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Резюме
Мультидисциплинарное развитие медицины в последние десятилетия привело к улучшению понима-

ния молекулярных механизмов развития онкологических заболеваний. Представление о злокачествен-
ных новообразованиях как о гетерогенных объектах, имеющих в своем составе клетки с разным генети-
ческим фоном, позволило объяснить селективную эффективность одного типа лечения к определенной 
части клеток опухоли у пациента. Как следствие, были разработаны многочисленные таргетные методы, 
которые в настоящее время являются краеугольным камнем в лечении различных злокачественных но-
вообразований, отдельно или в сочетании с химиотерапией, лучевой терапией, хирургией и интервенци-
онной радиологией.

Интервенционная онкология находится на стыке диагностики и лечения. Ее методы — минимально 
инвазивны, адаптированы к характеристикам пациента. В настоящее время активно разрабатываются 
персонализированные процедуры, способные выявлять раковые клетки, избирательно достигать и ле-
чить их, а также оценивать доставку и поглощение лекарств, чтобы вносить коррективы в проводимое 
лечение на основе полученных данных о процедурах и в итоге прогнозировать ответ. Здесь мы рассмо-
трим интервенционные онкологические процедуры и инновационные методы, которые находятся в ста-
дии разработки, такие как трансартериальная химиоэмболизация (TACE), масляная трансартериальная 
химиоэмболизация (cTACE), катетерная внутриартериальная доставка наночастиц, и др. Таким образом, 
интервенционная онкология обладает уникальными возможностями для избирательного воздействия 
на опухолевые поражения не только в диагностических целях, но и для широкого спектра минимально 
инвазивных чрескожных методов лечения.

Ключевые слова: внутриартериальная доставка наночастиц, интервенционная онкология, масляная 
трансартериальная химиоэмболизация, селективная лучевая терапия, трансартериальная химиоэмболи-
зация, трансартериальная химиоэмболизация с применением насыщенных сфер.

Для цитирования: Горбатых А.В., Латкин О.Е., Прохорихин А.А., Зубарев Д.Д., Чернявский М.А.  
Современный взгляд на лечение онкологических заболеваний эндоваскулярными методами. Трансляцион-
ная медицина. 2022;9(4):33-40. DOI: 10.18705/2311-4495-2022-9-4-33-40

Горбатых А. В., Латкин О. Е., Прохорихин А. А., Зубарев Д. Д., 
Чернявский М. А.

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский центр имени  
В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Санкт-Петербург, Россия



 34 том 9 № 4 / 2022

Онкологические заболевания / Cancer study

MODERN VIEW ON THE TREATMENT OF ONCOLOGICAL 
DISEASES BY ENDOVASCULAR METHODS

Corresponding author:
Artem V. Gorbatykh,
Almazov National Medical Research Centre, 
Akkuratova str., 2, Saint Petersburg, Russia, 
197341.
E-mail: a.gorbatyh@mail.ru

Received 30 July 2022; accepted  
23 September 2022. 

Abstract
In recent decades, the multidisciplinary development of medicine has led to an improved understanding of 

the molecular mechanisms of the development of oncological diseases. The idea of malignant neoplasms as het-
erogeneous objects containing cells with different genetic backgrounds made it possible to explain the selective 
effectiveness of one type of treatment for a certain part of the tumor cells in a patient. Numerous targeted ther-
apies have formed the cornerstone in the treatment of various malignancies, alone or in combination with other 
treatments such as chemotherapy, radiation therapy, surgery and interventional radiology.

Interventional oncology covers both diagnostics and treatment. Its methods are minimally invasive and high-
ly specific to the patient. Currently, personalized procedures are actively develop and allow to detect cancer cells, 
selectively contact and treat them. Another important problems is to evaluate drug delivery and uptake in order 
to make adjustments to the treatment based on the received data from the procedures and, ultimately, to predict 
the response. Here we will consider such interventional oncological procedures and innovative methods that are 
under development as transarterial chemoembolization (TACE), oily transarterial chemoembolization (cTACE), 
catheter intra-arterial delivery of nanoparticles etc. Thus, interventional oncology has unique opportunities for 
selective impact on tumor lesions not only for diagnostic purposes, but also for a wide range of minimally inva-
sive percutaneous treatments.

