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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценить потенциал и перспективы трансрадиального доступа в качестве альтер-
нативы трансфеморальному доступу при проведении процедуры химиоэмболизации 
печеночной артерии (ХЭПА) в лечении пациентов со злокачественными новообразова-
ниями печени. Материалы и методы. Пациенты, которым проводилась ХЭПА, были 
разделены на две группы в зависимости от артериального доступа: через лучевую ар-
терию (первая группа) или через бедренную артерию (вторая группа). Далее был прове-
ден ретроспективный анализ клинических показателей и эффективности этого метода 
лечения, технических аспектов и частоты осложнений при сравнении данных групп па-
циентов, которым была проведена ХЭПА. Результаты. Исследование показало, что ра-
диальный доступ обеспечивает более высокие технические результаты и клиническую 
эффективность. Пациенты с лучевым доступом имели существенно меньшую частоту 
спазмов печеночной артерии, проводили меньше времени в стационаре в послеопераци-
онном периоде. Однако показатели боли, оцененные с использованием визуальной ана-
логовой шкалы (VAS), статистически оставались схожими в обеих группах. Примене-
ние радиального доступа для ХЭПА также привело к существенному снижению общей 
частоты осложнений (72,5 % по сравнению с 84,1 % при трансфеморальном доступе,  
P = 0,027). Заключение. Наши результаты подтверждают, что лучевой доступ пред-
ставляет собой эффективную, более безопасную и перспективную альтернативу бе-
дренному доступу при проведении ХЭПА у пациентов со злокачественными ново-
образованиями печени.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the potential and prospects of the transradial approach as an alternative 
to the transfemoral approach during hepatic artery chemoembolization (HAE) in the treatment 
of patients with liver malignancies. Material and methods. Patients, who underwent CEPA, 
were divided into two groups depending on the arterial access: through the radial artery (first 
group) or through the femoral artery (second group). Next, a retrospective analysis of the clin-
ical indicators and effectiveness of this treatment method, technical aspects and complication 
rates, was carried out when comparing the use of given groups in patients who underwent 
CEPA. Results. The study showed that the radial approach provided superior technical results 
and clinical effectiveness. Patients with radial access had a significantly lower incidence of 
hepatic artery spasms and spent less time in the hospital in the postoperative period. However, 
pain scores assessed using the visual analogue scale (VAS) remained statistically similar in 
both groups. The use of the radial approach for CEPA also resulted in a significant reduc-
tion in the overall complication rate (72.5 % versus 84.1 % with the transfemoral approach,  
P = 0.027). Conclusion. Our results confirm that the radial approach is an effective, safer, and 
promising alternative to the femoral approach for CEPA in patients with liver malignancies.
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Список сокращений: ЗНП — злокачественные 
новообразования печени, ХЭПА — химиоэмболи-
зация печеночной артерии, VAS — визуальная ана-
логовая шкала боли.

ВВЕДЕНИЕ

Злокачественные новообразования печени в на-
стоящее время являются актуальной проблемой во 
всем мире, так как наблюдается общая тенденция 
к увеличению их доли среди всех онкологических 
заболеваний. В России первичная заболеваемость 
раком печени составляет не более 4–6 % среди 
всех злокачественных опухолей, тем не менее, дан-
ная проблема нуждается в изучении, поскольку 
количество случаев смертности превосходит число 
первичной заболеваемости в среднем. Каждый год 
в России регистрируется свыше 9,3 тыс. случаев 
злокачественных новообразований печени (ЗНП) 
и более 10 тыс. (10 909 — в 2021 г.) летальных исхо-
дов от этой причины [1].

К сожалению, злокачественные новообразо-
вания печени часто диагностируются на поздних 
стадиях из-за их скрытого начала, поэтому важно 
разработать методы лечения неоперабельных опу-
холей, представляющие альтернативу открытым 
хирургическим операциям. Химиоэмболизация 
печеночных артерий является широко использу-
емым и эффективным методом лечения злокаче-
ственных новообразований печени и рекомендует-
ся в большинстве клинических рекомендаций как 
более предпочтительный способ лечения данной 
болезни [2–5].

