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Единственным методом, позволяющим добиться дли‑
тельной выживаемости при злокачественных опухо‑
лях, является радикальное хирургическое лечение с 
последующей полихимиотерапией (ПХТ) и лучевой те‑
рапией. Однако к моменту постановки диагноза ради‑
кальное удаление новообразования удается выполнить 
только в 5–15 % случаев [3]. Одним из перспективных 
направлений здесь является внутриартериальная ПХТ. 
Она обеспечивает доставку препаратов к опухоли в бо‑
лее высоких концентрациях, чем системная ПХТ, что 
повышает эффективность лечения и уменьшает токси‑
ческое воздействие цитостатиков [1].

Материал и методы. Проанализированы результаты 
внутриартериальной ПХТ у 74 больных с неоперабель‑
ными первичными и вторичными опухолями печени 
(59 наблюдений), легких, ротовой полости и головного 
мозга. Всего проведено 360 курсов перфузий.

При поражении печени катетеризация осуществля‑
лась посредством введения интродьюсера в одну из бед‑
ренных артерий и установки катетера в печеночную ар‑
терию [2]. Больным с первичным или метастатическим 
поражением легкого (5 наблюдений) инфузия осущест‑
влялась через одну из легочных артерий (через нижнюю 
полую вену и правые отделы сердца). Больным с пора‑
жением головного мозга (4 наблюдения) катетеризиро‑
вали внутреннюю сонную артерию, при опухолях рото‑
вой полости – наружную сонную артерию.

Обычно планировалось до 6 курсов внутриарте‑
риальной ПХТ. Максимальное количество курсов на 
1 больного было 23, минимальное – 2. Внутриартери‑
альные инфузии осуществлялись с интервалами в 21 
день без дополнительной поддерживающей терапии. 
Перед манипуляцией вводились противорвотные 
препараты. В дальнейшем антиэметогенная терапия, 
как правило, не требовалась. Пациент находился в 
стационаре сутки, ему проводили курс ПХТ, до утра 
предписывался постельный режим и после осмотра 
лечащего врача он выписывался из стационара.

Результаты исследования. После курсов ПХТ у 28 па‑
циентов (37,8 %) отмечен значительный и у 35 (47,2 %) – 
частичный регресс новообразования, у 9 (12 %) – ста‑
билизация и у 2 (3 %) – прогрессирование процесса. 
Все пациенты удовлетворительно переносили перфу‑
зии. Одним из наиболее частых осложнений мани‑
пуляции было образование гематом в месте пункции 

(8 случаев), которые были вызваны несоблюдением ре‑
жима. Данный способ введения химиопрепаратов ока‑
зывал минимальное эметогенное воздействие. Наибо‑
лее часто местное раздражение вызывали дакарбазин, 
винкалойды, этопозид, преднизолон, дексаметазон и 
блеомицин. Наибольший эффект обеспечивали окса‑
липлатин, гемзар, препараты таксанового ряда, доксо‑
рубицин, 5‑фторурацил, мюстофоран, митомицин С.

Обсуждение полученных данных. Введение препа‑
ратов в сосуд, питающий опухоль, позволяет получить 
наибольший эффект от ПХТ (рекомендуемая доза – 
75 % от предписываемой при системной ПХТ) [4]. Пре‑
имуществом данной методики также являются малые 
сроки госпитализации. На собственном материале ре‑
гиональная ПХТ метастатического поражения печени 
при раке молочной железы оказалась малоэффектив‑
ной ввиду скорого появления отдаленных метастазов 
в легких, костях и т.д. Данной категории пациентов ре‑
комендована системная ПХТ. Существенных осложне‑
ний при внутриартериальной ПХТ не отмечено.
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Summary – he paper generalises the experience in intra‑arterial poly‑
chemotherapy of nonresectable of primary and secondary tumours di‑
agnosed in 74 patients. 28 patients showed signiicant and 35 patients 
showed partial regress of neoplastic disease. In 9 cases, they registered 
stabilisation and in 2 cases – advanced pathologic process.
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