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Резюме. Данная работа посвящена анализу возможностей новoй методики (эндоваскулярная персонифи-
цированная суперселективная химиоэмболизация сосудистой сети опухоли) в лечении больных с местно-распро-
страненными формами злокачественных новообразований головы и шеи, осложненные носовым кровотечением. 
На основе данных литературы, а также собственных клинических наблюдений сделаны выводы об эффективности 
персонифицированной суперселективной химиоэмболизации сосудистой сети злокачественных новообразований 
головы и шеи, осложненных носовым кровотечением в прекращении и предотвращении этих кровотечений в даль-
нейшем.

Цель исследования: повышение эффективности диагностики и лечения больных с местно-распростра-
ненными злокачественными гиперваскуляризированными опухолями головы и шеи, осложненные носовыми кро-
вотечениями на основе внедрения в клиническую практику новой методики — суперселективной химиоэмболиза-
ции сосудистой сети этих новообразований.

Материалы и методы: для решения этой задачи было изучено 93 случая больных с местно-распростра-
ненными злокачественными гиперваскуляризированными опухолями головы и шеи, осложненные носовыми кро-
вотечениями, на основе внедрения в клиническую практику новой методики — суперселективной химиоэмболиза-
ции сосудистой сети злокачественных гиперваскуляризированных новообразований головы и шеи.

Результаты. В 93 наблюдениях выполнена селективная ангиография и суперселективная химиоэмболиза-
ция сосудистой сети злокачественных новообразований головы и шеи, осложненных носовыми кровотечениями. 
Эмболизат представляет собой смесь микрочастиц HepaSphere 50–100 мкм, насыщенных цитостатиком — доксо-
рубицином (50 mg). Основными источниками повторных носовых кровотечений оказались следующие ветви на-
ружной сонной артерии: в 46,2 % случаев являлся бассен (далее «б») верхнечелюстной артерии, в 37,6 % — б. 
восходящей глоточной артерии, в 8,6 % — б. затылочной артерии, в 5,4 % — б. каротидного узла, в 2,2 % — сме-
шанные бассейны кровоснабжения опухоли (из бассейнов наружной сонной артерии и внутренней сонной арте-
рии с одной стороны или с двух сторон). Гемостатический эффект достигнут был у всех 93 пациентов вследствие 
последовательной суперселективной химиоэмболизации сосудистого сети самой опухоли и в дальнейшем носовое 
кровотечение у этих больных не возникало.

Заключение. Разработанный и внедренный в лечебную практику персонифицированный метод эндоваску-
лярной суперселективной химиоэмболизации доксирубицином сосудистой сети злокачественных опухолей головы 
и шеи, осложненных носовыми кровотечениями был начальным этапом комбинированного метода лечения этих 
новообразований. Хороший гемостатический эффект был достигнут у всех 93 пациентов.

Ключевые слова: носовое кровотечение, злокачественная опухоль, эндоваскулярная суперселективная 
ангиография, эндоваскулярная суперселективная химиоэмболизация.
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Summary. This work is devoted to the analysis of the possibilities of a new technique (personalized endovascular 
superselective chemoembolization) in the treatment of patients with locally advanced forms of locally advanced forms 
of malignant neoplasms of the head and neck complicated by nosebleed. Based on the literature data, as well as our own 
clinical observations, conclusions have been drawn about the effectiveness of personalized endovascular superselective 
chemoembolization of malignant neoplasms of the head and neck complicated by nosebleeds in stopping and preventing 
these bleeds in the future.

Forpoze of the study: to increase the effectiveness of diagnosis and treatment of patients with locally advanced 
malignant endovascular hypervascularized tumors of the head and neck complicated by nosebleeds based on the introduction 
into clinical practice of a new technique — endovascular superselective chemoembolization of these neoplasms.

Materials and methods: to solve this problem, 93 cases of patients with locally advanced malignant 
hypervascularized tumors of the head and neck, complicated by nosebleeds, were studied on the basis of the introduction 
into clinical practice of a new technique — endovascular superselective chemoembolization of malignant hypervascularized 
tumors of the head and neck.

