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ЦЕЛЬ. Показать эффективность нового метода остановки носовых кровотечений у больных раком носоглотки 
с использованием эндоваскулярной суперселективной химиоэмболизации артериального русла опухоли микро-
частицами HepaSphere 50–100 мкм, насыщенными цитостатиком доксорубицином. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Представлены результаты лечения 94 пациентов, у которых на фоне прогрессирующего 
роста рака носоглотки и проводимого комбинированного лечения в онкологических центрах возникали носовые 
кровотечения. У всех этих пациентов, по результатам обследований в онкологических центрах, не было выявлено 
убедительного источника носовых кровотечений. В условиях РНХИ им. проф. А. Л. Поленова у 94 больных была 
произведена эндоваскулярная суперселективная химиоэмболизация сосудистой сети рака носоглотки. Эмболи-
зат представлял собой смесь микрочастиц HepaSphere 50–100 мкм, насыщенных цитостатиком доксорубицином 
(50 mg). Все пациенты включались в исследование при отсутствии противопоказаний. Отбор больных проводили 
по следующим критериям: тщательная морфологическая верификация новообразования; местно-распространенный 
процесс III и IV cтадий (Т2-4N0-2М0); отсутствие в анамнезе других онкологических заболеваний; отсутствие от-
дельных гематогенных метастазов; отсутствие конкурентной патологии в стадии декомпенсации; возраст – старше 
18 лет. Всем больным проводили индукционно-одновременную химиолучевую терапию (ХЛТ) с применением 
лучевой терапии в режиме обычного фракционирования дозы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Гемостатический эффект был достигнут у всех 94 пациентов вследствие последовательной су-
перселективной химиоэмболизации сосудистой сети самой опухоли эмболизатом, который представлял собой 
смесь микрочастиц HepaSphere 50–100 мкм, насыщенных цитостатиком доксорубицином (50 mg). В дальнейшем 
носовые кровотечения у этих больных не возникали. Основными источниками носовых кровотечений оказались 
следующие ветви наружной сонной артерии: в 46,2 % случаев – верхнечелюстная артерия, в 37,6 % – восходя-
щая глоточная артерия, в 8,6 % – затылочная артерия, в 5,4 % – артерия каротидного узла, в 2,2 % – другие 
ветви наружной и внутренней сонных артерий с одной стороны или с двух сторон.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанный и внедренный в лечебную практику метод эндоваскулярной суперселективной 
химиоэмболизации доксорубицином сосудистой сети злокачественных опухолей носоглотки, осложненных носовыми 
кровотечениями, был начальным этапом комбинированного лечения этих новообразований. Хороший гемостати-
ческий эффект был достигнут у всех 94 пациентов. 
Ключевые слова: рак носоглотки, носовое кровотечение, суперселективная ангиография, эндоваскулярная су-
перселективная химиоэмболизация
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В в е д е н и е. Индивидуальные особенности 
ангиоархитектоники, извитость сосудов, мелкий 
диаметр аферентов, умеренная или низкая степень 
васкуляризации опухоли и наличие стенозиру
ющего поражения в системах общей сонной и на-
ружной сонной артерий являются существенными 
факторами, влияющими на «технический успех» 
эндоваскулярного вмешательства. В то же время 
высокий риск возникновения кровотечения из опу-
холи или уже состоявшееся кровотечение являются 
противопоказанием к проведению химиолучевой 
терапии у многих больных раком носоглотки. Об 
эффективности метода эндоваскулярной эмболи-
зации при лечении пациентов с кровотечением из 
злокачественных опухолей головы и шеи, в том 
числе и опухолей носоглотки, сообщалось мно-
гими авторами [1–3]. Однако работ, посвященных 
детальному изучению этого вопроса у больных 

