
УДК 616.36-006.6 
http://dx.doi.org/10.62546/3034-1477-2025-3-1-53-61 

КОЛЛАТЕРАЛЬНЫЙ КРОВОТОК И ПАРАЗИТАРНОЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ 
ОПУХОЛИ КАК ВОЗМОЖНАЯ ПРИЧИНА НЕЭФФЕКТИВНОСТИ 

ТРАНСАРТЕРИАЛЬНОЙ ХИМИОЭМБОЛИЗАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОГО РАКА 

1В. И. Малькевич, 1П. В. Балахнин, 1А. С. Шмелев, 1К. В. Козубова, 1И. А. Буровик, 1Н. В. Попова, 
2М. С. Диникин, 2В. Ю. Погребняков, 2Р. В. Орлова 

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н.Петрова» Минздрава России; 
Россия, 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68 

2СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический диспансер»; Россия, 198255, Санкт-Петербург, пр. Ветеранов, д. 56 

Контакты: Малькевич Василий Игоревич, e-mail: malkvasya@mail.ru 

Аннотация 
Представлен клинический случай неэффективности четырехкратной трансартериальной химиоэмболизации 
гепатоцеллюлярного рака, причиной которой было формирование паразитарного кровоснабжения опухоли 
из внепеченочных источников. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: плоскодетекторная компьютерная томография, ПДКТ, гепатоцеллюлярный рак, ГЦР, 
трансартериальная химиоэмболизация, чрескожная абляция 

Для цитирования: Малькевич В.И., Балахнин П.В., Шмелев А.С., Козубова К.В., Буровик И.А., Попова Н.В., Диникин М.С., 
Погребняков В.Ю., Орлова Р.В. Коллатеральный кровоток и паразитарное кровоснабжение опухоли как возможная причина 
неэффективности трансартериальной химиоэмболизации при лечении гепатоцеллюлярного рака // Клинический случай 
в онкологии. 2025. Т. 3, № 1. С. 53–61, doi: http://dx.doi.org/10.62546/3034-1477-2025-3-1-53-61. 

COLLATERAL BLOOD FLOW AND PARASITIC BLOOD SUPPLY TO THE TUMOR 
AS A POSSIBLE CAUSE OF INEFFECTIVENESS OF TRANSARTERIAL 

CHEMOEMBOLIZATION IN THE TREATMENT OF HEPATOCELLULAR CANCER 
1Vasilii I. Malkevich, 1Pavel V. Balakhnin, 1Aleksei S. Shmelev, 1Kseniya V. Kozubova, 1Ilya A. Burovik, 

2Natalia V. Popova, 2Mikhail S. Dinikin, 2Vladimir Yu. Pogrebnyakov, 2Rashida V. Orlova 
1N.N. Petrov National Medical Research Centre of Oncology; 

Pesochny, Leningradskaya str, 70, St. Petersburg, 197758, Russia 
2St. Petersburg City Clinical Oncology Dispensary; 56 Veteranov Ave., St. Petersburg, 193318, Russia 

Contacts: Malkevich Vasilii Igorevich, e-mail: malkvasya@mail.ru 

Annotation 
A clinical case of ineffectiveness of four-fold transarterial chemoembolization of hepatocellular carcinoma is present-
ed, which was caused by the formation of parasitic blood supply to the tumor from extrahepatic sources. 

KEYWORDS: Flat-detector computed tomography, FDCT, hepatocellular carcinoma, HCC, transarterial chemoem-
bolization, percutaneous ablation 

For citation: Malkevich V.I., Balakhnin P.V., Shmelev A.S., Kozubova K.V., Burovik I.A., Popova N.V., Dinikin M.S., 
Pogrebnyakov V.Yu., Orlova R.V. Collateral blood flow and parasitic blood supply to the tumor as a possible cause of ineffective-
ness of transarterial chemoembolization in the treatment of hepatocellular cancer // Clinical case in oncology. 2025. Vol. 3, No. 1. 
С. 53–61, doi: http://dx.doi.org/10.62546/3034-1477-2025-3-1-53-61. 