Results. In 93 cases, endovascular superselective angiography and endovascular superselective chemoembolization 
of malignant neoplasms of the head and neck complicated by nosebleeds were performed. The embolization was a mixture 
of microparticles of HepaSphere 50–100 microns saturated with cytostatic — doxorubicin (50 mg). The main sources of 
recurrent nosebleeds were the following basins of the external carotid artery: in 46.2 % of cases, the basin (hereinafter 
referred to as «b») of the maxillary artery, in 37.6 % — b. ascending pharyngeal artery, in 8.6 % — occipital artery, 
in 5.4 % — carotid node, in 2.2 % — mixed pools of blood supply to the tumor (from the pools of the external carotid 
artery and internal carotid artery on one side or on both sides). The hemostatic effect was achieved in all 93 patients due 
to sequential endovascular superselective chemoembolization of the vascular bed of the tumor itself, and in the future 
nosebleeds did not occur in these patients.

Conclusion. The personalized method of endovascular superselective chemoembolization with doxyrubicin of 
tumors with locally widespread forms of malignant neoplasms of the head and neck complicated by nosebleeds developed 
and implemented in medical practice was the initial stage of the combined method of treatment of this disease. A good 
hemostatic effect was achieved in all 93 patients.

Keywords: nosebleed, malignant tumor, endovascular superselective angiography, endovascular superselective 
chemoembolization.
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Введение. 
Индивидуальные особенности ангиоархитекто-

ники, извитость сосудов, мелкий диаметр аферен-
тов, умеренная, или низкая степень васкуляризации 
опухоли и  наличие стенозирующего поражения 
в  системах общей сонной и  наружной сонной ар-
терий являются существенными факторами, вли-
яющими на  «технический успех» эндоваскуляр-
ного вмешательства. В  то  же время, высокий риск 
возникновения кровотечения из  опухоли, или уже 
состоявшееся кровотечение — являются противо-
показанием к  проведению химиолучевой терапии 
у  многих пациентов с  местно-распространенным 
процессом. Об  эффективности метода эндоваску-
лярной эмболизации при лечении пациентов с кро-
вотечением из опухоли, освещалось многими авто-
рами [5–7]. Однако, работ, посвященных детально-
му изучению этого вопроса у больных с конкретной 
локализацией опухолевого процесса в  литературе 

крайне мало [7–12,15,17,19]. На сегодняшний день 
не существует единого подхода к лечению таких па-
циентов, но  наблюдается повышение интереса ис-
следователей к изучению особенностей сосудистой 
анатомии головы и шеи. Изучению кровоснабжения 
распространенных новообразований основания че-
репа посвящены труды ряда зарубежных [11,13–18] 
и  отечественных авторов [1–5] описаны особенно-
сти кровоснабжения гиперваскулярных опухолей, 
таких как менингиомы, ювенильные ангиофибромы, 
капиллярные гемангиомы и др., а также представле-
ны результаты успешной эмболизации опухолевых 
афферентов на примере больших серий пациентов. 
Питание гиперваскуляризированных злокачествен-
ных опухолей головы и  шеи (ГВЗОГШ) преобла-
дает из бассейна наружной сонной артерии (НСА). 
Таким образом, как отмечают указанные авторы, 
непосредственным показателем эффективности се-
лективной эмболизации при артериальном носовом 
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кровотечении у  больных с  местно-распространен-
ными формами злокачественных новообразований 
головы и шеи должно быть визуально определяемое 
прекращение кровотечения.

