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Актуальность: Заболеваемость злокачественными опухолями печени неуклонно растет. Большин-
ство пациентов на момент выявления злокачественного поражения печени признаются неоперабель-
ными. В целом неудовлетворительная функция печени, сопутствующие заболевания, билобарное по-
ражение, внепеченочное метастазирование позволяют выполнить радикальное лечение не более чем в 
20 % наблюдений. Таким образом, большинству пациентов показаны другие виды лечения, в том числе 
и с применением эндоваскулярных локорегионарных технологий. С учетом реализации федеральной 
программы по государственной поддержке импортозамещения в России становится актуальным соз-
дание и производство конкурентноспособной продукции в области медицины, в том числе для эндо-
васкулярной хирургии. 

Цель: Изучить свойства, переносимость и безопасность насыщаемых микросфер отечественного 
производства и оценить непосредственные результаты трансартериальной химиоэмболизации в лече-
нии неоперабельных больных с первичным и метастатическим раком печени.

Материал и методы: В рамках государственной научной программы проведены клинические ис-
следования по применению насыщаемых микросфер отечественного производства. Проанализирова-
ны результаты лечения 32 пациентов, которым в качестве противоопухолевого лечения выполнялась 
трансартериальная химиоэмболизация (ТАХЭ) с применением отечественных микросфер «Сфера-
Спектр» в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России с января 2020 г. по октябрь 2022 г. 
Из них ТАХЭ выполнено 24 больным с диагнозом гепатоцеллюлярного рака (ГЦР), 5 — с метастазами в 
печени нейроэндокринных опухолей и 3 — с метастазами меланомы. При выполнении ТАХЭ были ис-
пользованы микросферы размерами 35–40 мкм в сухом виде (210–240 мкм в насыщенном) и 50–60 мкм 
в сухом виде (300–360 мкм в насыщенном), по 25 мг или 50 мг в одном флаконе. 

Результаты: Суммарно всем 32 больным со злокачественными опухолевыми поражениями печени 
было выполнено 40 эндоваскулярных лечебных вмешательств. У 11 из них (34,3  %) для достижения 
объективного ответа достаточно было проведения одного сеанса ТАХЭ. У 21 (65,7 %) больного отмечен 
частичный ответ, в т.ч. у пациентов с билобарным метастатическим поражением печени. Все больные 
перенесли лечение удовлетворительно, желаемый терапевтический эффект достигнут в 26 (81,2 %) слу-
чаях (с учетом повторных вмешательств). У одного больного (3,1 %) с диагнозом ГЦР отмечено ослож-
нение в виде формирования абсцесса печени. 
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ВведениеВведение

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) занимает 
5-е место в структуре онкологической забо-
леваемости в мире и 3-е место среди причин 
онкологической смертности [1]. Резекция 
и трансплантация печени  — методы ради-
кального лечения ГЦР ранних стадий — де-
монстрируют хорошие результаты пятилет-
ней выживаемости [2]. Однако у более чем 
80  % пациентов диагностируется уже рас-
пространенный опухолевый процесс, когда 
указанные варианты лечения не применимы 
[3]. ТАХЭ является основным методом лече-
ния больных ГЦР с изолированным пораже-
нием печени, не подлежащих оперативному 
вмешательству. Технология основана на том, 
что опухолевые узлы имеют преимуществен-
но артериальное кровоснабжение: селектив-
ное и суперселективное полное или частич-
ное перекрытие артериального кровотока на 
различных уровнях (в зависимости от объ-
ема поражения и применяемой методики 
ТАХЭ) ведет к гемодинамической изоляции 
опухоли. Помимо ишемического эффекта, 
локальное цитотоксическое влияние ока-
зывает и химиопрепарат, концентрация ко-
торого в опухоли после ТАХЭ, как правило, 
существенно выше в сравнении с его систем-
ным применением [4]. Ключевым моментом 
ТАХЭ является поступление в зону опухоле-
вого поражения высоких доз противоопухо-
левых препаратов на длительное время с до-
стижением полной и постоянной окклюзии 
опухолевых сосудов, но с сохранением кро-
вотока по центральным, крупным артериям, 
питающим здоровую паренхиму печени [5]. 

