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РЕФЕРАТ
Актуальность: Несмотря на относительную доступность визуализации, опухоли головы и шеи часто выявляются на поздних 
стадиях. Лечение данной патологии вызывает сложности в выборе тактики лечения. Перспективным методом лечения дан-
ных пациентов является применение внутриартериальной химиотерапии. 
Цель: Изучить эффективность внутриартериальной химиотерапии в условиях онкодиспансера, оценить типы кровоснабжения 
опухолей.
Материалы и методы: За 2024–2025 гг. был пролечен 51 пациент с местнораспространенными опухолями головы и шеи. Из 
них 44 человека имели первичную опухоль и 7 человек имели рецидив опухоли либо предлеченность опухоли в виде ранее 
проведенной системной химиотерапии. В ходе исследования была оценена эффективность данного метода в условиях Туль-
ского областного онкологического диспансера. Всем больным проводилась внутриартериальная химиотерапия цисплати-
ном 75 мг/м2 с пропорциональным введением в каждый питающий опухоль сосуд с дальнейшим внутривенным введением 
доцетаксела в дозировке 75 мг/м2. Особенностью исследования являлось преобладание 4-й стадии, составившей 61,4 %. 
Результаты: В результате лечения объективный ответ был получен в 86,8 % наблюдений. Полный ответ на лечение был по-
лучен в 31,8 % случаев, частичный — в 55 %. Токсические осложнения 3–4 ст выявлены не были. Также было выявлено, что 
данные опухоли имеют 2 и более сосуда, ответственных за кровоснабжение, в 77,3 % случаев, а двустороннее кровоснабже-
ние характерно для 43,2 % опухолей. 
Выводы: Был сделан вывод о высокой эффективности метода и доступности данного подхода не только в условиях научных 
институтов, но и областных онкодиспансерах. Кроме того, было показано преобладание многососудистого кровоснабжения 
местнораспространенных опухолей.
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ABSTRACT
Relevance: Despite their relative accessibility to imaging, head and neck tumors are often diagnosed at late stages. Treatment of 
this pathology presents challenges in choosing a treatment strategy. Intra-arterial chemotherapy is a promising treatment option 
for these patients.
Purpose: To study the effectiveness of intra-arterial chemotherapy in an oncology clinic and to evaluate the tumor blood supply 
patterns.
Materials and methods: Between 2024 and 2025, 51 patients with locally advanced head and neck tumors were treated. Of these, 
44 had primary tumors and 7 had recurrent tumors or prior systemic chemotherapy. The study evaluated the effectiveness of this 
method in 44 patients at the Tula Regional Oncology Clinic. All patients received intra-arterial chemotherapy with cisplatin 75 mg/
m², administered proportionally into each tumor-feeding vessel, followed by intravenous docetaxel 75 mg/m². A key feature of the 
study was the prevalence of stage 4 disease, accounting for 61.4 %.
Results: The treatment achieved an objective response rate of 86.8 %. A complete response was achieved in 31.8 % of cases, and a 
partial response was achieved in 55 %. No stage 3–4 toxic complications were identified. Furthermore, these tumors were found to 
have two or more vessels supplying blood in 77.3 % of cases, with bilateral blood supply characteristic of 43.2 %.
Conclusions: Based on the data obtained, it was concluded that the method is highly effective and readily available not only in 
research institutes but also in regional oncology centers. Furthermore, a predominance of multivessel blood supply was demonstrated 
in locally advanced tumors. 
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Введение

Согласно данным статистики в 2024  г., в России 
было выявлено 22252 опухоли головы и шеи [1]. При 
этом, несмотря на относительно поверхностное рас-
положение, в настоящее время в большинстве случа-
ев данные опухоли все ещё выявляются на поздних 
стадиях. Так, по данным статистики РФ, опухоли 
ротовой полости на 1–2 стадии выявляются лишь в 
34,9 % случаев, в то время как 3 и 4 стадии составля-
ют 25,6 % и 39,5 % соответственно. Подобная ситуа-
ция характерна и для опухолей гортани, где 1–2 ста-
дии составляют 42,8 %, 3 ст. — 29,5 %, а 4 ст. — 27,7 %. 
Наихудшая ситуация складывается с опухолями 
глотки, где 4 ст. занимает 54,7 %, а 3 ст. — 27,3 % [1]. 
Подобное преобладание местнораспространенных 
стадий заболевания требует применения комплекс-
ного лечения. Основным методом лечения в настоя-
щее время остается сочетание индукционной химио-
терапии с последующим химиолучевым лечением [2]. 