Key words: interventional oncology, intra-arterial delivery of nanoparticles, selective internal radiation ther-
apy, transarterial chemoembolization, transarterial chemoembolization with drug-eluting microspheres, transar-
terial oily chemoembolization.
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Список сокращений: ГЦК — гепатоцеллюляр-
ная карцинома, ФТА — фототермическая абла-
ция, BCLC — Барселонская классификация рака 
печени, DEB-TACE — трансартериальная химио-
эмболизация с применением насыщенных сфер, 
HIFU — высокоинтенсивный сфокусированный 
ультразвук, IRE — необратимая электропорация, 
SIRT — селективная внутренняя лучевая терапия, 
TACE — трансартериальная химиоэмболизация. 

Введение
За последние десятилетия, благодаря муль-

тидисциплинарному развитию медицины, улуч-
шилось наше понимание различных заболеваний 
на молекулярном уровне, в частности в области 
онкологии [1]. Например, мы узнали, что злокаче-
ственные новообразования представляют собой 
гетерогенные объекты, содержащие клетки с раз-
личным генетическим и эпигенетическим ланд-
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шафтом [2], и что первичные опухоли и связанные 
с ними отдаленные метастазы также могут резко 
различаться с молекулярной точки зрения. Таким 
образом, один тип лечения может быть эффектив-
ным только у части пациентов с одним и тем же 
заболеванием или может быть направлен только 
на определенную часть раковых клеток у одного 
и того же больного [3]. Как следствие, были раз-
работаны многочисленные таргетные методы, ко-
торые в настоящее время являются краеугольным 
камнем в лечении различных злокачественных но-
вообразований, отдельно или в сочетании с дру-
гими видами лечения, такими как химиотерапия, 
лучевая терапия, хирургия и интервенционная ра-
диология [4, 5].

Интервенционная онкология — быстро разви-
вающаяся область интервенционной радиологии. 
Эта дисциплина позволяет одновременно прово-
дить диагностику, терапию и мониторинг эффек-
тивности лечения в режиме реального времени 
[5]. Благодаря использованию самых передовых 
технологий, обеспечивающих лучшую визуали-
зацию, интервенционная онкология играет все 
более важную роль в лечении онкологических 
больных. В этом обзоре мы рассмотрим различ-
ные методики, применяемые в интервенционной 
онкологии, а также будущие направления в этой 
области.

Трансартериальная химиоэмболизация 
(TACE)

Трансартериальная химиоэмболизация (TACE) 
является одним из первых методов, который ис-
пользовался в области интервенционной ради-
ологии, сочетая диагностику опухолей печени 
с одновременным лечением опухоли и оценкой ди-
намики заболевания в режиме реального времени 
[6, 7]. С момента первых разработок TACE широ-
ко используется при лечении гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК) и в настоящее время является 
стандартом лечения пациентов с нерезектабель-
ным заболеванием на промежуточной стадии в со-
ответствии с Барселонской классификацией рака 
печени (BCLC) [10, 11]. Более того, TACE все чаще 
выполняется у пациентов с метастатическим пора-
жением печени [12].

Суть TACE заключается в том, что в артерию, 
питающую опухоль, вводят химиопрепарат с эм-
болизирующим агентом, это позволяет достичь 
высокой концентрации лекарственного вещества, 
которая не может быть достигнута при системной 
доставке, таким образом максимизируя концен-
трацию в опухолевом образовании при минимиза-
ции системной токсичности [13].