Методика исследований. Данное научное ис-
следование проведено на  базе «Российский науч-
но-исследовательский нейрохирургический инсти-
тут им.  профессора. А. Л. Поленова» филиал ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр имени В. А. Алмазова» Минздрава России 
и  «Научно-исследовательский институт онкологии 
им.  Н. Н. Петрова. (Санкт-Петербург). На  базе этих 
двух научных центров осуществлено изучение эф-
фективности суперселективной химиоэмболизацией 
пациентов c ГВЗОГШ в рамках комбинированного их 
лечения в  соответствии со следующим алгоритмом. 
Так, после констотации наличия носового кровоте-
чения из  опухолевой ткани в  онкодиспансере или 
в онкостационаре пациенты направлялись в «РНХИ 
им.  проф. А. Л. Поленова» для выполнения эндова-
скулярной селективной ангиографии, и  суперселек-
тивной химиоэмболизации сосудистой сети опухоли 
c целью остановки кровотечения и этапного лечения 
В РНХИ им. проф. А. Л. Поленова с 2012 по 2020 гг. 
93 пациентам ГВЗОГШ с кровотечением была выпол-
нена суперселективная химиоэмболизация сосуди-
стой сети опухоли микрочастицами (микросферами) 
HepaSphere (BioSphere, Франция) с адсорбированным 
противоопухолевым препаратом — доксирубицином. 
По  мере осуществления химиоэмболизации сосу-
дистой сети опухоли кровотечение прекращалось 
из неё и более не возникало. На вторые-третьи сут-
ки пациенты вновь направлялись в онкодиспансеры 
по  месту жительства, для дальнейшего наблюдения 
или продолжения лучевого лечения. Все пациенты 
включались в исследование при отсутствии противо-
показаний и  после подписания добровольного ин-
формированного согласия, утвержденного этическим 
комитетом. Отбор больных проводился по  следую-
щим критериям: тщательная морфологическая ве-
рификация новообразования; отсутствие в анамнезе 
других онкологических заболеваний; отсутствие от-
дельных гематогенных метастазов; отсутствие конку-
рентной патологии в стадии декомпенсации возраст 
— старше 18 лет.

Эндоваскулярная суперселективная химиоэмбо-
лизация пациентам осуществлялась на  ангиографе 
ALLuRA XpeR FD 20/20 производства PHILIPS в от-
делении рентгенохирургических методов диагно-
стики и  лечения РНХИ им.  проф. А. Л. Поленова. 
В  проведении эндоваскулярной суперселективной 
химиоэмболизации принимали участие: хирург (врач 
— специалист рентгенэндоваскулярной диагностики 
и лечения), операционная сестра и рентгенлаборант 
и при необходимости — рентгенолог. В состав опе-
рационной бригады входила также анестезиологиче-
ская бригада. Использование метода суперселектив-
ной ангиографии, который исключает из  изображе-
ния на  экране и  ангиограммах костные структуры, 

позволяет визуализировать мелкие и  супер мелкие 
сосуды как вокруг, так и  непосредственно в  самой 
опухоли, которые раньше до суперселективной анги-
ографии были недоступны для визуализации и эмбо-
лизации гипосферами, микросферами.

Исследование проводили с применением методи-
ки раздельного контрастирования внутренней и  на-
ружной сонных артерий, которая осуществлялась 
по методике Сельдингера трансфеморальным досту-
пом. Суть исследования заключалась в  раздельной 
катетеризации бассейнов внутренней сонной артерии 
и наружной сонной артерии при помощи специально 
моделированного диагностического катетера диаме-
тром 5F–6F (Sedwinder, Headhunter, Simmons 1–4). 
Предпочтение этому методу отдавалось по  вполне 
понятным причинам: в  связи с  возможностью кате-
теризации и  выполнения ангиографии всех сосудов 
шеи в течение одного исследования и используя один 
доступ, а также снижения лучевой нагрузки на рент-
ген хирурга за счет увеличения расстояния до источ-
ника излучения.

Общая характеристика клинического матери-
ала. Распределение пациентов по гендерному и воз-
растному признакам c повторными носовыми крово-
течениями на фоне местно-распространенных форм 
злокачественных новообразований головы и  шеи, 
представлено в таб.1.

