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Аннотация. Кровотечения при запущенных злокачественных новообразо-
ваниях головы и шеи встречаются у каждого десятого пациента. Основным 
методом остановки кровотечения является перевязка наружной сонной ар-
терии или её ветвей. Альтернативным методом борьбы с кровотечениями 
служит эндоваскулярная эмболизация опухолевых сосудов, а также анасто-
мозов с сосудами противоположной стороны. 
Цель исследования. Оценить эффективность трансартериальной эмболи-
зации, для лечения кровотечений при опухолях головы и шеи у пациентов 
с развитыми меж- и внутрисистемными анастомозами. 
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Summary. Bleeding from advanced malignant neoplasms of the head and 
neck occurs in every tenth patient. The main method of stopping bleeding 
is ligation of the external carotid artery or its branches. An alternative 
method of combating bleeding is endovascular embolization of tumor 
vessels, as well as anastomoses with vessels on the opposite side.
Objective of the study. To evaluate the effectiveness of transarterial 
embolization for the treatment of bleeding in head and neck tumors in 
patients with developed inter— and intrasystemic anastomoses.
Material and methods. From January 2023 to May 2024, in the conditions 
of the ORCHMDiL№2 Department of Oncology Center№1 of City Clinical 
Hospital named after S.S. Yudin, 57 patients underwent 61 endovascular 
embolizations for bleeding from the tumor.
Results. During angiography, tumor vessels with a tumor spot were 
detected in 9 patients (15.8  %), while during PDCT — 26 (45.6  %), in 
3  — extravasation of contrast agent (5.3  %), arteriovenous shunt  — 
in 27 (47.3  %). Transarterial embolization was performed with the 
introduction of a catheter through the branches of the external carotid 
artery in 52 cases (91.2  %), only the external carotid artery in 4 patients 
(7  %), including one of these patients underwent embolization of the 
branches supplying blood to the tumor and through the vertebral artery 
(1.8  %). Hemostasis was achieved angiographically in all patients. 
Recurrent bleeding occurred in five patients (8.8  %). In three patients, 
bleeding was noted after two months, in one patient after 4 days. Three 
patients had a complication in the form of acute cerebrovascular accident. 
Conclusion. Endovascular method of hemostasis in bleeding from tumors 
of the head and neck, as well as the method of reducing intraoperative 
blood loss is effective.
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Введение

количество впервые выявленных злокачественных 
новообразований в  России в  2022 г. увеличилось 
на 7,6 % по сравнению с 2021 г. В 2022 г. заболева-

емость злокачественными новообразованиями головы 
и  шеи составила 11,8 на  100 тысяч населения (губа — 
1,26; полость рта — 6,57; глотка — 3,97). Онкологическая 
смертность так же увеличивается и  в 2022 г. составила 
14,6 %, тогда как в 2021 г. — 11,4 %. Смертность при ЗНО 
губы, полости рта, глотки в  2022г. была 6,31 (2021  г. — 
6,32) на  100 тысяч населения [5]. В  терапии опухолей 
головы и  шеи используют хирургию, химиотерапию, 
радиотерапию, все они могут спровоцировать такое ос-
ложнение как кровотечение из ткани опухоли [21, 11, 25, 
12, 13]. Лечение плоскоклеточного рака головы и  шеи 
(ПРГШ) является актуальной, сложной медицинской и со-
циальной проблемой современной онкологии. Несво-
евременное обращение к  врачу становится причиной 
выявления поздних стадий заболевания [3]. Suárez и со-
авторы отметили повышенный риск развития кровоте-
чения у пациентов после химиотерапии и радиотерапии 
до  7,6 раз [20]. Частота кровотечений при запущенных 
злокачественных образованиях головы и  шеи достига-
ет по разным данным 10–14 % [10,17, 22]. В связи с тем, 
что новообразования ротоглотки нарушают физиологи-
ческий процесс дыхания, пищеварения, они также при-
водят к  грозному осложнению — кровотечение из  со-
судистого русла при распаде опухоли. При поступлении 
таких пациентов лечение необходимо проводить безот-
лагательно [2]. Основным методом устранения кровоте-
чения в таких случаях является перевязка ветвей и/или 