В В Е Д Е Н И Е  
Трансартериальная химиоэмболизация 

(ТАХЭ) является стандартом лечения гепато-

целлюлярного рака (ГЦР) стадии BCLC B2 
[1–4]. ТАХЭ может также применяться как 
этап комбинированного лечения ГЦР в  виде 
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bridge-терапии и  down-staging терапии или 
использоваться при более ранних стадиях 
в случаях противопоказаний к хирургическо-
му лечению [5, 6]. Эффективность суперселек-
тивной ТАХЭ (ссТАХЭ) в лечении ГЦР стадии 
BCLC B2 достигает 90–95% [7–9], обеспечи-
вая 1-летнюю и 3-летнюю выживаемость паци-
ентов на  уровне 94% и  74% соответственно 
[10]. Коллатеральное кровоснабжение печени 
и  паразитарное кровоснабжение узлов ГЦР 
может существенно снизить эффективность 
ссТАХЭ [11–16]. Использование плоскодетек-
торной компьютерной томографии (ПДКТ), 
показало значительные преимущества при 
проведении ссТАХЭ [17]. Данная технология 
позволяет осуществить окончательное внутри-
печеночное стадирование заболевания. 
Проведение ПДКТ в  артериальную и  капил-
лярную фазы артериогепатикографии позво-
ляет визуализировать как основные узлы ГЦР, 
так и  дополнительные узлы в  случае мульти-
фокального гепатоканцерогенеза, а  также 
внутрипеченочные метастазы. Кроме того, 
одним из  ключевых преимуществ ПДКТ 
является возможность автоматического 
поиска питающих опухоль артерий, а  также 
возможность оценки накопления химиоэмбо-
лизата в опухоли в конце процедуры ссТАХЭ. 

Цель и  задачи: продемонстрировать 
неэффективность четырех процедур ТАХЭ 
ГЦР стадии BCLC A, причиной которой было 
развитие паразитарного кровоснабжения 
из бассейна правой нижней диафрагмальной 
и правой верхней надпочечниковой артерий. 

К Л И Н И Ч Е С К И Й  С Л У Ч А Й  
Пациентка М. 64  лет с  2013  года находи-

лась под  наблюдением инфекциониста 
по  поводу хронического вирусного гепатита 
С. В 2020 году пациентке проведена противо-
вирусная терапия с устойчивым вирусологи-
ческим ответом. При плановом ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ) 13.10.2022  г. 
выявлено очаговое образование правой доли 
печени размерами 83×78×76  мм. При МСКТ 
брюшной полости 22.11.2022  г. (рис.  1) 
выявлено патологическое гиперваскулярное 
образование в  SVII/V печени размерами 
72×67×62  мм, по  характеристикам соответ-
ствующее ГЦР. Альфа-фетопротеин (АФП) 
от 14.10.2023 г. 4,93 МЕ/мл. 

В условиях ЛПУ 2-го уровня 23.12.2022  г. 
выполнена биопсия опухоли под  УЗИ конт-
ролем. Верифицирована гепатоцеллюлярная 
карцинома G3. Сформулирован диагноз: ГЦР 

сТ2N0M0, II ст., BCLC A, цирроз класс 
по  Чайлд-Пью В7. Ввиду наличия синдрома 
портальной гипертензии, тромбоцитопении 
средней степени тяжести (99×109/л), коагуло-
патии (МНО 1,3), необходимого объема ради-
кального хирургического лечения в виде пра-
восторонней гемигепатэктомии, высокого 
риска послеоперационной печеночной недо-
статочности от резекции печени решено было 
воздержаться. Во время мультидисциплинар-
ного консилиума (МДК) было принято реше-
ние о целесообразности проведении ТАХЭ. 

Согласно этому, 16.01.2023  г. и  28.02.2023  г. 
были проведены две процедуры ТАХЭ питаю-
щих опухоль ветвей правой печеночной арте-
рии с  использованием микросфер HepaSphere 
100–150  мкм (Merit Medical, USA) насыщен-
ных 50  мг доксорубицина. При контрольном 
обследовании АФП от 16.03.23 г.— 5,36 МЕ/мл. 
По данным МРТ печени от 04.04.2023 г. отмечен 
частичный регресс заболевания, по сравнению 
с данными МСКТ от 22.11.2022 г., с сохранени-
ем кровоснабжения около 50% опухолевой 
ткани. На основании полученных данных было 
решено продолжить регионарную терапию. 
В  связи с  этим 19.04.2023  г. и  30.05.2023  г. 
повторно выполнены две ТАХЭ ветвей правой 
печеночной артерии. По результатам лечения 
13.07.2023  г. был проведен повторный конси-
лиум. Учитывая сохраняющийся после 4 цик-
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Рис. 1. МСКТ брюшной полости от 22.11.2022 г., 
портальная фаза сканирования: определяется 