Таблица 1. Распределение 93 пациетов c повторными 
носовыми кровотечениями на фоне местно-
распространенных форм злокачественных 
новообразований головы и шеи, по гендерному 
и возрастному признакам
Table 1. Distribution of 93 patients with recurrent 
nosebleeds on the background of locally common forms 
of malignant neoplasms of the head and neck, by gender 
and age characteristics

№ 
п/п

Возраст  Мужчины  Женщины Абс.ч.  %

1 20–30 6 5 11 11,8

2 31–40 13 8 21 22,6

3 41–50 9 6 15 16,1

4 51–60 12 6 18 19,4

5 61–70 14 5 19 20,4

6 71–80 6 1 7 7,5

7 81–90 2 0 2 2,1

всего 62 (66,6 %) 31 (33,4 %) 93 100

Как следует из  таблицы № 1, по  возрасту паци-
енты распределились на 7 групп. Возраст пациентов 
колебался от 20 до 81 лет. Мужская группа пациентов 
— 62 (66,6 %) преобладала над женской –31 (33,4 %).

Распределение больных с носовыми кровотечени-
ями по локализации отражено в табл. 2.
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Таблица 2. Распределение больных с носовыми 
кровотечениями на фоне местно-распространенными 
формами злокачественных новообразований головы 
и шеи.
Table 2. Distribution of patients with nosebleeds on 
the background of locally common forms of malignant 
neoplasms of the head and neck.

№ 
п/п

Локализация  Абс. кол  %

 1  Шея 51 54,8

 2  Голова 42 45,2

 Итого 93 100

Как следует из выше указанных сведений, распре-
деление больных с носовым кровотечением на мест-
но-распространенных форм злокачественных ново-
образований в  области головы составило 42 случая 
(45,2 %) и несколько чаще в области шеи — 51 на-
блюдения (54,8 %).

Распределение 93 пациентов с  носовым крово-
течением по  гистологическому характеру опухоли 
представлено в табл. 3.

Таблица 3. Распределение 93-х пациентов с носовым 
кровотечением по гистологическому характеру 
опухоли.
Table 3. The percentage distribution of 93 patients 
with nosebleeds of locally common forms of malignant 
neoplasms of the head and neck according to the 
histological nature of the tumor

 Группы  Гистология  Абс. ч.  %

 1  Рак различной 
локализации

86 92,5

 2  МТС рака 7 7,5

 Всего 93 100

Все 93 пациента с  носовым кровотечением 
по морфологической структуре опухоли распредели-
лись на две группы: I группа — раки различной лока-
лизации — 86 (92,5 %) пациентов, II группа — МТС 
рака — 7 (7,5  %) больных. В  подавляющим числе 
случаев местно-распространенных форм злокаче-
ственных новообразований головы и шеи составила 
группа пациентов с раковыми опухолями — 92,5 % 
(86 пациента).

Распределение пациентов местно-распростра-
ненных злокачественных новообразований головы 
и шеи (93 наблюдения) по стадии их развития, кото-
рым была произведена эндоваскулярная суперселек-
тивная химиоэмболизация сосудистого русла самой 
опухоли отражено в табл. 4.

Таблица 4. Распределение пациентов с местно-
распространенными злокачественными 
новообразованиями головы и шеи, осложненными 
носовыми кровотечениями (93 наблюдения) 
по стадии их развития, которым была произведена 
эндоваскулярная суперселективная эмболизация 
непосредственно сосудистой сети самой опухоли.
Table 4. Distribution of patients with locally advanced 
malignant neoplasms of the head and neck complicated 
by nosebleeds (93 cases) according to the stage of their 
development, who underwent endovascular superselective 
embolization of the vascular network of the tumor itself.

№ 
п/п

 Стадии развития 
опухоли

 Количество 
пациентов

 %

 1  III 22 23,6

 2  IV 71 76,4

 Всего 93 100

Как следует из  данных таблицы № 4, у  всех 93 
больных с носовыми кровотечениями была предпри-
нята эндоваскулярная суперселективная эмболизация 
сосудистого русла самой опухоли привело к устране-
нию носовых кровотечений, которое более не возни-
кали при дальнейшем лечении и наблюдении.

Распределение пациентов по источникам носово-
го кровотечения отражено в таблице 5.