наружной сонной артерии, в  том числе с  двух сторон, 
при этом не  отмечается выраженных неврологических 
и функциональных изменений органов головы и шеи [8]. 
В случаях, когда лигирование наружной сонной артерии 
и ее ветвей не эффективны, может быть выполнена пе-
ревязка общей сонной артерии, которая приводит к тя-
желым и  необратимым изменениям в  головном мозге. 
Изменения мозгового кровоснабжения при односторон-
ней перевязке сонных / позвоночных артерий зависят 
от строения Вилизиева круга, строения стенки и просве-
та сосудов, коллатералей, их способности поддерживать 
достаточное давление в сосудах на стороне поражения 
[9]. Особенностями опухолей головы и шеи является во-
влечение в процесс крупных сосудов, что объясняет пло-
хой прогноз, с общим уровнем выживаемости 35 %–50 % 
[15]. Устранение кровотечения открытым путем затруд-
няется гемодинамической нестабильностью, плохой 
визуализацией и  трудностью топографии источника 
кровотечения. Wang и  соавторы в  своем исследовании 
показали, что частота рецидивного кровотечения дости-
гает 48,5 %, а внутрибольничная смертность — 13 %, они 
так же отметили повышенный индекс массы тела как за-
щитный фактор повторного кровотечения, в то время как 
химиотерапию, и новый онкологический процесс — фак-
торами риска рецидивного кровотечения у  пациентов 
с опухолями головы и шеи [23]. К одной из причин реци-
дивирования кровотечения относится восстановление 
гемоциркуляции в органе и соответственно опухоли, че-
рез коллатерали от смежных сосудов и анастомозов кон-
тралатеральной сонной артерии [7, 19]. Так в статье Marc 
A. Lazzaro и  соавт. приводится таблица значимых ана-
стомозов ветвей наружных сонных артерий (табл.1) [16].

Материал и методы. С января 2023 года по май 2024г. в условиях отделе-
ния ОРХМДиЛ№2 онкологического центра №1 ГКБ им. С.С. Юдина 57 пациен-
там выполнено 61 эндоваскулярная эмболизация по поводу кровотечения 
из опухоли. 
Результаты. При  выполнении ангиографии, у  9 пациентов выявлены 
опухолевые сосуды с  опухолевым пятном (15,8  %), в  то время как при 
ПДКТ — 26 (45,6  %), у 3 — экстравазация контрастного вещества (5,3  %), 
артериовенозный шунт — у 27 (47,3  %). Трансартериальную эмболизацию 
осуществляли с введением катетера через ветви наружной сонной артерии 
в 52 случаях (91,2  %), только наружной сонной артерии у 4 пациентов (7  %), 
в том числе у одного из этих пациентов была выполнена эмболизация вет-
вей кровоснабжающих опухоль и через позвоночную артерию (1,8  %). У всех 
пациентов ангиографически достигнут гемостаз. Повторные кровотечения 
возникло у пятерых пациентов (8,8  %). У троих пациентов кровотечение от-
мечено через два месяца, у одного пациента через 4 дня. Трое пациентов 
имели осложнение в виде острого нарушения мозгового кровообращения. 
Заключение. Эндоваскулярный метод гемостаза при кровотечениях из опу-
холей головы и шеи, а также способ снижения интраоперационной кровопо-
тери является эффективным. 

Ключевые слова: опухоли головы и  шеи, кровотечение, рентгенэндоваску-
лярные методы остановки кровотечения, профилактика кровотечения. 

Keywords: tumors of the head and neck, bleeding, X-ray endovascular 
methods of stopping bleeding, prevention of bleeding.
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Таблица 1. 
Значимые анастомозы ветвей наружных сонных 

артерий

Артерия Известные анастомозы

верхняя  
щитовидная

контралатеральные верхняя щитовидная и ниж-
няя щитовидная артерии

Язычная
контралатеральная язычная артерия, верхняя 
щитовидная артерия

Лицевая
язычная артерия, глазная артерия, редко с вос-
ходящей глоточной артерией

восходящая 
глоточная

ВСА, позвоночная артерия, менингогипофизар-
ный ствол, средняя менингеальная артерия, 
нижняя барабанная артерия