В настоящее время почти у половины 
больных ГЦР на одном из этапов лечения 
применяется ТАХЭ [6]. Локорегионарное 
внутриартериальное лечение играет важ-
ную роль в терапии больных ГЦР и вклю-
чает в себя несколько вариантов, таких как 
традиционная масляная химиоэмболизация 
(cTACE), ТАХЭ микросферами ненасыщае-
мыми/насыщаемыми цитостатиком (DEM-
TACE), использование деградирующего 
эмболизационного материала (DSM-TACE), 
баллонно-ассистируемая ТАХЭ (b-TACE), 
внутриартериальная радиоэмболизация 
(SIRT) [7–11]. 

Основная цель метода ТАХЭ — локаль-
ный контроль проявлений опухолевого про-

цесса в печени. Трансартериальная химио-
эмболизация, по сути, — паллиативный вид 
лечения больных ГЦР, но при правильном 
выборе кандидатов, оптимальной тактике 
применения «по требованию» и в сочета-
нии с другими методами лечения может су-
щественно увеличить продолжительность 
жизни больного [12, 13]. В соответствии с 
рекомендациями европейской (EASL) и аме-
риканской (AASLD) ассоциациями по лече-
нию больных раком печени, ТАХЭ рекомен-
дуется в качестве первой линии терапии для 
больных промежуточной стадии (BCLC-B), 
которые не являются кандидатами для ре-
зекции, трансплантации или аблации [14–17]. 
Артериальная химиоэмболизация выпол-
няется больным с бессимптомным ГЦР, при 
отсутствии внеорганного распространения 
опухоли и сохраненной функции печени 
[18, 19]. 

В последнее десятилетие стала приме-
няться новая методика внутриартериальной 
химиоэмболизации — введение в питающие 
опухолевую ткань артерии микросфер, на-
сыщаемых противоопухолевым препара-
том. У этой методики имеются следующие 
преимущества: 
1.	 Воздействие оказывается преимуще-

ственно селективно на опухолевую ткань. 
2.	 Время выведения (элиминации) химио-

препарата с поверхности микросфер со-
ставляет от недели до 2 мес в зависимо-
сти от размера микросфер. 

3.	 Хемотоксичность практически отсут-
ствует, так как концентрации химиопре-
парата в системном кровотоке низкие 
(значительно ниже терапевтических при 
системной химиотерапии), поэтому воз-
можно одномоментное введение больших 
доз доксорубицина (до 150 мг).

4.	 Опухолевая ткань дополнительно ише-
мизируется посредством микросфер из 
поливинилалкоголя, причем глубину 
ишемии опухоли можно регулировать, 
выбирая размер микросфер. 

5.	 Процедуру введения лекарства можно не-
однократно повторять.
Varela M. et al в своем исследовании с 

доксорубицином, адсорбированным на ми-
кросферах, у 27 пациентов с гепатоцеллю-
лярным раком с сопутствующим циррозом 
печени получили полный и частичный от-
вет в 75 % случаев [20]. Одно- и двухлетняя  
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выживаемость составила 92,5 и 88,9 % соот-
ветственно. Malagari K. et al у 62 пациентов 
с ГЦР и сопутствующим циррозом печени, 
которым выполнялась химиоэмболизация 
печени с применением микросфер с адсорби-
рованным на них доксорубицином с интер-
валом в 2 мес, отметили выраженный некроз 
опухоли уже после первой химиоэмболиза-
ции [21]. Уровень некроза опухоли составил 
от 77,4 до 83,9 % после трех курсов лечения.

В НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
Минздрава России трансартериальная хи-
миоэмболизация насыщаемыми микро-
сферами впервые была выполнена в 2007 г. 
Результаты эффективности применения ми-
кросфер с доксорубицином у больных ГЦР 
были представлены в нескольких публи-
кациях [22–24]. Трансартериальная химио-
эмболизация с применением насыщаемых 
микросфер позволила достигнуть однолет-
ней выживаемости у 78,5 % больных, 2-лет-
ней — 45,8 %, 3-летней — у 30 % неоперабель-
ных больных с ГЦР. Медиана выживаемости 
составила 23 мес.