Традиционная ХЭПА основана на технике чре-
скожной транслюминальной катетеризации арте-
рий, разработанной в 1953 году [6], и выполняется 
через доступ бедренной артерии, что широко при-
меняется во многих эндоваскулярных вмешатель-
ствах [7, 8]. Однако были достигнуты значительные 
успехи в развитии доступа через лучевую артерию 

для лечения заболеваний коронарных артерий [9]. 
По сообщению многих авторов известно, что луче-
вой доступ, преимущественно используемый для 
коронарных интервенций, значительно снижает 
риск местных сосудистых осложнений в после-
операционном периоде [10, 11]. Кроме того, сами 
пациенты предпочитают выполнение эндоваску-
лярных процедур через трансрадиальный доступ 
по сравнению с бедренным, поскольку лучевой до-
ступ вызывает меньше дискомфорта и сокращает 
количество дней, проведенных в стационаре [12, 
13]. ХЭПА, выполненная через бедренный доступ, 
требует иммобилизации нижней конечности после 
операции и влечет за собой более продолжитель-
ный период постельного режима. Трансрадиаль-
ный доступ все более широко применяется в ка-
честве альтернативы трансфеморальному доступу 
для эндоваскулярных интервенций в сосудистых 
бассейнах различных органов, например, таких, 
как печеночные, маточные, почечные, простатиче-
ские и т. д. артерии [14–16].

Несколько клинических исследований сравни-
ли подходы лучевого и бедренного доступов при 
выполнении ХЭПА [17–21], хотя надежных дан-
ных для широкого применения трансрадиального 
доступа при химиоэмболизации печеночной арте-
рии в лечении злокачественных новообразований 
печени пока нет. Действительно, катетеризация 
артерий через радиальный доступ отмечалась как 
требующая более высоких технических навыков 
хирурга и характеризовалась снижением процента 
успешно проведенных процедур [11], и пациенты 
могли быть подвержены большей дозе облучения, 
чем при трансфеморальном доступе [22], что мо-
жет сделать использование данного доступа менее 
предпочтительным для большинства врачей. Та-
ким образом, применение трансрадиального до-
ступа остается предметом споров.

Данное исследование основано на анализе тех-
нических и клинических параметров при исполь-
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зовании лучевого доступа в качестве альтернативы 
традиционному бедренному доступу в ходе прове-
дения ХЭПА у пациентов с диагностированными 
злокачественными новообразованиями печени.

Цель нашего исследования заключается в науч-
ном обосновании применения трансрадиального до-
ступа при лечении пациентов с данной патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании участвовали 276 паци-
ентов, за период 2018–2022 гг.: 131 человек в груп-
пе с трансрадиальным доступом и 145 — в группе 
с доступом через бедренную артерию. Демогра-
фические и базовые клинические показатели па-

циентов представлены в таблице 1. Клинические 
характеристики двух групп оказались сходными, 
включая общую информацию о больных (возраст 
и пол), показатели функции печени до проведения 
процедуры химиоэмболизации.

Критериями включения в исследование явля-
лись следующие условия:

1. Возраст пациентов 18 лет и старше.
2. Подтвержденный диагноз с наличием зло-

качественного новообразования печени.
3. Неоперабельная форма злокачественного но-

вообразования печени без планирования хирургиче-
ского удаления опухоли в течение одного месяца.

4. Классификация функции печени согласно 
шкале Чайлда-Пью: класс A или B.

Таблица 1. Клинические характеристики включенных пациентов

Table 1. Clinical characteristics of included patients

Показатель Группа с доступом 
через лучевую артерию

Группа с доступом через 
бедренную артерию Р-значение

Количество 
пациентов 131 145

Пол [n]
Мужчины 117 132 0,687
Женщины 14 13

HCV [n]
Отсутствует 129 140 0,451
Присутствует 2 5

Злоупотребление алкоголем [n]
Отсутствует 129 140 0,451
Присутствует 2 5

Максимальный размер опухоли (см)
≤ 5 74 72 0,278
> 5 57 73

Расположение опухоли
Левая доля 15 17 0,713
Правая доля 87 90

Child–Pugh [n]
A 114 130 0,573
B 17 15

АФП
≤ 400 нг/дЛ 94 88 0,057
> 400 нг/дЛ 37 57

Функциональные показатели печени
Общий билирубин 
(мкмоль/л) 15.26 ± 0.78 27,34 ± 11,63 0,325

АЛТ (ед/л) 40,29 ± 2,23 48,14 ± 4,26 0,115
АСТ (ед/л) 54,72 ± 5,19 73,41 ± 12,71 0,191
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5. Нормальное артериальное давление до про-
ведения процедуры ХЭПА.

6. Успешное выполнение процедуры ХЭПА.
7. Наличие полных данных о послеопераци-

онном периоде наблюдения.
Критерии исключения были следующими:
1. Возраст младше 18 лет.
2. Тяжелая дисфункция печени и имеющиеся 

противопоказания к ХЭПА.
3. Аллергия на контрастное вещество или хи-

миотерапевтические средства.
4. Наличие отягощенных сердечно-сосуди-

стых заболеваний.
5. Системные инфекции или системные забо-

левания в стадии декомпенсации.
6. Неудачная операция или смерть до прове-

дения химиоэмболизации.

7. Недостаточно обследованные больные или 
случаи преждевременной выписки пациента из 
стационара.

8. Перевод пациентов в другой профиль или 
наличие сопутствующих заболеваний печени.