задняя ушная
менингеальные анастомозы с ММА и восходящей 
глоточной

затылочная
трансоссально к задней черепной ямке, мышеч-
ные ветви к ВА

внутренняя  
верхнечелюст-
ная

ВСА (через Видиеву артерию (артерия крыловид-
ного канала) и нижнелатеральный ствол), глазная 
артерия

средняя  
менингеальная

рецидивирующий офтальмологический к глазу 
и ВСА, нижнелатеральный ствол

поверхностная 
височная

глазная артерия через надглазничную ветвь

С развитием рентгенэндоваскулярных методов ле-
чения появилась возможность выполнения эндоваску-
лярной эмболотерапии с целью гемостаза и некоторых 
видов воздействия на  опухоль (химиотерапия, радио-
терапия). В настоящее время применение данных мето-
дик в онкологии за частую направлено на паллиативное 
воздействие при неоперабельных процессах [7], но  с 
каждым годом использование рентгенэдоваскулярных 
методов лечения в онкологии усиливает свою позицию, 
и включается в стандарты лечения опухолей разных ло-
кализаций. «Золотым стандартом» в диагностике являет-
ся ангиография брахиоцефальных артерий с  выполне-
нием плоскодетекторной компьютерной ангиографии 
(ПДКТ), демонстрирующая объем, расположение и  ва-
скуляризацию опухоли [4]. Превентивное использование 
эндоваскулярного гемостаза в  хирургии так же стано-
вится более востребованной, снижая долю кровопотери 
во время операции, оказывая хороший гемостатический 
эффект. Все перечисленное показывает важность поис-
ка новых способов и  усовершенствование имеющихся 
методов остановки и  профилактики кровотечения при 
злокачественных опухолях, в особенности новообразо-
ваний головы и шеи.

Материал и методы

визуальный анализ ангиограмм, протоколов опера-
ций и историй болезни 57 пациентов, у которых произо-
шло опухолевое кровотечение в  период с  января 2023 
года по май 2024г. в условиях отделения опухолей голо-
вы и шеи онкологического центра №1 ГКБ им. С.С. Юди-
на. Средний возраст составил 60,5 (от 49 до 84 лет). Сред-
ний индекс массы тела равен 23,2 (минимальный — 15,3, 
максимальный — 37,3). Частота сердечных сокращений 
была от  62 до  122 в  минуту (средняя — 82,5). Мужчин 
было 44 (77,2 %), женщин 13 (22,8 %) (табл. 2). Распреде-
ление по локализации представлено в табл. 3.

Таблица 2. 
Характеристики выборки

Признак Среднее значение

возраст 60,5

ИМТ 23,2

ЧСС 82,5

Таблица 3. 
Распределение пациентов по локализации опухоли

Локализация опухоли Количество n = 57 Проценты (%)

Губа 1 1,75

Язык 3 5,26

Дно полости рта 7 12,28

Околоушная слюнная железа 1 1,75

Миндалина 2 3,51

Ротоглотка 19 33,33

Нижние отделы глотки 3 5,26

Придаточные пазухи 4 7,02

Гортань 9 15,79

Десна 2 3,51

Неуточненная часть полости рта 1 1,75

Полость носа 1 1,75

Меланома кожи лица 1 1,75

Саркома челюсти 1 1,75

Метастаз без ВПО 2 3,51

Распределение пациентов по TNM и стадии представ-
лены на рисунке 1 и 2.

Из рис. 1 и 2 видно, что основной объем пациентов 
был с  IV стадией (T2N2M0, T2N3M0, T3N2M0, T3N3M0, 
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T4N0M0, T4N1M0, T4N1M1, T4N2M0, T4N3M0, TxNxM1) 
и  составил 38 больных (66,67 %), с  III стадией (T3N0M0, 
T3N1M0) — 14 (24,56 %). Пять пациентов, с I и II стадией, 
после проведенного комплексного лечения с  прогрес-
сированием заболевания в  виде метастазов в  мягкие 
ткани и лимфоузлы шеи.