Метастатическое поражение пече-
ни определяется у 35  % онкологических 
больных [25]. В ряде исследований были 
получены обнадеживающие результаты 
внутриартериальной химиотерапии и хи-
миоэмболизации при метастазах в печени 
неколоректального рака (меланома, нейро-
эндокринные опухоли). Артериальная хи-
миоэмболизация является методом выбора 
в лечении больных с неоперабельными ме-
тастатическими опухолями печени высокой 
степени васкуляризации. Большинство ав-
торов считают артериальную химиоэмболи-
зацию эффективным и безопасным методом 
лечения больных с метастазами нейроэндо-
кринных опухолей в печени [26–28]. 

Эффективность воздействия, низкий 
уровень тяжелых осложнений и смертно-
сти позволяет рассматривать артериаль-
ную химиоэмболизацию как метод выбора 
лечения неоперабельных больных со зло-
качественными опухолями печени при ее 
изолированном поражении и сохранных 
функциональных ресурсах. К настоящему 
времени накоплен уже достаточный опыт по 
применению различных методик внутриар-
териальной химиотерапии. Артериальная 
химиоэмболизации при злокачественных 
опухолях печени является безопасной и в 

большинстве случаев технически выполни-
мой процедурой.

Материал и методыМатериал и методы

Проанализированы непосредственные 
результаты лечения 32 пациентов в возрас-
те от 44 до 74 лет, которым выполнялась 
эмболизация и трансартериальная химио-
эмболизация с применением насыщаемых 
микросфер «Сфера-Спектр» отечественно-
го производства. Клинические исследова-
ния проводились в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н.  Блохина Минздрава России с янва-
ря 2020 г. по ноябрь 2022 г. (табл. 1). Из них 
ТАХЭ выполнено 24 больным с диагнозом 
ГЦР и 3  — с метастазами меланомы с ис-
пользованием микросфер, насыщенных 
доксорубицином. Остальным 5 больным с 
метастазами в печени нейроэндокринных 
опухолей насыщаемые микросферы с доксо-
рубицином были использованы у 1 больно-
го и как дополнительный эмболизирующих 
агент при выполнении масляной химиоэм-
болизации у 4 пациентов. 

Таблица 1 

Распределение больных по полу и возрасту
Distribution of patients by sex and age

Пол
Возраст, лет

Всего
41–50 51–60 61–70 старше 70 

М 3 3 9 5 20

Ж 1 2 7 2 12

Всего 3 5 16 7 32

Показанием к вмешательству был морфо-
логически подтвержденный диагноз злока-
чественной опухоли при условии изолиро-
ванного поражения печени и возможности 
выполнения суперселективной катетериза-
ции печеночных артерий.

Микросферы отечественного производ-
ства «Сфера-Спектр» являются эмболизи-
рующим агентом для управляемой селек-
тивной эмболизации и представляют собой 
биосовместимые, нерастворимые (в воде, фи-
зиологических жидкостях, солевых раство-
рах, растворах цитостатиков и рентгенкон-
трастных препаратов), небиодеградируемые 
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гранулы в сухом виде, состоящие из сополи-
мера винилового спирта и акрилата натрия. 

В рамках государственной научной про-
граммы в НИИ клинической и эксперимен-
тальной радиологии НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина Минздрава России проведены 
клинические исследования по применению 
насыщаемых микросфер отечественного 
производства «Сфера-Спектр». Микросферы 
были зарегистрированы Росздравнадзором 
8 мая 2018  г. По своей химической струк-
туре и обусловленными ею свойствами 
микросферы «Сфера-Спектр» близки к эм-
болизационному материалу, описанному 
в патенте US8226926B2, правообладателем 
которого значится Biosphere Mediсal CA (ми-
кросферы под торговой маркой HepaSphere). 
Микросферы «Сфера-Спектр» отличаются 
от HepaSphere одним из двух основных мо-
номеров, участвующих в синтезе, а имен-
но, у отечественных это этилакрилат, а у 
импортных — метилакрилат.

Метиловый спирт является постоянным 
спутником производственного процесса ми-
кросфер HepaSphere. В производстве микро-
сфер «Сфера-Спектр» такую же роль играет 
этиловый спирт. За счет отсутствия стадии 
обработки метанолом в конечном продукте 
отсутствуют остаточные группы сложного 
метилового эфира, которые при их возмож-
ном гидролизе во время терапии образуют 
токсичное и потенциально аллергенное со-
единение  — метанол. Использование эти-
лового спирта позволяет при производстве 
микросфер «Сфера-Спектр» избежать таких 
рисков.