Также проводилось количественное сравне-
ние интраоперационных показателей, таких как 
продолжительность вмешательства, успех селек-
тивной катетеризации печеночных артерий, про-
явление спазма печеночных артерий и дозировка 
химиотерапевтических препаратов. Кроме того, 
количественному анализу подвергались: функцио-
нальное состояние печени после операции, ко-
торое индексировалось на основе максимальных 
значений в пределах 7 дней в постоперационном 
периоде, длительность пребывания в стационаре; 
оценивалась интенсивность боли в животе по ви-

Рис. 1. Принцип выборки пациентов, которым была выполнена химиоэмболизация 
печеночной артерии (ХЭПА)

Figure 1. Principle of selection of patients who underwent hepatic artery 
chemoembolization (HEHA)
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зуальной аналоговой шкале (VAS). Длительность 
пребывания в стационаре рассчитывалась прямо 
пропорционально отягощенности послеоперацион-
ных осложнений. Все включенные пациенты были 
подвергнуты анализу и сравнению.

Анализ непрерывных переменных проводился 
с t-критерием Стьюдента. Категорические пере-
менные сравнивались с использованием критерия 
Фишера. Значение P < 0,05 считалось статистиче-
ски достоверным при сравнении двух групп. Все 
манипуляции с данными и статистический анализ 
проводились с использованием программы IBM 
SPSS Statistics для Windows, версия 22.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Данный клинический материал представля-
ет результаты лечения 276 пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями печени, которые 
проходили лечение в условиях Республиканской 
клинической больницы им. Г. Г. Куватова. Из них 
249 (90 %) мужчин, 27 (10 %) — женщин. Средний 
возраст  составил 60,4 года.

Лица, которым была выполнена химиоэмболи-
зация печеночных артерий, были разделены на 2 
группы: с трансрадиальным доступом (131 чело-
век) и с трансфеморальным доступом (145 человек)  
(см. рис. 1). Трое пациентов были исключены  

из-за неудавшейся попытки проведения процедуры 
ХЭПА по тем или иным причинам; 20 — из-за не-
достаточности полных сведений анамнеза заболе-
вания. Из исследования выбыли 34 человека из-за 
смерти или иных причин и 18 больных с холангио-
карциномой. Исключили также 22 пациента, пере-
веденных для лечения в другой профиль.

На рисунке 2 представлены примеры, нагляд-
но демонстрирующие катетеризацию печеночных 
артерий с трансрадиальным доступом и с транс-
феморальным доступом. Длительность операции 
в группе с лучевым доступом составила 84,86 ± 
2,09 мин., что сопоставимо с группой с бедренным 
доступом (80,1 ± 2,37 мин.). Дозировка химиопре-
парата и селективная катетеризация ветвей, пита-
ющих опухоль, а также гематомы в месте пункции 
оказались сходными. Стоит отметить, что спазм 
печеночной артерии не наблюдался в группе с тран-
срадиальным доступом, в то время как в 10 слу-
чаях в группе с бедренным доступом значительно 
затруднял катетеризацию артерий, что указывает 
на более высокий уровень спазма печеночной ар-
терии в группе с трансфеморальным доступом  
(P = 0,002) (табл. 2).

Послеоперационные показатели функции пе-
чени определялись пиковыми значениями сле-
дующих показателей: общий билирубин (21,03 ± 
1,13 в I группе, 22,45 ± 1,00 мкмоль/л во II группе,  

Рис. 2. Примеры катетеризации печеночной артерии с использованием разных 
артериальных доступов: трансфеморальный (А) и трансрадиальный (Б)

Figure 2. Examples of catheterization of the hepatic artery using different arterial 
approaches: transfemoral (A) and transradial (B)

А Б
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Рис. 3. Соотношение показателей биохимического анализа крови пациентов 
в раннем послеоперационном периоде (первые 7 дней после проведения ХЭПА). 
Общий билирубин (А); АЛТ (В); АСТ (С)

Figure 3. The ratio of biochemical blood test parameters of patients in the early 
postoperative period (the first 7 days after CEPA). Total bilirubin (A); ALT (B); AST (C)

Таблица 2. Интраоперационные и послеоперационные количественные показатели 
у пациентов, которым выполнялась ХЭПА

Table 2. Intraoperative and postoperative quantitative indicators in patients who 
underwent HEPA

Показатель
Группа с доступом 
через лучевую 
артерию

Группа с доступом 
через бедренную 
артерию

P-значение

Количество 
пациентов 131 145

Время операции 
(мин.) 84,86 ± 2,09 80,61 ± 2,37 0,184

Селективная катетеризация

Да 131 143 0,499

Нет 0 2

Частота спазма печеночной артерии (%)

Да 0 10 0,002

Нет 131 135

Появление гематомы в месте пункции (%)