Выполнено 61 оперативное эндоваскулярное лече-
ние у 57 пациентов с признаками кровотечения из опу-
холи на аппарате Philips Azurion 7 M20. Четверо из этих 

пациентов получили повторный курс эмболизации 
сосудов в  различные сроки в  связи с  рецидивом кро-
вотечения. Доступ в  5 случаях (8,8 %) через лучевую 
артерию и в 52 (91,2 %) — бедренную артерию. Для вы-
явления источника кровотечения выполняли прямую 
ангиографию общей, внутренней и  наружных сонных 
артерий, как на стороне поражения опухолью, так и на 
контрлатеральной стороне для выявления анастомозов 
опухоли. При локализации метастазов опухоли в лимфо-
узлах на  боковых поверхностях шеи эндоваскулярной 
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диагностике плюс исследовали ветви от подключичных 
артерий, включая позвоночные артерии. Основным эм-
болизирующим материалом служили эмболизационные 
спирали, но в отдельных случаях, когда не удавалось до-
стичь гемостатического эффекта применяли комплекс 
мер, состоящий из микросфер и микроспиралей — так 
называемая «сендвич» эмболизация (табл. 4).

Таблица 4. 
Применение эмболизирующих материалов

Эмболизирующий материал Количество, n=57

Спирали 29

Микросферы 5

Спирали и микросферы 23

У 29 пациентов использовали только спирали 
(50,8 %), у 5 — сферы (8,8 %) и у 23 — спирали и сферы 
(40,4 %). В 14 случаях эмболизация выполнялась с одной 
стороны (24,6 %) и в 43 — с двух сторон (75,4 %) (рис. 3).

14
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Рис. 3. Сторонность выполнения эмболизации

Результаты

при ангиографии у  9 пациентов выявлены опухоле-
вые сосуды с опухолевым пятном (15,8 %), в тоже время 
после ПДКТ количество их возросло до 26 (45,6 %), у 3 — 
экстравазацией контрастного вещества (5,3 %), стенозом 
ВСА более 50 % у 10 человек (17 %), псевдоаневризмой 
(n =0) и артериовенозным шунтом у 27 больных (47,3 %) 
(табл. 5).

Трансартериальную эмболизацию осуществляли 
с введением катетера через ветви наружной сонной ар-
терии в 52 случаях (91,2 %), только наружной сонной ар-
терии у 4 пациентов (7 %), в том числе у одного из этих 
пациентов была выполнена эмболизация ветвей кро-

воснабжающих опухоль и  через позвоночную артерию 
(1,8 %) (табл. 6).

Таблица 6. 
Локализация катетера при эмболизации

Эмболизация сосудов опухоли из Количество, n=57 Проценты (%)

Ветвей наружной сонной  
артерии

52 91,2

Наружной сонной артерии 4 7,0

Наружной сонной артерии  
и позвоночной артерии

1 1,8

У всех пациентов ангиографически достигнут гемо-
стаз. Пациенты со злокачественными новообразова-
ниями языка имели самый длительный средний срок 
пребывания в  стационаре после трансартериальной 
эмболизации и самую высокую частоту аспирационной 
пневмонии — у 3 из 9 пациентов, что составило 33,3 % 
от  числа пациентов с  осложнением в  виде пневмо-
нии и  5,3 % от  общего числа осложнений у  пациентов 
(p<0,05). Повторные кровотечения возникло у  пятерых 
пациентов (8,8 %). У  троих пациентов кровотечение от-
мечено через два месяца, что потребовало эмболизиро-
вать развитые коллатерали с контрлатеральной стороны. 
У  одного пациента с  большой опухолью (105х89х74мм) 
кровотечение рецидивировало на  госпитальном пери-
оде (через 4 дня), выполнена повторная эндоваскуляр-
ная эмболизация и дополнительно перевязка наружной 
сонной артерии с обеих сторон (рис. 4). 

Трое пациентов имели осложнение в  виде острого 
нарушения мозгового кровообращения. Один пациент, 
вследствие, миграции микросфер через глазничную 
артерию, один через анастомозы между опухолевыми 
сосудами большого метастаза на шее и базилярной ар-
терией, один — ретроградно через внутреннюю сонную 
артерию (табл. 7).