При выполнении ТАХЭ больным вводи-
лись микросферы «Сфера-Спектр» размера-
ми 35–40 мкм (210–240 мкм в насыщенном) и 
50–60 мкм в сухом виде (300–360 мкм в насы-
щенном), по 25 или 50 мг во одном флаконе. 
Продолжительность насыщения микросфер 
цитостатиком составила от 60 до 90 мин в за-
висимости от размера. 

Основными визуализационными мето-
дами диагностики и предоперационного 
планирования, оценки объективного отве-
та и динамического наблюдения были РКТ 
или МРТ брюшной полости с внутривенным 
контрастированием. 

Ангиографическое исследование вы-
полнялось на современных ангиографиче-
ских аппаратах Axiom Artis фирмы Siemens 

(Германия) и Innova IGS 530 GE Healthcare 
(США) с возможностью получения цифрово-
го разностного изображения. Исследование 
проводили по общепринятой методике с чре-
скожной пункционной катетеризацией сосу-
дов (методика Сельдингера). Для проведения 
селективной артериографии использовали 
катетеры (Simmons, Cobra, Sidewinder) со спе-
циально сформированной верхушкой с на-
ружным диаметром 4–5F и длиной 60–65 см. 
Для суперселективной катетеризации при-
менялись микрокатетеры 2,4 и 2,7F (Progreat, 
Terumo, Япония).

Методика химиоэмболизации насы-
щаемыми микросферами «Сфера-Спектр» 
представляет собой введение в питающие 
опухоль артерии микросфер с адсорбиро-
ванном на них химиопрепаратом (доксору-
бицином) и не отличалась от зарубежных 
аналогов. Химиоэмболизирующий матери-
ал готовился после успешной катетеризации 
питающих опухоль артерий в следующей 
последовательности:

1. Производилась подготовка раствора 
доксорубицина из расчета 4–4,5 мг/мл. 

2. Осуществлялось введение раствора 
доксорубицина во флакон с микросферами с 
последующим интенсивным встряхиванием 
содержимого флакона в течение 40–50 с. 

3. После полного насыщения микросфер 
содержимое флакона извлекалось в шприц, 
в который добавлялось водорастворимое 
рентгеноконтрастное вещество в соотноше-
нии 50/50. 	

4. После этого врач-рентгенохирург при-
ступал к введению микросфер с доксоруби-
цином под рентгеноскопическим контролем 
до полной редукции кровотока в целевой пе-
ченочной артерии.

Безопасность методики химиоэмболи-
зации микросферами «Сфера-Спектр» оце-
нивалась перед эндоваскулярным вмеша-
тельством, на 1–3-е сут и через 4–6 нед после 
сеанса ТАХЭ по нескольким показателям: 
•	 по динамике изменений показателей пе-

риферической крови, таких, как уровень 
лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоци-
тов, тромбоцитов, гемоглобина, обще-
го белка, альбумина, общего и прямого 
билирубина, трансаминаз (АЛТ и АСТ), 
щелочной фосфатазы, фибриногена и 
протромбина; 
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•	 по риску развития интраоперационных и 
ранних (в течение первых 30 сут) послео-
перационных реакций и осложнений при 
первичных и повторных сеансах ТАХЭ; 

•	 по степени проявления постэмболиза-
ционного синдрома (ПЭС), включающего 
боли различной степени выраженности, 
тошноту и/или рвоту, повышение темпе-
ратуры тела.

Интраоперационные реакции включали 
в себя болевой синдром различной степени 
выраженности, нарушения гемодинамики 
(эпизоды гипер-/гипотонии, тахи-/брадикар-
дии), тошноту и/или рвоту. Для удобства ха-
рактеристики интраоперационных реакций 
были разделены на 3 группы: 
1.	 Интраоперационная реакция расцени-

валась как слабо выраженная при пол-
ном купировании или значительном 
снижении выраженности ее проявлений 
в результате дополнительной интрао-
перационной лекарственной терапии 
(обезболивания, седации, введения ги-
потензивных и/или противорвотных пре-
паратов), в результате чего пациент был 
способен перенести вмешательство без 
изменения параметров воздействия; 

2.	 Интраоперационная реакция расценива-
лась как средней степени выраженности 
при отсутствии желаемого эффекта кон-
сервативной терапии и необходимости 
редукции дозы химиоэмболизирующей 
смеси.