патологическое гиперваскулярное образование 
в правой доле печени, соответствующее ГЦР (LI-

RADS 5) 
Fig. 1. MSCT of the abdominal cavity from 

22.11.2022, portal scanning phase: pathological 
hypervascular formation in the right lobe of the 

liver, corresponding to HCC (LI-RADS 5), is 
determined



лов ТАХЭ частичный ответ по  критериям 
mRECIST, а также косвенные признаки разви-
тия портальной гипертензии (появление вари-
козно-расширенных вены пищевода 1 степени) 
и невозможность хирургического лечения было 
принято решение о целесообразности дальней-
шего динамического наблюдения. 

При контрольном МРТ от  24.10.2023  г. 
(рис. 2) размеры и структура узла ГЦР сохра-
нялись без отчетливой динамики. 

В связи с  тем, что был достигнут только 
частичный ответ на  лечение (50% некроза) 
без дальнейшей положительной динамики, 
стал обсуждаться вопрос о  необходимости 
дополнительного назначения системной 
лекарственной терапии. В связи с этим паци-
ентка была консультирована в  ЛПУ 3-го 
уровня. Во время консультации рентгенохи-
рургами этого учреждения было высказано 
предположение о возможном формировании 
паразитарного кровотока к оставшейся части 
жизнеспособной опухоли, который мог быть 
причиной неэффективности последних двух 
сеансов регионарной терапии. Было рекомен-
довано повторить процедуру ТАХЭ с поиском 
дополнительных питающих артерий из  вне-
печеночных источников кровоснабжения. 

Пациентка госпитализирована в ЛПУ 3-го 
уровня, где 29.11.2023  г. была выполнена 
диагностическая ангиография, в  ходе кото-
рой выявлена окклюзия собственной пече-
ночной артерии (рис.  3), по  всей видимости, 

обусловленная ранее проведенными сеансами 
регионарной терапии. 

Так как кровоснабжение опухоли из бассей-
нов общей печеночной артерии и  замещаю-
щей правой печеночной артерии отсутствова-
ло, была выполнена поочередная ангиогра-
фия и  ПДКТ-артериография потенциальных 
внепеченочных источников кровоснабжения 
печени, а именно — правой внутренней груд-
ной артерии (рис. 4, 5), правой почечной арте-

рии (рис.  6) и  правой нижней диафрагмаль-
ной артерии. Выявлено кровоснабжение опу-
холи из  правой нижней диафрагмальной 
артерии и ее первой проксимальной ветви — 
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Рис. 2. МРТ брюшной полости от 24.10.2023 г.: 
визуализируется частично некротизированный 

узел ГЦР в правой доле печени после проведения 
четырех сеансов ТАХЭ. Размеры и структура узла 
без отчетливой динамики: стабилизация процесса 

Fig. 2. MRI of the abdominal cavity from 
24.10.2023: а partially necrotised HCC node in the 

right lobe of the liver is visualized after four 
sessions of TCE. Node size and structure without 

distinct dynamics: process stabilization

Рис. 4. Ангиография правой внутренней грудной 
артерии: кровоснабжения опухоли печени 

из данного бассейна не определяется 
Fig. 4. Angiography of the right internal thoracic 
artery: blood supply to the liver tumor from this 

basin is not determined

Рис. 3. Ангиография общей печеночной артерии: 
на ангиограммах определяется окклюзия СПА 

Fig. 3. Angiography of the common hepatic artery: 
angiograms show occlusion



правой верхней надпочечниковой артерии 
(рис. 7). 

С использованием ПДКТ-артериографии 
подтвержден вклад этих артерий в  крово-
снабжение остаточной опухоли (рис. 8). 