Да 0 2 0,499

Нет 131 143

Использование химиоэмболизирующего материала (мл)

Микросферы 2,60 ± 0,39 3,69 ± 0,46 0,075

Доксорубицин 36,87 ± 2,04 33,97 ± 1,55 0,253

Оксалаплатин 18,02 ± 1,71 21,94 ± 1,71 0,107
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P = 0,344), АЛТ (72,21 ± 6,93 в I группе, 82,43 ± 6,99 
ЕД/л во II группе, P = 0,301) и АСТ (127,5 ± 17,25 в I 
группе и 131,9 ± 12,43 ЕД/л во II группе, P = 0,832), 
и сравнивались между двумя группами. Резуль-
тат показал, что значимых различий между этими 
группами не выявлено (см. рис. 3). Однако у паци-
ентов, которым была выполнена ХЭПА с исполь-
зованием лучевого доступа, продолжительность 
пребывания в стационаре составила 8,42 ± 0,36 
дня против 9,63 ± 0,35 дня у II группы, P = 0,018, 
в то время как оценка по VAS составила 3,84 ± 0,14 
против 4,10 ± 0,13 у группы с бедренным доступом,  
P = 0,162.

Частота встречаемости осложнений в послеопе-
рационном периоде приведена в таблице 3. Среди 
общих осложнений, в группе с лучевым досту-
пом частота лихорадки составляла 33,6 % против 
52,4 %, P = 0,002, наблюдалось меньшее количество 
пациентов, страдающих от тошноты: 30,5 % про-
тив 53,1 %, и рвоты: 13,7 % к 24,8 % по сравнению 
с группой с бедренным доступом. В итоге общая 

доля пациентов с осложнениями в группе с тран-
срадиальным доступом составила 72,5 % против 
84,1 % в группе с трансфеморальным доступом, 
со значением P = 0,027.

ОБСУЖДЕНИЕ

Цель исследования заключалась в выборе опти-
мального доступа для проведения ХЭПА. Результа-
ты нашего исследования указывают на то, что доступ 
через лучевую артерию имеет существенные пре-
имущества, особенно для определенных подгрупп 
пациентов. Тем самым, можно предположить, что 
радиальный доступ может представлять собой пер-
спективную альтернативу и способствует повыше-
нию эффективности и безопасности лечения.

Однако данное исследование имеет некоторые 
ограничения. В частности, нам не удалось оценить 
время рентгеноскопии, что является важным пара-
метром в отношении дозы облучения и потрачен-
ного объема контрастного вещества. Также важ-

Таблица 3. Частота встречаемости осложнений у пациентов, после выполнения 
ХЭПА

Table 3. The incidence of complications in patients after performing HEPA

Симптомы Группа с доступом через 
лучевую артерию (131)

Группа с доступом 
через бедренную 
артерию (145)

Р-значение

Общие события [n (%)]

Жар 44 (33,6) 76 (52,4) 0,002

Слабость 17 (13,0) 29 (20,0) 0,145

События желудочно-кишечного тракта [n (%)]

Тошнота 40 (30,5) 77 (53,1) < 0,001

Рвота 18 (13,7) 36 (24,8) 0,022

Запор 9 (6,9) 9 (6,2) 0,999

Выраженные боли в животе 61 (46,6) 79 (54,5) 0,147

Асцит 6 (4,6) 4 (3,0) 0,525

Диарея 2 (1,5) 0 (0) 0,224

Другие события [n (%)]

Инфекция раны 0 (0) 0 (0) -

Гипертония 10 (7,6) 7 (4,8) 0,453

Задержка мочи 1 (0,8) 2 (1,4) 0,999

Нарушение свертываемости 
крови 0 (0) 2 (1,4) 0,499

Панкреатит 0 (0) 0 (0) -

Всего случаев с печеночной 
недостаточностью [n (%)] 95 (72,5) 122 (84,1) 0,027
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но отметить, что применение бедренного доступа 
может требовать от пациентов более длительного 
постельного режима после проведения ХЭПА, что 
может увеличить продолжительность госпитали-
зации. Эти факторы могут повлиять на клиниче-
ские исходы.

Кроме того, стоит отметить, что наше исследо-
вание проводилось только в рамках нашего клини-
ческого учреждения, и результаты могут быть раз-
личными в иных медицинских центрах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное исследование показало, что применение 
трансрадиального доступа во время выполнения 
ХЭПА у пациентов со злокачественными ново-
образованиями печени может быть хорошей аль-
тернативой традиционному трансфеморальному 
доступу. Так как данный вид артериального досту-
па может снизить риск повреждения печеночных 
артерий, уменьшить время госпитализации паци-
ентов и снизить риск послеоперационных ослож-
нений, сокращая время проведения данного вида 
эндоваскулярного вмешательства и повышая про-
изводительность операционной.
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