Обсуждение

Знания о  большом количестве анастомозов между 
наружной и  внутренней сонными артериями, а  также 

Таблица 5. 
Характеристика ангиограмм

Ангиографическая картина Количество, n=57 Проценты (%)

«Опухолевое пятно» при ангио-
графии

9 15,8

«Опухолевое пятно» при ПДКТ 26 45,6

Экстравазация контраста 3 5,3

Стеноз ВСА 10 17,5

Артериовенозный шунт 27 47,4
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Рис. 4. Ангиограммы эмболизации крупной опухоли
(рис. 4 а–б — ангиограмма эмболизации крупной опухоли шеи размерами 
105х89х74мм, введение контрастного вещества на уровне общей сонной ар-
терии, визуализируются сосуды кровоснабжающие очаг от  наружной и  об-
щей сонной артерии, а также «опухолевое пятно»; г–ж — ангиограммы на эта-
пах эмболизации сосудов опухоли)

	 ж 
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между артериями, отходящими от  подключичных сосу-
дов в нормальной анатомии, дают нам возможность за-
ранее спрогнозировать появление возможных патоло-
гических сосудов и их развитие в опухолях. Необходимо 
в обязательном порядке выполнять поиск афферентных 
сосудов как с ипсиллатеральной, так и контрлатеральной 
стороны. Наш опыт показывает, что эмболизация только 
на стороне поражения неминуемо приведет к развитию 
коллатеральной сети и повторному кровотечению. Наи-
более эффективной и  безопасной техникой оказалась 
методика эмболизации артерии и устья НСА микроспи-
ралями, то есть создать большую окклюзию по  протя-
женности. Комбинированная техника спирали+сферы 
является эффективной в плане выраженной ишемии са-
мой опухоли, что проявляется «постэмболизационным 
синдромом» через 5–10 минут после введения микро-
сфер. Причем выраженность ишемии напрямую кор-
релирует с диаметром микросфер, что подтверждается 
литературой [1]. Обязательным условием для примене-
ния микросфер при опухолях головы и шеи является на-
личие информативных ангиограмм выполненных в двух 
проекциях, а наилучшим решением — применение ме-
тодики плоско-детекторной томографии. Абсолютно 
не безопасно вводить микросферы, не выполнив супер-
селективную ангиографию целевого сосуда. Итак, чем 
наибольшие размеры имеет опухоль или метастаз, тем 
более выражено, развиты опухолевые сосуды [14, 18], 
каждый из  которых может быть потенциальным источ-
ником кровотечения, а также объёмная опухоль может 

иметь несколько источников кровоснабжения из разных 
артериальных бассейнов, что очень важно учитывать 
при эмболизации. 

Терапевтическое вмешательство при кровотече-
нии должно начинаться с установления целей лечения, 
а  выбор лечения основываться на  ожидаемой про-
должительности и  качестве жизни. Следует тщательно 
обдумать отмену лекарств и  антикоагулянтов. Вмеша-
тельства по  остановке или замедлению кровотечения 
могут включать системные препараты или переливание 
компонентов крови. Варианты не инвазивного местного 
лечения составляют мануальный гемостаз, давящие по-
вязки и лучевую терапию. Инвазивные местные методы 
лечения включают чрескожную эмболизацию, эндоско-
пические процедуры и хирургическое лигирование со-
судов. Короткиев Н.Г. и  соавторы показали преимуще-
ства эндоваскулярных методов как первоочередного 
метода при кровотечениях опухолей головы и  шеи [6]. 
Таким образом, эндоваскулярные методы дают возмож-
ность диагностики источника кровотечения, кровоснаб-
жения опухоли и  одномоментного лечения, как в  виде 
гемостаза или предоперационной эмболизации, так 
и противоопухолевой терапии. 

Заключение

Эндоваскулярный гемостаз при кровотечениях 
из опухолей головы и шеи является эффективным мето-
дом лечения. Однако надо учитывать особенности каж-
дого пациента на  предмет извитости сонных артерий, 
атеросклеротического поражения магистральных сосу-
дов, наличия большого числа анастомозов, в том числе 
опухолевых, а  также выбор эмболизационного матери-
ала.
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Таблица 7. 
Осложнения после эмболизации

Осложенения Причина Количество Период (дни)

Повторное 
кровотечение, 
n=5

коллатерали от 
противоположной 
стороны

3 50–60

недостаточный 
гемостаз

2 4

Острое  
мозговое  
нарушение, 
n=3 

миграция через 
глазничную артерию

1 1

миграция через 
анастомозы на шее 
и базилярноую 
артерию

1 1

миграция ре-
троградно через 
внутреннюю сонную 
артерию

1 1
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