С использованием микрокатетерной техни-
ки выполнена ссТАХЭ питающих опухоль 
артерий лекарственно-насыщаемыми микро-
сферами DC Bead 100–300  мкм (Boston 
Scientific, USA), насыщенными 50 мг доксору-

бицина. Сразу после этого выполнено конт-
рольное ПДКТ-сканирование без дополни-
тельного контрастирования, по данным кото-
рого выявлено равномерное распределение 
химиоэмболизата в опухолевом узле (рис. 9). 

При контрольном МСКТ от  09.01.2024  г. 
выявлен субтотальный некроз ранее жизне-
способной части опухоли, однако отмечено 
наличие двух остаточных кровоснабжаемых 
узлов, расположенных по  периферии ново-
образования размерами 14×14×11  мм 
и 19×14×9 мм (рис. 10, 11). По решению вра-
чебного консилиума от  12.01.2024  г., учиты-
вая субтотальный некроз опухолевого узла 
после проведенной ссТАХЭ и  сохранение 
двух жизнеспособных опухолевых узлов, 
пациентке 31.01.2024  г. выполнена чрескож-
ная ангиографически-ассистированная мик-
роволновая абляция (МВА) остаточных опу-
холей под контролем ПДКТ (рис. 12, 13). 

При контрольных обследованиях по  дан-
ным МСКТ от  14.06.2024  г. (рис.  14) 
и 22.10.2024 г. (рис. 15, 16) зафиксирован пол-
ный ответ на  проведенное комбинированное 
локорегионарное лечение в  виде наличия 
полностью аваскулярного патологического 
образования без признаков остаточного кро-
воснабжения и продолженного роста. 
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Рис. 5. ПДКТ-артериография правой внутренней 
грудной артерии: кровоснабжения опухоли 
печени из данного бассейна не определяется 

Fig. 5. FDCT-arteriography of the right internal 
thoracic artery: blood supply to the liver tumor 

from this basin is not determined

Рис. 7. Ангиография правой нижней 
диафрагмальной артерии: определяется 

кровоснабжение опухоли правой доли печени 
из бассейна правой нижней диафрагмальной 
(толстая стрелка) и ее первой проксимальной 
ветви — верхней надпочечниковой артерий 

(тонкая стрелка) 
Fig. 7. Angiography of the right inferior 

diaphragmatic artery: blood supply to the tumor of 
the right lobe of the liver is determined from the 
basin of the right inferior diaphragmatic (thick 
arrow) and its first proximal branch, the upper 

adrenal artery (thin arrow)

Рис. 6. Ангиография правой почечной артерии: 
кровоснабжения опухоли печени из данного 

бассейна не определяется 
Fig. 6. Angiography of the right renal artery: blood 

supply to the liver tumor from this basin is not 
determined



Таким образом, с использованием комбини-
рованного подхода в виде ссТАХЭ паразитар-
ных питающих артерий и  чрескожной ангио-
графически-ассистированной МВА под ПДКТ-
контролем был достигнут и  сохраняется пол-
ный ответ на лечение по критериям mRECIST. 
Уровень АФП в январе 2025 г. был в пределах 
нормы (3,8 МЕ/мл). В настоящее время паци-
ентка находится под  динамическим наблюде-
нием с полным рентгенологическим и онкомар-
керным ответом, а возможности лекарственно-
го и хирургического лечения в виде резекции 
печени либо энергетической абляции (при ком-
пенсированной функции печени, отсутствии 
противопоказаний и сохранного статуса паци-
ентки) остались в  резерве для последующего 
использования в  случае прогрессирования 
заболевания (рис. 17). 

В Ы В ОД Ы  
Недостаточная эффективность ТАХЭ может 

быть связана с  развитием коллатерального 

кровоснабжения в печени, а также с формиро-
ванием паразитарного кровоснабжения опухо-
ли из  коллатеральных источников в  связи 
с  перераспределением кровотока в  процессе 
химиоэмболизации [18]. И поэтому для дости-
жения максимального эффекта от  ссТАХЭ 
необходим тщательный поиск всех питающих 
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Рис. 9. ПДКТ печени без дополнительного 
контрастирования: отмечается равномерное 

накопление лекарственно-насыщаемых 
микросфер в жизнеспособной части опухоли 

Fig. 9. FDCT of the liver without additional contrast: 
there is a uniform accumulation of drug-saturated 

microspheres in the viable part of the tumor

Рис. 10. МСКТ брюшной полости после ссТАХЭ: 
определяется остаточная кровоснабжаемая 