Применение неоадъювантной химиотерапии до-
стоверно улучшает эффективность лечения и про-
гноз заболевания при хирургическом лечении [3]. 
Однако имеются данные, показывающие отсутствие 
влияния индукционной химиотерапии на выжи-
ваемость больных при проведении химиолучевого 
лечения [4]. Отрицательной стороной системной хи-
миотерапии также является высокая токсичность. 
К примеру, в исследовании 2024  г. авторы сравни-
вали 2  схемы индукционной химиотерапии: DCF и 
PF + пембролизумаб [5]. При обеих схемах частота 
нежелательных явлений 3–5 ст. достигала 30,4 % и 
30 % соответственно. Нейтропения 3–4 ст. встреча-
лась в 7,8 % и 23,3 % соответственно. В другом иссле-
довании 2023 г., посвященном оценке эффективности 
схем с применением цетуксимаба, были получены 
схожие цифры [6]. На момент исследования были оце-
нены результаты лечения 72 человек, получавших 
схемы TPEx и EXTREME: частота нейтропении 3–4 ст. 
достигала 23  %. Кроме того, была оценена эффек-
тивность лечения — полный ответ достигнут в 15 % 
(n = 11) случаев, частичный — в 46 % (n = 33), стабили-
зация — в 35 % (n = 25) и в 4 % (n = 3) было выявлено 
прогрессирование процесса. 

Наиболее перспективным подходом в данной си-
туации является применение селективной внутри-
артериальной химиотерапии (селективная химио-
инфузия, СХИ, ВАХТ) с последующим химиолучевым 
лечением. Данная методика заключается в проведе-
нии прямой ангиографии ветвей наружной сонной 
артерии с двух сторон с целью выявления сосудов, 
принимающих участие в кровоснабжении опухоли 
с последующим введением цитостатика в данные 
сосуды. 

Целью исследования являлась оценка эффектив-
ности ВАХТ в условиях областного онкодиспансера и 
оценка влияния типа кровоснабжения опухолей на 
ответ лечения.

Материалы и методы

За 2024–2025 г. был пролечен 51 больной с мест-
нораспространенным раком головы и шеи. 7 больных 
имели рецидив опухоли с выраженной предлечен-
ностью, либо предлеченность первичной опухоли в 
виде ранее проведенной системной химиотерапии, и 
44 человека имели первичную опухоль. В исследова-
ние включались только больные с первичными опу-
холями головы и шеи, ранее не получавшие лечения, 
в связи с целью изучения эффективности ВАХТ имен-
но у первичных пациентов. Критериями исключения 
являлись: наличие рецидива опухоли, ранее прове-
денное системное химиотерапевтическое лечение, 
отсутствие данных КТ до или после проведенного ле-
чения. Ретроспективный анализ данных проводился 
на платформе Stattech (https://stattech.ru). Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных та-
блиц сопряженности выполнялось с помощью крите-
рия хи-квадрат Пирсона. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05. 

Общее состояние больных составляло 1–2 
по ECOG. Медиана возраста  — 62  года (39–74). 
Обследование больных при первичном обращении 
выполнялось согласно клиническим рекомендациям, 
включая обязательное выполнение компьютерной 
томографии (КТ) с внутривенным контрастировани-
ем. Во всех случаях была получена гистологическая 
верификация процесса. Все опухоли были представ-
лены плоскоклеточным раком G2-3. Стадирование и 
распределение по локализациям отражено в табл. 1. 
Распределение объема опухоли по критерию T  — в 
табл. 2.

