ляются клинически. К. Khan с коллегами еще в 1993 г. 
заметил, что у 40% пациентов после неселективной 
долевой химиоэмболизации липиодолом гепатоцеллю-

лярного рака бессимптомно повышается уровень пан-
креатических ферментов [20]. Частота симптоматиче-
ского острого панкреатита после ТАХЭ составляет от 
2 до 4% [21, 22]. При этом ключевые факторы риска до 
сих пор не установлены.

В нашем исследовании симптоматический панкре-
атит развился у 2 пациентов и проявился в ближайшие 
2 недели. Поскольку признаков нецелевой эмболизации 
и особенностей сосудистой анатомии не отмечалось, 
даже несмотря на проводимое ранее хирургическое 
лечение, можно предположить, что осложнение имеет 
токсико–ишемическую природу ввиду двухкомпонент-
ного воздействия ТАХЭ и, по сути, является многофак-
торным.

Имеющиеся в литературе данные о 1,4%–7,4% 
частоте абсцессов печени после химиоэмболизации ми-
кросферами в нашем исследовании не подтвердились, 
что, вероятно, связано со своевременной диагностикой 
осложнений и предотвращением инфекционных про-
цессов [23]. 

Ограничения исследования
Ограничением исследования является его ретро-

спективный характер и отсутствие контрольной груп-
пы. В то же время осложнения ТАХЭ изучались на ги-
стологически разнородных опухолях печени, на разных 
стадиях заболевания и с разным прогнозом выживае-
мости, что повышает воспроизводимость результатов в 
других клинических группах.

Заключение

Таким образом, трансартериальная химиоэмбо-
лизация лекарственно насыщаемыми микросферами 
при лечении нерезектабельных опухолей печени имеет 
ближайшие и отсроченные осложнения. Ближайшие 
осложнения встречаются редко (1–3%), связаны с па-
тологией желчных протоков и поджелудочной железы, 
проявляются в первый месяц, влияют на соматическое 
состояние пациентов и требуют специфического лече-
ния. При этом явным фактором риска является билиар-
ная гипертензия. 

Отдаленные осложнения встречаются часто 
(23%), связаны с реакцией желчного пузыря, развива-
ются спустя несколько месяцев после операции, при 
этом не влияют на соматическое состояние больных и 
не требуют коррекции. 

Выявленные осложнения, с учетом сроков воз-
никновения и выраженности клинических проявлений, 
вероятнее всего являются следствием двухкомпонент-
ного противоопухолевого механизма ТАХЭ, что следу-
ет учитывать при динамическом наблюдении за такими 
пациентами.
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