Таблица 5. Распределение пациентов по источникам 
носового кровотечения.
Table 5. Distribution of patients by sources of nosebleed.

№
п/п

 Бассейн (Б) 
наружней сонной артерии.

Количество 
больных

 %

1 Б верхней челюстной артерии 43 46,2

2 Б.восходящей глоточной артерии 35 37,6

3 Б. затылочной артерии 8 8,6

4 Б.каротидного узла 5 5,4

5
Смешанные бассейны 

кровоснабжения опухоли
(НСА + ВСА)

а НСА+ВСА 1 1,1

б НСА+ кожно-мышечные ветви 
позвоночной артерии

1 1,1

Итого  93 100

Результаты. Как следует из  выше представлен-
ных сведений в  таблице 5, при суперселективном 
ангиографическом исследовании у 93 пациентов ос-
новные источники носовых кровотечений оказались 
следующими: в 46,2 % ветви из бассейна НСА (далее 
— б.) верхнечелюстнщй артерии, в  37,6  % — из  б. 
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восходящей глоточной артерии, в 8,6 % из б. затылоч-
ной артерии, в 5,4 % из б. каротидного узла, в 2,2 % 
смешанные бассейны кровоснабжения опухоли 
(из бассейнов наружней сонной артерии и внутрен-
ней сонной артерии с одной стороны или с двух сто-
рон). После суперселективной химиоэмболизации 
опухоли у  всех 93 больных носовых кровотечений 
более не возникало.

Заключение. Таким образом, основным методом 
диагностики у больных с носовыми кровотечениями 
являлось раздельное ангиографическое исследова-
ние, методика которого заключалась в  поочередной 
эндоваскулярной суперселективной катетеризации 
конечных ветвей НСА при помощи специально моде-
лированных диагностических катетеров диаметром 
5F‑6F. Ангиографическая картина опухоли характе-
ризовалась наличием крупных и  множества мелких 
артерий и артериол артериальной сети образования. 
Непосредственным показателем эффективности су-
перселективной эмболизации артериального источ-
ника носового кровотечения у больных с местно-рас-
пространенными формами злокачественных новооб-
разований головы и  шеи было визуально определя-
емое прекращение кровотечения. Гемостатический 
эффект достигался во всех 93 случаях химиоэмболи-
зации сосудистого русла самой опухоли. Следует от-
метить, что по данным литературы, легирование на-
ружной сонной артерии или эмболизация артериаль-
ных сосудов первого-второго порядка НСА при про-
фузных рецидивирующих носовых кровотечениях 
в 45 % случаев не дает положительных результатов 
из-за включения большого количества анастомозов 
из ветвей как своей, так и противоположной стороны, 
а также в дальнейшем у пациента создаются серьез-
ные трудности для применения суперселективной 
химиоэмболизации опухоли с  одномоментной оста-
новки кровотечения.

Выводы:
1. Эндоваскулярное суперселективное ангиогра-

фическое исследование сосудов опухоли с  одномо-
ментной химиоэмболизацей их в  настоящее время 
является наиболее достоверным методом лечения, 

позволяющим сочетать как устранение источника но-
сового кровотечения, так и  проведение химиоэмбо-
лизацию артериального русла самой опухоли в про-
цессе одной хирургической манипуляции.

2. Основными источниками повторных носовых 
кровотечений оказались следующие ветви бассейны 
НСА: в 46,2 % случаев был бассейн (далее «б») верх-
нечелюстнщй артерии, в 37,6 % — б. восходящей гло-
точной артерии, в  8,6  % — б. затылочной артерии, 
5,4  % — б. каротидного узла, в  2,2  % смешанные 
бассейны кровоснабжения опухоли (из бассейнов на-
ружной сонной артерии и  внутренней сонной арте-
рии с одной стороны или с двух сторон).

2. Хороший гемостатический эффект достигнут 
был у всех 93 пациентов вследствие последователь-
ной эндоваскулярной суперселективной химиоэмбо-
лизации сосудистого сети самой опухоли.
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