Таблица 1. Стадирование опухолей в зависимости от 
локализаций

Table 1. Staging of tumors depending on localization

Локализация II III IV
Общий 6 (13,6 %) 11 (25 %) 27 (61,4 %)
Язык 1 (11,2 %) 4 (44,4 %) 4 (44,4 %)
Гортань 0 (0 %) 2 (16,7 %) 10 (83,3 %)
Гортаноглотка 0 (0 %) 2 (40 %) 3 (60 %)
Глотка 0 (0 %) 1 (33,3 %) 2 (66,7 %)
Ротовая полость 4(29 %) 2 (14,3 %) 8 (57,1 %)
Нос 1 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Таблица 2. Распределение опухолей по критерию Т
Table 2. Distribution of tumors according to the T criterion

Критерий Т Т2 Т3 Т4
Количество человек 12 (27,2 %) 19 (43,2 %) 13 (29,6 %)

 

Техника ВАХТ с пропорциональной инфузией
1. На первом этапе осуществлялся доступ в об-

щую бедренную артерию по методике Сельдингера.
2. Выполнялась диагностическая ангиография 

общих сонных артерий, с целью исключения значи-
мых стенозов, при отсутствии которых переходили к 
следующему этапу.
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3. Селективная ангиография сосудов в двух 
проекциях. 

4. Субъективная оценка пропорции найденных 
сосудов в кровоснабжении опухоли.

5. Поочередное введение препарата в каждый со-
суд в объеме, соответствующем пропорции, со скоро-
стью, соответствующей объемной скорости кровото-
ка в сосуде.

При данном методе введения химиопрепаратом 
перекрывается весь объем опухолевого узла, в отли-
чие от использования лишь «доминантного» сосуда.

Стоит более подробно остановиться на 4-м эта-
пе. После проведения ангиографии сосудов в режиме 
DSA оценивалась доля опухолевых «пятен» контра-
стирования относительно их суммарного объема. 
Затем раствор цитостатика вводился в сосуд в соот-
ветствии с его вкладом в объем контрастирования 
опухоли. Для данного этапа нами не использова-
лась плоскодетекторная компьютерная томография 
(ПДКТ) в связи с малым опытом применения данной 
методики при опухолях головы и шеи. Кроме того, в 
единичных случаях применения ПДКТ был сделан 
вывод об эффективности определения количества 
сосудов, участвующих в кровоснабжении опухоли, но 
не доли их участия в кровоснабжении опухоли.

Среди ангиографических катетеров чаще при-
менялись HeadHunter 1 и JR 3.0, реже использовались 
Radial Tig, Internal Mammary и микрокатетер при 
сложных катетеризациях в связи либо с углами от-
хождения артерий, либо с атеросклерозом.

Во всех случаях применялась ВАХТ по вышеопи-
санной методике с применением цисплатина 75 мг/м2  
в 91 % случаев (n = 40) и карбоплатина 5 AUC в 9 % 
случаев (n = 4). После эндоваскулярного лечения 
применяли доцетаксел внутривенно в дозировке  

75 мг/м2. В 42 случаях было выполнено 3 курса ВАХТ, 
в двух случаях выполнен 1 курс: в первом случае в 
связи с появлением метастаза в ранее не определя-
емом лимфоузле, во втором случае в связи с ростом 
клиренса креатинина на фоне хронической болезни 
почек.

После проведенного лечения всем больным 
выполнялась компьютерная томография с целью 
оценки динамики опухолевого процесса в сроки  
2–3 недель. Для оценки ответа полученные данные 
КТ сравнивались с первичным результатом КТ. 

Результаты

Объективный ответ на лечение (полный + час
тичный) был получен в 86,8 % случаев (n = 38). Под
робное описание представлено в табл. 3. В ходе 
диагностической ангиографии двустороннее кровос-
набжение было выявлено у 43,2 % больных (n = 19), 
причем подавляющее большинство случаев одно-
стороннего кровоснабжения было характерно для 
опухолей языка.