раком носоглотки, осложненным носовыми кро-
вотечениями, в литературе крайне мало [3–10]. 
В настоящее время еще не существует единого под-
хода к лечению таких пациентов, но наблюдается 
повышение интереса исследователей к изучению 
особенностей сосудистой анатомии головы и шеи. 
Изучению кровоснабжения распространенных 
новообразований основания черепа посвящены 
труды ряда зарубежных [7, 9–14] и отечественных 
авторов [1, 15–17]. Описаны особенности крово
снабжения гиперваскулярных опухолей, таких как 
менингиомы, ювенильные ангиофибромы, капил-
лярные гемангиомы и т. д., а также представлены 
результаты успешной эмболизации опухолевых 
эферентов на примере больших групп пациентов. 
Питание гиперваскуляризированных злокачествен-
ных опухолей головы и шеи (ГВЗОГШ) преобла-
дает из бассейна наружной сонной артерии (НСА). 
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The OBJECTIVE was to show the effectiveness of a new method for stopping nosebleeds in patients with naso-
pharyngeal cancer using endovascular superselective chemoembolization of the tumor arterial bed with HepaSphere 
50–100 µm microspheres saturated with the cytostatic doxorubicin.
METHODS AND MATERIALS. The results of treatment of 94 patients who against the background of progressive growth 
of nasopharyngeal cancer and ongoing combined treatment in oncology centers experienced nosebleeds are presented. 
In all these patients, according to the results of examinations in cancer centers, no convincing source of nosebleeds 
was identified. In the conditions of Polenov Neurosurgical Institute, 94 patients underwent endovascular superselec-
tive chemoembolization of the vasculature of nasopharyngeal cancer. The embolizate was a mixture of HepaSphere 
50–100 µm microspheres saturated with the cytostatic doxorubicin (50 mg). All patients were included in the study 
in the absence of contraindications and after signing a voluntary informed consent approved by the ethics committee. 
The selection of patients was carried out according to the following criteria: thorough morphological verification of the 
neoplasm; locally advanced process of III and IV stages (T2-4 N0-2M0); no history of other cancers; absence of indi-
vidual hematogenous metastases; absence of competitive pathology in the stage of decompensation; age was over 
18 years old. All patients underwent induction-simultaneous chemoradiotherapy (CRT) with the use of radiation therapy 
in the usual dose fractionation regimen.
RESULTS. The hemostatic effect was achieved in all 94 patients due to sequential superselective chemoembolization 
of the vasculature of the tumor itself with embolizate, which was a mixture of HepaSphere 50–100 μm microspheres 
saturated with the cytostatic doxorubicin (50mg). In the future, nosebleeds in these patients did not occur. The main 
sources of nosebleeds were the following branches of the external carotid artery: in 46.2 % of cases – the maxillary 
artery, in 37.6 % – the ascending pharyngeal artery, in 8.6 % – the occipital artery, in 5.4 % – the artery of the 
carotid node, in 2.2 % – other branches of the external and internal carotid arteries on one side or on both sides.
CONCLUSION. The method of endovascular superselective chemoembolization with doxorubicin of the vasculature 
of nasopharyngeal cancer complicated by nosebleeds developed and introduced into medical practice was the initial 
stage of the combined treatment of these neoplasms. A good hemostatic effect was achieved in all 94 patients.
Keywords: nasopharyngeal cancer, nosebleed, superselective angiography, endovascular superselective chemoembolization
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Таким образом, как отмечают указанные авторы, 
непосредственным показателем эффективности се-
лективной эмболизации при артериальном носовом 
кровотечении у больных с местно-распространен-
ными формами злокачественных новообразований 
головы и шеи должно быть визуально определяе-
мое прекращение кровотечения. 

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Данное исследование 
проведено в Российском научно-исследовательском нейро-
хирургическом институте им. проф. А. Л. Поленова (фили-
ал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр имени В. А. Алмазова» Минздрава России) и Научно-
исследовательском институте онкологии им. Н. Н. Петрова 
(Санкт-Петербург). На базе этих двух научных центров осу-
ществлено изучение эффективности суперселективной химио
эмболизации сосудистой сети злокачественных опухолей носо-
глотки в рамках комбинированного их лечения. Так, после 
возникновения носового кровотечения из опухолевой ткани 
в онкодиспансере или онкостационаре пациенты направля-
лись в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова для выполнения селек-
тивной ангиографии и суперселективной химиоэмболизации 
сосудистой сети опухоли c целью остановки кровотечения и 
этапного лечения. С 2012 по 2020 г. 94 больным раком носо-
глотки, осложненным носовым кровотечением, была выпол-
нена химиоэмболизация сосудистой сети опухоли микроча-
стицами (микросферами) HepaSphere (BioSphere, Франция) с 
адсорбированным противоопухолевым препаратом – доксору-
бицином. После проведения химиоэмболизации кровотечение 
прекращалось и более не возникало. На 2–3-и сутки пациенты 
вновь направлялись в онкодиспансеры по месту жительства 

для дальнейшего наблюдения или продолжения лучевого лече-
ния. Все пациенты включались в исследование при отсутствии 
противопоказаний. Отбор больных проводили по следующим 
критериям: точная морфологическая верификация новообра-
зования; отсутствие в анамнезе других онкологических забо-
леваний; отсутствие отдельных гематогенных метастазов; 
отсутствие конкурентной патологии в стадии декомпенсации, 
возраст – старше 18 лет. Эндоваскулярная суперселективная 
химиоэмболизация осуществлялась на ангиографе ALLuRA 
XpeR FD 20/20 производства PHILIPS в отделении рентгенохи-
рургических методов диагностики и лечения РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова. В проведении этой операции принимали уча-
стие хирург (врач – специалист рентгеноэндоваскулярной диа-
гностики и лечения), операционная сестра и рентгенолаборант, 
а при необходимости – и рентгенолог и анестезиологическая 
бригада. Использование метода суперселективной ангиогра-
фии, который исключает из изображения на экране и ангио-
граммах костные структуры, позволяет визуализировать мел-
кие и очень мелкие сосуды как вокруг, так и непосредственно 
в самой опухоли, которые на предыдущем этапе обследования 
больных не были идентифицированы. Исследование проводи-
ли с раздельным контрастированием внутренней и наружной 
сонных артерий по методике Сельдингера трансфеморальным 
доступом и раздельной катетеризацией бассейнов внутрен-
ней и наружной сонных артерий при помощи моделирован-
ного диагностического катетера диаметром 5F-6F (Sedwinder, 
Headhunter, Simmons 1-4). Эта методика позволяет выполнить 
ангиографию всех сосудов шеи из одного доступа и умень-
шить лучевую нагрузку на эндоваскулярного хирурга за счет 
увеличения расстояния до источника излучения. 