3.	 Интраоперационная реакция расце-
нивалась как тяжелая и требовала не-
медленной остановки эндоваскулярной 
процедуры.

Для оценки непосредственного эффекта 
ТАХЭ с применением насыщаемых микро-
сфер отечественного производства было 
предложено использовать методы РКТ 
или МРТ с контрастированием, позволяю-
щие оценить степень некроза в опухолевом 
узле. Оптимальной является оценка объек-
тивного ответа после ТАХЭ по критериям 
mRECIST, позволяющей не только оценить 
изменение размеров опухолевого узла, но и 
в большей степени определить степень не-
кроза в нем. 

РезультатыРезультаты

Суммарно всем 32 больным со злокаче-
ственными опухолевыми поражениями пече-
ни было выполнено 40 эндоваскулярных про-
цедур, включая повторные вмешательства.

У всех 32 больных интраоперационная 
реакция расценивалась как слабо выра-
женная, в результате чего пациенты смогли 
перенести вмешательство без изменения 
параметров воздействия и без редукции 
дозы химиоэмболизирующей смеси. Среди 
ранних послеоперационных побочных ре-
акций отмечены следующие проявления 
ПЭС: боли различной степени выраженно-
сти, повышение температуры тела, тошнота 
и рвота. У большинства больных — 27 (84,4 %) 
отмечался ПЭС I (легкой) степени в виде не-
значительной боли в брюшной полости, по-
вышения температуры тела до 37–37,5 °С и 
однократной рвоты. Проявления ПЭС легкой 
степени были купированы в первые сутки 
после ТАХЭ. У других 5 (15,6 %) больных от-
мечался ПЭС средней степени тяжести. У од-
ного пациента в послеоперационном периоде 
отмечено осложнение в виде формирования 
абсцесса печени, локализующегося в непо-
средственной близости от подверженного 
эмболизации опухолевого узла. 

Все пациенты перенесли лечение удов-
летворительно, желаемый терапевтиче-
ский эффект достигнут в 26 (81,2 %) случаях 
(с учетом повторных вмешательств). У всех 
32 больных непосредственные результаты 
ТАХЭ были оценены по данным контроль-
ных РКТ- или МРТ-исследований, выпол-
ненных через 4–6 нед после вмешательства. 
Тотальный некроз опухолевого узла наблю-
дался у 6 больных (18,7 %), у других 15 (46,8 %) 
пациентов отмечался субтотальный некроз 
опухоли. У остальных 11 (34,5 %) больных с 
наличием мультифокального билобарно-
го поражения печени получен частичный 
ответ, что потребовало для 8 из них выпол-
нения повторных сеансов ТАХЭ. У 3 (9,4 %) 
больных после однократной ТАХЭ был до-
стигнут частичный ответ, однако в последу-
ющем у них было выявлено внутриорганное 
прогрессирование в виде появления новых 
очагов. Летальных исходов после ТАХЭ с 
применением микросфер отечественного 
производства «Сфера-Спектр» не было. 
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На настоящий момент 29 (90,6 %) больных, 
которым выполнялась ТАХЭ отечественны-
ми микросферами, живы. Сроки наблюдения 
составили от 1 до 32 мес. Умерли 3 пациента 
в связи с прогрессированием основного за-
болевания в сроки от 6 до 14 мес.

Клинический случайКлинический случай

Пациент Т., 40 лет, с диагнозом: C22.0, 
гепатоцеллюлярный рак (морфологически 
верифицированный), сT2N0M0 II cт., в исхо-
де хронического вирусного гепатита С (в на-
стоящий момент авиремия), BCLC A. Цирроз 
печени Child-Pugh A. 