Обсуждение

СХИ представляет собой вариант индукционной 
химиотерапии с выраженным цитолитическим эф-
фектом, гораздо менее токсичным в сравнении с си-
стемной химиотерапией [7, 8]. Также стоит отметить, 
что, по нашим данным, выраженный цитолитиче-
ский эффект приводил к значительному улучшению 
качества жизни больных уже после 1 курса в виде 
значительного уменьшения дисфагии и болевого 
синдрома.

Вместе с тем, тема внутриартериальной химио-
инфузии и химиоэмболизации остается достаточно 

Таблица 3. Оценка ответов на лечение
Table 3. Assessment of treatment responses

Локализация CR PR Стабилизация Прогрессирование
Общий 31,8 % (n = 14) 55 % (n = 24) 6,8 % (n = 3) 6,8 % (n = 3)
Язык 55,6 % (n = 5) 33,4 % (n = 3) 0 % (n = 0) 11 % (n = 1)
Гортань 33,3 % (n = 4) 66,7 % (n = 8) 0 % (n = 0) 0 % (n = 0)
Гортаноглотка 40 % (n = 2) 60 % (n = 3) 0 % (n = 0) 0 % (n = 0)
Глотка 0 % (n = 0) 67 % (n = 2) 33 % (n = 1) 0 % (n = 0)
Ротовая полость 21,4 % (n = 3) 50 % (n = 7) 14 % (n = 2) 14 % (n = 2)
Нос 0 % (n = 0) 100 % (n = 1) 0 % (n = 0) 0 % (n = 0)

Таблица 4. Варианты кровоснабжения
Table 4. Blood supply options

Локализация Одностороннее Двустороннее 1 сосуд 2 и более сосуда
Общий 25 (56,8 %) 19 (43,2 %) 10 (22,7 %) 34 (77,3 %)
Язык 9 (100 %) 0 (0 %) 2 (22,9 %) 7 (77,1 %)
Гортань 5 (41,7 %) 7 (58,3 %) 2 (16 %) 10 (84 %)
Гортаноглотка 1 (40 %) 4 (60 %) 0 (0 %) 5 (100 %)
Глотка 1 (33,3 %) 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 2 (66,7 %)
Ротовая полость 3 (21,5 %) 11 (78,5 %) 4 (28,6 %) 10 (71,4 %)
нос 1 (100 %) 0 (0 %) 1 (100 %) 0 (0 %)
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неизученной. В статье 2009  г. Сокуренко В.П. отме-
чал высокий разброс показателей ответа опухолей 
на внутриартериальное лечение [7]. Так, частота 
полных ответов составляла 35–68  %, частичных  — 
23–53 %. Данные показатели связаны с гетерогенно-
стью групп исследуемых больных. Как было отмече-
но автором, не ясно стоит ли лечить данным методом 
только 1–2 стадии заболевания, либо имеет место 
лечение местнораспространенных опухолей. Также 
нет четкой определенности в используемых препа-
ратах и их дозировках. К тому же, отсутствует четкое 
понимание о виде и количестве кровоснабжения при 
различных локализациях опухолей.

Одним из важных моментов в развитии внутри-
артериальной химиоинфузии было описание проф. 
Ольшанским М.С. методики селективной объемно 
контролируемой транзиторно-гипоксической вну-
триартериальной химиоинфузии [8]. При данном ме-
тоде на первом диагностическом этапе выполнялся 
поиск доминантного сосуда, определялась скорость 
его кровотока. Далее в него вводили цисплатин из 
расчета 75–100 мг/м2 со скоростью, равной или не бо-
лее чем на 16,7 % превышающей объемную скорость 
кровотока. Далее с такой же скоростью вводился 
5-фторурацил объемом не менее 250 мл.