Т а б л и ц а  1

Распределение больных раком носоглотки, осложненным носовыми кровотечениями,  
по гендерному и возрастному признакам (n=94) 

T a b l e  1

Distribution of 94 patients with nasopharyngeal cancer complicated by nosebleeds by gender and age (n=94)

Возраст, лет Мужчины, n Женщины, n Абс. число  %

20–30 6 5 11 11,71

31–40 13 8 21 22,34

41–50 9 6 15 16,96

51–60 12 6 18 19,15

61–70 14 5 19 20,22

71–80 6 2 8 8,51

81–90 2 0 2 2,13

В с е г о, n (%) 62 (66,6) 32 (34,05) 94 100

Т а б л и ц а  2

Распределение больных раком носоглотки по источникам носовых кровотечений

T a b l e  2

Distribution of patients with nasopharyngeal cancer by source of nosebleeds

Бассейн наружной сонной артерии Число больных  %

Верхняя челюстная артерия 44 46,81 

Восходящая глоточная артерия 35 37,22

Затылочная артерия 8 8,51

Каротидный узел 5 5,32

Смешанные бассейны кровоснабжения опухоли (НСА + ВСА):
НСА + ВСА
НСА + кожно-мышечные ветви позвоночной артерии

1
1

1,07
1,07

В с е г о 94 100
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Распределение по гендерному и возрастному признакам 
больных раком носоглотки, осложненным носовыми крово-
течениями, приведено в табл. 1. 

Как видно из данных табл. 1, пациенты молодого (до 
45 лет) и среднего (до 60 лет) составили большинство (69,1 %). 
Среди больных преобладали мужчины (66,6 %). 

У 22 (23,4 %) пациентов была диагностирована III ста-
дия опухолевого процесса, у 72 (76,6 %) больных – IV стадия 
опухоли носоглотки. 

Распределение пациентов по источникам носового крово-
течения отражено в табл. 2. 

Р е з у л ь т а т ы. Как видно из данных табл. 2, 
при суперселективном ангиографическом исследо-
вании у всех 94 пациентов удалось верифицировать 
источник носовых кровотечений. В 46,8 % случа-
ев им оказались ветви верхнечелюстной артерии, 
в 37,2 % – восходящей глоточной артерии, в 8,5 % – 
затылочной артерии, в 5,3 % – каротидного узла, 
в 2,14  % имелось смешанное кровоснабжение 
опухоли (из бассейнов наружной и внутренней 
сонных артерий с одной или с двух сторон). По-
сле суперселективной химиоэмболизации опухоли 
у всех 94 больных носовых кровотечений больше 
не возникало. 

О б с у ж д е н и е. Таким образом, точное опре-
деление сосуда, из которого возникало носовое 
кровотечение, было обеспечено раздельным ангио
графическим исследованием, методика которого 
заключалась в поочередной суперселективной 
катетеризации конечных ветвей НСА при помощи 
специально моделированных диагностических 
катетеров диаметром 5–6 F. Ангиографическая 
картина опухолей характеризовалась наличием 
крупных и множества мелких артерий и артериол. 
Непосредственным показателем эффективности 
суперселективной эмболизации артериального 
источника носового кровотечения у больных ра-
ком носоглотки было визуально определяемое 
прекращение кровотечения во время проводимой 
операции вследствие тотальной эмболизации со-
судистой сети опухоли. Гемостатический эффект 
был достигнут во всех 94 случаях эмболизатом, 
который представлял собой смесь микрочастиц 
(микросфер) HepaSphere 50–100 мкм, насыщенных 
цитостатиком и доксорубицином (50 mg). Следует 
также отметить, что, по данным литературы, ли-
гирование наружной сонной артерии или эмболи-
зация артериальных сосудов 1–2-го порядка НСА 
при профузных рецидивирующих носовых крово-
течениях в 45 % случаев не давали необходимых 
результатов из-за большого количества коллатера-
лей между артериальными ветвями с обеих сторон. 
В дальнейшем у этих пациентов имелись серьезные 
трудности для осуществления суперселективной 
химиоэмболизации опухоли. 

В ы в о д ы. 1. Источниками носовых кровоте-
чений у больных местно-распространенным ра-
ком носоглотки III–IV стадии являются верхняя 
челюстная артерия (46,8 % случаев), восходящая 

глоточная артерия (37,2  %), затылочная артерия 
(8,5 %), артерия каротидного узла (5,3 %). В 2,14 % 
случаев при смешанном кровоснабжении опухоли 
кровотечение возникло из сосудов бассейнов на-
ружной и внутренней сонных артерий.

2. Эндоваскулярная суперселективная химио
эмболизация сосудистой сети злокачественной 
опухоли носоглотки микросферами HepaSphere 
50–100 мкм, насыщенными цитостатиком доксо-
рубицином, обеспечивает эффективный и оконча-
тельный гемостаз у всех больных. 
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