Анамнез заболевания. Считает себя боль-
ным с 2015 г., когда при плановом обследо-
вании по месту жительства выявлено обра-
зование в печени (заподозрена гемангиома). 
Биопсия не проводилась ввиду тромбоцито-
пении, анемии. Рекомендовано динамиче-
ское наблюдение. В этот же период выявлен 
хронический вирусный гепатит С, по поводу 
чего проведена противовирусная терапия со 
стойким вирусологическим ответом. При 
динамическом наблюдении в 2021  г. выяв-
лен рост образования — обратился для до-
обследования и определения дальнейшей 
тактики лечения в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина Минздрава России.

МРТ с примовистом. Печень в размерах 
не увеличена, контуры ее ровные и четкие, 
структура паренхимы с признаками микро-
нодуллярного цирроза. На этом фоне в S7 
определяется узловое образование разме-
рами 3,8×3,6 см, с гипоинтенсивной во все 
фазы в/в контрастирования (псевдо)капсу-
лой. Выявляемое образование незначитель-
но и сравнительно равномерно накапливает 
контрастное вещество в артериальную фазу, 
без явных признаков его последующего вы-
мывания (рис. 1). 

С целью морфологической верификации 
пациенту выполнена тонкоигольная биоп-
сия. Цитологическое заключение — высоко-
дифференцированный гепатоцеллюлярный 
рак. Уровень АФП не повышен — 3,42 Е/мл.

Пациент обсужден на мультидисципли-
нарном консилиуме: с учетом степени выра-
женности цирроза от проведения хирурги-
ческого лечения в объеме правосторонней 
гемигепатэктомии решено воздержаться. 
Пациент консультирован трансплантоло-
гами и включен в лист ожидания на транс-
плантацию. В качестве бридж-терапии 
пациенту предложено выполнение трансар-
териальной химиоэмболизации с последую-
щей аблацией опухолевого узла. 

При выполнении диагностической анги-
ографии и плоскодетекторной компьютер-
ной томографии в правой доле печени в про-

Рис. 1. МРТ органов брюшной полости с внутривенным контрастированием до ТАХЭ. На Т1-ВИ в 
артериальную фазу контрастирования определяется узел (стрелка), равномерно накапливающий 

контрастный препарат (А) с последующим его вымыванием в позднюю венозную фазу (Б)
Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the abdominal organs with intravenous contrast before TACE. 

A node (arrow) evenly accumulating contrast agent (A) in the arterial phase of T1-imaging and its subsequent 
washout in the late venous phase (Б)

А Б
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екции сегмента С7 определяется умеренно 
васкуляризированный узел размерами до 
4,0 см. Других узловых образований в печени 
не выявлено. Принято решение о выполне-
нии ТАХЭ.

С помощью микрокатетера выполнена 
селективная катетеризация питающей сег-
ментарной артерии с последующим введени-
ем насыщаемых микросфер Сфера-Спектр 
50 мг размерами 35–40 мкм (210–240 мкм в 
насыщенном виде) с адсорбированными на 
них 75 мг доксорубицина. Введен весь объем 
микросфер до полной редукции кровотока в 
опухолевом узле, подтвержденной при кон-
трольной гепатикографии (рис. 2).

При контрольном обследовании через 
1 мес по данным МРТ органов брюшной по-

лости с контрастным усилением печень в 
размерах не увеличена, контуры ее ровные и 
четкие, структура паренхимы с признаками 
микронодуллярного цирроза. На этом фоне 
в S7 размеры узла ГЦР уменьшились с 3,8 см 
до 2,5 см, узел аваскулярный, в центральных 
отделах узла определяется геморрагическое 
пропитывание, других узловых образований 
в печени не выявлено — полный рентгеноло-
гический ответ по mRECIST (рис. 3).

При динамическом наблюдении через 
6  мес после ТАХЭ по данным контрольно-
го МРТ-исследования в печени картина 
без динамики. Уровень АФП в норме, экс-
трапеченочных проявлений заболевания не 
выявлено. 