Эту же методику ВАХТ использовали для лечения 
локорегионарных рецидивов в исследовании 2023 г. 
[9]. В ходе исследования были оценены 73 больных с 
рецидивами опухолей ОГШ после химиолучевого ле-
чения с 2013 по 2018 г. Все больные были разделены 
на 2 группы. Первая группа состояла из 39 человек, 
которым проводилась объемно контролируемая 
транзиторно-гипоксическая ВАХТ. Из химиопрепара-
тов использовали цисплатин 75 мг/м2 + 5-ФУ 750 мг/
м2 вводя в доминантную артерию. Больные получи-
ли от 3 до 16 циклов ВАХТ. Вторая группа из 34 чело-
век получала внутривенную химиотерапию по схеме 
PF. В данной группе удалось провести от 2 до 6 ци-
клов. Однолетней выживаемости в первой группе до-
стигли 46,2 % больных (n = 18), в то время как в груп-
пе системной химиотерапии данного показателя не 
достиг ни один больной. Объективный ответ был 
получен у 30,8 % больных из первой группы (n = 12), 
и у 11,8 % из второй группы (n = 4). Стабилизация до-
стигнута у 59 % первой группы (n = 23) и у 52,9 % вто-
рой группы (n = 18). Прогрессирование на фоне лече-
ния отмечено у 10,3 % в группе ВАХТ (n = 4) и у 35,3 % 
в группе системной химиотерапии (n = 12). Разницы в 
токсичности лечения выявлено не было. 

В другом исследовании 2023 г. была оценена эф-
фективность ВАХТ при опухолях носовой полости 
и околоносовых пазух [10]. Всего с 2017 по 2023  гг. 
наблюдали 28 больных, средний возраст состав-
лял 49  лет. Гистологически в 68  % случаев имелся 
плоскоклеточный рак, в 32 % — аденокистозный. В 
82,1 % случаев была установлена 4-я стадия (IVa — 
50  % (n = 14), IVb  — 32,1  % (n = 9)). У 82  % больных 
размер опухоли был T4. У 35,7  % больных инвазия 

в орбиту, у 25 % больных метастазы в регионарные 
лимфоузлы. Для лечения использовали циспла-
тин 60  мг/м2 + доцетаксел 60 мг/м2 в/а, далее 5-ФУ 
1000  мг/м2 в/в 2–5 день непрерывно. Выполняли  
2–3 курса. Были получены следующие ответы: PR 
(30 % и более) в 44,4 % (12 больных), стабилизация 
в 14,8 % (n = 5). На втором этапе выполнялась ЛТ или 
ХЛТ, в результате которой полный ответ достигнут 
в 74,1 % (n = 21), частичный — в 25,9 % (n = 6). Стоит 
отметить высокую токсичность данного лечения. 
В 35,7  % случаев имелась нейтропения 3–4  ст., в 
10,7  %  — тяжелая диарея. Неврологические ослож-
нения (ТИА, выпадение поля зрения, потеря зрения) 
отмечались в 10,7  % (n = 3). Данные осложнения, 
очевидно, были связаны с высокотоксичным 5-фто-
рурацилом, вводимым системно. Также, авторы от-
метили варианты кровоснабжения данной области. 
Наиболее часто в кровоснабжении опухоли участво-
вали верхнечелюстная, крыловидно-небная артерии 
и глазная артерия в 35,7 % случаев.

Не все авторы согласны с эффективностью и пер-
спективностью ВАХТ. В статье 2023 г. авторы пришли 
к выводу, что при стадии T4 чаще наблюдается невы-
раженный эффект, в то время как T2–T3 чаще сопря-
жены с полным регрессом опухоли [11]. Как наиболее 
перспективные локализации для ВАХТ отмечены 
язык, дно ротовой полости и верхняя челюсть. 
Несмотря на некоторые сомнения в эффективности 
и целесообразности данной методики, авторы видят 
перспективу в персонализированном подходе на ос-
нове молекулярно-генетических маркеров опухоли, 
в том числе применении ингибиторов EGFR, PD-L1 
интраартериально. 