опухоль № 1 размерами 14×14×11 мм (стрелка), 
локализующаяся в задних отделах средней трети 

новообразования 
Fig. 10. MSCT of the abdominal cavity after drainage: 

residual blood-supplied tumor No. 1, measuring 
14×14×11 mm (arrow), localized in the posterior parts 

of the middle third of the neoplasm, is determined

Рис. 8. ПДКТ-артериография из бассейна правой 
нижней диафрагмальной артерии: на томограммах 

в SV–VII сегментах печени визуализируется 
патологическое гиперваскулярное образование 
общими размерами 80×74×64 мм, содержащее 

множественные опухолевые сосуды. Остальная 
часть образования размерами 61×40×30 мм 
не кровоснабжается (некроз части опухоли) 

Fig. 8. FDCT-arteriography from the basin of the 
right inferior diaphragmatic artery: tomograms in 

the SV–VII segments of the liver show a 
pathological hypervascular formation with a total 
size of 80×74×64 mm, containing multiple tumor 

vessels. The rest of the formation, measuring 
61×40×30 mm, is not supplied with blood (necrosis 

of part of the tumor)



опухоль артерий. При этом конечной точкой 
химиоэмболизации необходимо считать не пре-
кращение кровотока по  питающим опухоль 
артериям, а равномерное накопление химиоэм-
болизата во всем объеме жизнеспособной опу-
холевой ткани и  ее капсуле, что может быть 

установлено только путем выполнения ПДКТ 
без контрастирования в  конце процедуры 
химиоэмболизации. При наличии дефекта 
накопления химиоэмболизата в  опухоли 
необходим повторный поиск дополнительных 
артерий, питающих новообразование, источни-
ком которых могут быть как артерии печени, 
так и  правая почечная, правая нижняя диа-
фрагмальная, правые верхняя, средняя и ниж-
няя надпочечниковые, а также правая внутрен-
няя грудная, правые межреберные и  другие 
артерии. Особенно часто паразитарный крово-
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Рис. 11. МСКТ брюшной полости после ссТАХЭ: 
определяется остаточная кровоснабжаемая 

опухоль № 2 размерами 19×14×9 мм (стрелка), 
локализующаяся в заднемедиальных отделах 

верхней трети новообразования 
Fig. 11. MSCT of the abdominal cavity after 
ssTACE: residual blood-supplied tumor No. 2, 

measuring 19×14×9 mm (arrow), localized in the 
posteromedial sections of the upper third of the 

neoplasm, is determined

Рис. 13. Этап проведения ангиографически-
ассистированной МВА под ПДКТ-контролем: 
антенна для МВА установлена в остаточной 

опухоли № 2 (стрелка) 
Fig. 13. The stage of conducting angiographic-

assisted MVA under FDCT control: the antenna for 
MVA is installed in residual tumor No. 2 (arrow)

Рис. 14. Контрольная МСКТ брюшной полости 
от 14.06.2024 г.: данных о наличии остаточной 

неаблированной опухоли нет 
Fig. 14. Control MSCT of the abdominal cavity 

from 14.06.2024: there is no data for the presence of 
a residual unablated tumorРис. 12. Этап проведения ангиографически-

ассистированной МВА под ПДКТ-контролем: 
антенна для МВА установлена в остаточной 

опухоли № 1 (стрелка) 
Fig. 12. The stage of conducting angiographic-

assisted MVA under FDCT control: the antenna for 
MVA is installed in residual tumor No. 1 (arrow)



ток возникает при прилежании опухоли к кап-
суле печени, что необходимо учитывать в про-
цессе планирования и  проведения локорегио-
нарной терапии. При технически правильно 
выполненной ссТАХЭ узлов ГЦР стадий 
BCLC A, B1 и B2 в большинстве случаев дол-
жен наблюдаться полный рентгенологический 
ответ на лечение по критериям mRECIST, поз-
воляющий оставить пациента под  длительное 
динамическое наблюдение без дополнительно-
го лечения. В случае обнаружения остаточной 
недоэмболизированной опухоли диаметром 
менее 3 см эффективной тактикой является 
проведение чрескожной термоабляции этих 
очагов вместо повторных (и заведомо менее 
эффективных) сеансов ссТАХЭ. 
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