Рис. 2. Прямая ангиография сосудов гепатопанкреато-
дуоденальной зоны. А — целиакография: в проекции S7 
выявлен умеренно васкуляризированный узел округлой 
формы размерами до 4,0 см (стрелка); Б — селектив-
ная катетеризация сегментарной артерии с помощью 
микрокатетера с последующей артериографией — по-
лучено отчетливое контрастирование опухолевого узла 
(стрелка); В — состояние после ТАХЭ насыщаемыми 
микросферами. Контрольная целиакография. Получена 
полная деваскуляризация опухолевого узла с отчетли-
вым депонированием эмболизата (стрелка)
Fig. 2. Direct angiography of the hepatopancreatoduodenal 
vessels. A — celiacography: moderately vascularized 
round-shaped nodule up to 4.0 cm in the S7 projection 
was detected (arrow); Б — selective catheterization of the 
segmental artery with a microcatheter — clear contrast 
of the tumor nodule was obtained (arrow); В — condition 
after TACE with saturated microspheres. Complete 
devascularization of the tumor node with distinct 
embolization deposition was obtained (arrow)

А Б

В
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ОбсуждениеОбсуждение

ТАХЭ отечественными микросфера-
ми является безопасным методом лечения 
больных со злокачественными опухолями 
печени. Отмечена низкая частота интраопе-
рационных реакций и послеоперационных 
осложнений средней степени тяжести. У 
большинства больных 27 (84,4 %) отмечался 
ПЭС I (легкой) степени. Осложнение в виде 
формирования внутрипеченочного абсцес-
са отмечено в одном случае (3,1 %), что со-
поставимо с данными, представленными в 
специальной литературе (0,1–4,5  %) [29–31]. 
Технический успех трансартериальной хи-
миоэмболизации с использованием насыща-
емых цитостатиком микросфер отечествен-
ного производства «Сфера-Спектр» составил 
96,8 %. 

ЗаключениеЗаключение

Полученные непосредственные резуль-
таты артериальной химиоэмболизации на-
сыщаемыми микросферами отечественного 

производства у больных со злокачествен-
ными опухолями печени следует признать 
удовлетворительными. Тотальный некроз 
опухоли был отмечен у 18,7  % пациентов. 
Отсутствие летальных исходов, невысокая 
частота осложнений и умеренно выражен-
ная токсичность позволяют рассматривать 
артериальную химиоэмболизацию насыщае-
мыми микросферами отечественного произ-
водства «Сфера-Спектр» наряду с зарубеж-
ными аналогами в качестве метода выбора в 
лечении неоперабельных больных со злока-
чественными опухолями печени. 
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Abstract
The incidence of malignant liver tumors is steadily increasing. Most patients are considered inoperable 

at the time of detection of a malignant liver lesion. In general, unsatisfactory liver function, comorbidities, 
bilobar lesion, extrahepatic metastasis allow performing radical treatment in not more than 20 % of cases. 
Thus, the majority of patients are indicated for other types of treatment, including endovascular locoregional 
techniques. Taking into account the implementation of the federal program for state support of import 
substitution in Russia, the creation and production of competitive products in the field of medicine, 
including for endovascular surgery, becomes relevant. The aim of this article was to study the properties, 
tolerability and safety of domestically produced saturable microspheres and evaluate the immediate results 
of transarterial chemoembolization in the treatment of inoperable patients with primary and metastatic 
liver cancer. Within the framework of the State Scientific Program, clinical studies on the use of saturable 
microspheres produced in Russia were conducted. The results of treatment of 32 patients who underwent 
transarterial chemoembolization (TACE) with the use of domestic microspheres “Sphere-Spectrum” at the 
N.N. Blokhin Research Institute of Oncology from January 2020 to October 2022 were analyzed. Of these, 
TACE was performed in 24 patients diagnosed with HCC, 5 patients with liver metastases of neuroendocrine 
tumors, and 3 patients with melanoma metastases. TACE was performed using microspheres with sizes 
35–40 in dry (210–240 μm in saturated) 50–60 μm in dry (300–360 μm in saturated), 25 mg or 50 mg in one vial.  
A total of 40 endovascular procedures were performed in all 32 patients with malignant liver tumor lesions. 
In 11 of them (34.3 %) a single TACE session was sufficient to achieve an objective response. Partial response 
was observed in 21 (65.7 %) patients, including those with bilobar metastatic liver lesion. All patients tolerated 
treatment satisfactorily, the desired therapeutic effect was achieved in 26 (81.2 %) cases (taking into account 
repeated interventions). One patient (3.1 %) diagnosed with HCC had a complication in the form of liver 
abscess formation.

Key words: hepatocellular cancer, metastases, liver, cytostatics, chemoembolization, domestically produced saturable 
microspheres
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