Хороший ответ местнораспространенных опу-
холей слизистой оболочки полости рта также был 
отмечен в исследовании НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина в 2024 г. [12]. В ходе исследования оце-
нивалась эффективность ВАХТ с последующей ХЛТ 
в сравнении с оперативным лечением. Использовали 
цисплатин + доцетаксел 60 мг/м2 в/а + 5-фторура-
цил 1000 мг/м2 в/в 2–5 день непрерывно. Далее вы-
полнялась ЛТ  — СОД 70  Гр в режиме стандартного 
фракционирования. Всего наблюдались 62 больных, 
прошедших лечение с 2017 по 2023  гг., медиана на-
блюдения составляла 20,37 мес. В результате ис-
следования стоит отметить несколько выводов. В 
43,5 % случаев (10 больных) для ВАХТ использовался 
1 артериальный бассейн, преимущественно у боль-
ных раком слизистой оболочки языка и твердого 
нёба. В 47,8 % случаев (11 больных) — 2 источника 
и в 8,7 % — 3 источника кровоснабжения. Было от-
мечено, что статистически достоверное улучшение 
ответа наблюдалось при кровоснабжении из одной 
артерии. При этом, в 63,6 % случаев из них был до-
стигнут полный ответ. Высокие показатели могут 
быть связаны с отбором больных. В данном иссле-
довании опухоли языка составляли 56,5 %, при этом 
распространение за срединную линию наблюдалось 
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в 47,8 % случаев, а инвазия в ротоглотку — в 34,8 % 
случаев больных. Кроме того, более половины боль-
ных имели размеры опухоли T2-T3 (50,8 % больных). 
Отрицательной стороной являлась высокая ток-
сичность: в 26,1  % случаев  — нейтропения 3–4  ст., 
в 52,2 % случаев отмечено развитие стоматита сте-
пени 3, и в 4,4 % (1 больной) — остеонекроз нижней 
челюсти.

Использование доминантного сосуда в качестве 
единственного источника доставки химиопрепарата 
возможно в двух случаях: при наличии локализован-
ного опухолевого процесса с единичным питающим 
сосудом, либо наличие адекватного внутриорганно-
го коллатерального кровотока, что свойственно нор-
мальным тканям головы и шеи. Однако кровоток в 
опухолевом узле имеет свои особенности, описанные 
в [13–15].

Нормальный ангиогенез состоит из несколь-
ких этапов. Вначале происходит диссоциация пери-
цитов и эндотеоиоцитов в результате разрушения 
межклеточных контактов. Эндотелиоциты разру-
шают базальную мембрану посредством синтеза и 
выделения различных ферментов, таких как метал-
лопротеиназ. Все эти процессы приводят к началу 
следующего этапа  — миграции эндотелиоцитов в 
периваскулярное пространство под воздействием 
ангиогенных факторов, с формированием един-
ственной ведущей и множества ведомых клеток. 
Пролиферация эндотелиоцитов приводит к форми-
рованию каналоподобных структур, из которых фор-
мируются зрелые сосуды, объединяющиеся в еди-
ную сеть.

В настоящее время известно множество ангио-
генных факторов. Одним из таких является семей-
ство VEGF, состоящее из 5 факторов. Наиболее важ-
ные из них, относительно неоангиогнеза, это VEGF-A, 
отвечающий за миграцию эндотелиоцитов, усилива-
ющий сосудистую проницаемость, и VEGF-B, регули-
рующий деструкцию внеклеточного матрикса, кле-
точную адгезию и миграцию. Также определенную 
роль в ангиогенезе играют различные факторы ро-
ста (TGF-a, TGF-b, IGF-1), оксид азота, интерлейкины 
(IL-8).

Процесс неоангиогенеза в опухолевом узле на-
чинается уже при наличии 100–300 клеток, при этом 
факторы, синтезируемые опухолевыми клетками, 
способствуют привлечению иммунных клеток, кото-
рые, в свою очередь, продуцируют провоспалитель-
ные цитокины (TNF, IL), усиливающие митотическую 
активность эндотелиоцитов. В результате трансфор-
мации эндотелиоцитов они получают ангиогенный 
фенотип с множественными рецепторами VEGF-R. 
Эндотелиоциты становятся нечувствительными к 
антиангиогенным факторам, появляется множество 
ведущих клеток. Сочетание выраженной стимуля-
ции факторами VEGF с синтезом оксида азота опухо-
лью приводит к выраженному повышению проница-
емости сосудов. 

Совокупность вышеописанных факторов приво-
дит к увеличению расстояния между эндотелиоци-
тами, с заполнением промежутков микротромбами, 
разрыву базальной мембраны, гиалинозу сосудов. 
Сосудистая сеть обладает нарушенной архитектони-
кой, с рыхлыми, беспорядочно связанными сосудами. 
Также отсутствует типичное деление на систему ар-
териол и венул.

Подводя итог вышеуказанному, неадекватная 
пространственная ориентация сосудистой сети опу-
холи и нарушенная структура сосудов приводит к не-
качественному кровоснабжению узла и отсутствию 
коллатералей, что проявляется множественными 
участками некроза в опухолях. Как следствие — вве-
дение химиопрепарата лишь в один сосуд не может 
гарантировать его распределение по всем участкам 
опухоли. Разумно предположить, что выраженный 
некроз опухоли в проекции кровоснабжения доми-
нантного сосуда приводит к выбросу провоспали-
тельных факторов и привлечению иммунных клеток, 
что может спровоцировать рост оставшейся опухоли, 
формируя определенную селекцию.

Исходя из вышеописанного, очевидна эффектив-
ность внутриартериальной химиотерапии, однако 
остаются неясными несколько вопросов. Остается 
неизученным вопрос разброса эффективности отве-
та опухолей на лечение, вероятно связанный с отсут-
ствием стандартизации проведения данной методи-
ки. Типы кровоснабжения опухолей, как правило, в 
исследованиях не учитываются, в связи с чем неясно 
влияние объема сосудистого кровоснабжения на от-
вет лечения. Также специализированность и слож-
ность данных операций вызывает вопросы о возмож-
ности проведения их в онкологических диспансерах, 
а не только в научно-исследовательских институтах.

Существенной особенностью данного исследова-
ния являлось выраженное преобладание IV стадии 
заболевания, в то время как II стадия являлась ско-
рее исключением. Несмотря на это, имелся значимый 
ответ на лечение. Как видно из табл. 3, объективный 
ответ составил 86,8 %. Средний объем уменьшения 
опухоли при частичном ответе составлял 67 % (27–
99  %). Лучший ответ на лечение был получен при 
лечении опухолей языка и гортаноглотки. При этом 
достоверных различий в зависимости от стадии и от 
критерия Т опухоли получено не было (табл. 5, 6). 

Очевидным фактом является взаимозависи-
мость объема опухоли и объема кровоснабжения. С 
учетом преобладания IV стадии и размера опухоли 
T3-T4, подавляющее большинство опухолей имело 2 
и более сосудов, ответственных за васкуляризацию 
опухоли, что видно в табл. 4. Также важно отметить, 
что у 43,2 % больных (n = 19) имелось двустороннее 
кровоснабжение. Одностороннее кровоснабжение 
языка с преобладанием двухсосудистого кровос-
набжение было связано с распространением опухо-
ли не за срединную линию, а в проекцию дна рото-
вой полости. Для опухолей языка было характерно  
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кровоснабжение из двух бассейнов: язычной и лице-
вой артерий. Опухоли гортани, гортаноглотки имели 
характерный тип кровоснабжения из бассейнов двух 
верхних щитовидных артерий. Дополнительным 
бассейном, ответственным за значимый объем опу-
холи, являлась лицевая артерия. Для опухолей глот-
ки и ротовой полости доминирующим сосудом яв-
лялась лицевая артерия, причем чаще с двух сторон. 
Дополнительными артериями были представлены 
язычная, верхняя щитовидная и восходящая глоточ-
ная артерии. Опухоль носовой полости была пред-
ставлена единичным случаем и получала кровоснаб-
жение из ветви верхней челюстной артерии.

Несмотря на двукратное увеличение полных от-
ветов при одностороннем кровоснабжении опухо-
ли, статистически достоверных различий в зависи-
мости от типов кровоснабжения выявлено не было 
(табл. 7, 8). 

С целью оценки значимости ВАХТ в лечении 
местнораспространенных опухолей головы и шеи, 
полученные данные были сравнены с результатами 
двух исследований эффективности индукционной 
системной химиотерапии, представленных на рис. 1. 
Как видно из рис. 1, имеется практически двукратное 
увеличение полных ответов на лечение и прирост 
объективного ответа более чем на 20 %. Важно отме-
тить, что токсических эффектов 3–4 ст. выявлено не 
было. Хорошую переносимость лечения можно объ-
яснить локальным введением цисплатина и меньшей 
токсичностью доцетаксела по сравнению с 96-часо-
вым введением 5-фторурацила. 

Общая и безрецидивная выживаемость не оцени-
вались в связи с малым сроком наблюдения и с целью 
оценки непосредственных результатов эффективно-
сти внутриартериальной химиотерапии.

Таблица 5. Сравнение ответов на лечение в зависимости от стадии
Table 5. Comparison of treatment responses according to stage

Показатель Категории Стадия pII III IV
Ответ на лечение CR 0 (0,0 %) 5 (50,0 %) 9 (30,0 %) 0,415

PR 4 (100 %) 4 (40,0 %) 16 (53,3 %)
Стабилизация 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (10,0 %)
Прогрессирование 0 (0,0 %) 1 (10,0 %) 2 (6,7 %)

Таблица 6. Сравнение ответов в зависимости от критерия Т
Table 6. Comparison of responses depending on criterion T

Показатель Категории T pT2 T3 T4
Ответ на лечение CR 3 (25,0 %) 7 (36, %8) 4 (30,8 %) 0,903

PR 8 (66,7 %) 9 (47,4 %) 7 (53,8 %)
Стабилизация 0 (0,0 %) 2 (10,5 %) 1 (7,7 %)
Прогрессирование 1 (8,3 %) 1 (5,3 %) 1 (7,7 %)

 

Таблица 7. Анализ ответа на лечение в зависимости от стороны кровоснабжения опухоли
Table 7. Analysis of treatment response depending on the side of tumor blood supply

Показатель Категории Сторона кровоснабжения pОдностороннее Двустороннее
Ответ на лечение CR 10 (41,7 %) 4 (21,1 %) 0,434

PR 11 (45,8 %) 12 (63,2 %)
Стабилизация 1 (4,2 %) 2 (10,5 %)
Прогрессирование 2 (8,3 %) 1 (5,3 %)

Таблица 8. Анализ ответа на лечение в зависимости от количества сосудов
Table 8. Analysis of treatment response depending on the number of vessels

Показатель Категории Количество сосудов p1 сосуд 2 и более сосудов
Ответ на лечение CR 4 (40,0 %) 10 (29,4 %) 0,763

PR 4 (40,0 %) 20 (58,8 %)
Стабилизация 1 (10,0 %) 2 (5,9 %)
Прогрессирование 1 (10,0 %) 2 (5,9 %)

 

Источник: 
составлено 
авторами.
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Выводы

Применение внутриартериальной химиотера-
пии местнораспространенных опухолей головы и 
шеи в условиях онкодиспансера является высокоэф-
фективным методом лечения с низкой токсичностью 
независимо от стадии заболевания. При проведении 
данного метода стоит помнить о многососудистом 
кровоснабжении опухолей и неэффективности вну-
триопухолевых коллатералей. Также с учетом полу-
ченных данных можно уверенно говорить о необхо-
димости применения данных операций не только 
в условиях научных институтов, но и в областных 
онкодиспансерах.
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