Масляная трансартериальная 
химиоэмболизация (cTACE)

Во время этой методики вводят эмульсию, со-
стоящую из противоракового агента (например, 
доксорубицина, наиболее часто используемого 
цитотоксического агента), смешанного с липиодо-
лом (Guerbet, Париж, Франция), химическим ве-
ществом на основе макового масла [14]. Помимо 
этой способности переносчика лекарств, липиодол 
сочетает в себе другие уникальные свойства. Он 
рентгеноконтрастен и, таким образом, позволяет 
точно контролировать доставку эмульсии во вре-
мя скопии. Более того, липиодол обладает уни-
кальной способностью избирательно поглощаться 
и долго задерживаться при ГЦК и других гиперар-
териализированных опухолях печени [7, 9]. Таким 
образом, помимо его роли в эмболизации, липио-
дол можно вводить отдельно в печеночную арте-
рию в качестве агента, для поиска опухоли. 

Была проведена обширная работа по изучению 
важнейших параметров опухоли, таких как ано-
мальная сосудистая сеть опухоли, размер, плот-
ность, расстояние от раковых клеток, повышенная 
проницаемость сосудов и задержка макромолекул 
опухолью и внеклеточный матрикс [15]. Ранние 
работы показали, что эмульсии вода-в-масле об-
ладают более высоким эмболическим эффектом 
и свойствами переносчика лекарственного сред-
ства с более длительным временем высвобожде-
ния лекарственного средства, в отличие от эмуль-
сии масло-в-воде [16]. В недавнем доклиническом 
исследовании сравнивали использование класси-
ческой эмульсии (соотношение масла/воды: 1/1 
и эмульсии с более высоким соотношением масла/
воды: 3/1). Последний показал более высокие ре-
зультаты накопления в опухолях по сравнению 
с прилежащей здоровой печенью, более высокие 
внутриопухолевые и более низкие системные кон-
центрации доксорубицина [17]. Во время приготов-
ления эмульсии непрерывные и инкрементальные 
инъекции доксорубицина в липиодол приводили 
к почти 100 % образованию эмульсии типа вода-в-
масле и имели повышенную стабильность по срав-
нению с болюсными инъекциями [18]. 

Трансартериальная химиоэмболизация 
с применением насыщенных сфер (DEB-TACE)

Сферы с лекарственным покрытием также могут 
использоваться для DEB-TACE. При DEB-TACE 
сферы насыщают противоопухолевым препаратом, 
они суспендируются в йодсодержащей раствори-
мой контрастной среде и вводятся в опухолевые 
ткани-мишени. DEB-TACE позволяет точно достав-
лять лекарство к опухоли с пониженной системной 
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токсичностью. После захвата внутриопухолевыми 
сосудами, а также сосудами, питающими опухоль, 
на периферии опухоли противораковый агент элю-
ируется в окружающие ткани [19]. Таким образом, 
регионарная противораковая эффективность дости-
гается за счет синергетического сочетания целевого 
отложения гранул в опухолевой ткани с достижени-
ем высокой концентрации лекарственного средства 
вместе с эмболическим эффектом самих гранул. 
Действительно, эмболизация не только предотвра-
щает быстрое вымывание лекарств, но и является 
основным триггером гибели раковых клеток [20]. 
В более новых платформах DEB используется мень-
ший размер микрочастиц, поскольку испытания in 
vitro и доклинические модели продемонстрировали 
механические преимущества по сравнению с ча-
стицами большего размера. Хотя проникновение 
лекарственного средства, по-видимому, относитель-
но не зависит от размера микрочастиц, более мел-
кие гранулы проникают глубже в ткани-мишени, 
обеспечивая лучшее пространственное разрешение 
и плотность по сравнению с более крупными грану-
лами, потенциально обеспечивая лучшее покрытие 
опухоли лекарственным средством [21].

Катетерная внутриартериальная доставка 
наночастиц

В терапии онкологических заболеваний нано-
платформы имеют двойное преимущество: они 
являются специфическими зондами для визуали-
зации опухолевого поражения и в то же время но-
сителями лекарств. Преимущество этой стратегии 
заключается в доставке высоких доз наночастиц 
локально, потенциально преодолевая проблемы, 
связанные с биораспределением и поглощением 
опухолью. В модели рака печени у кроликов по-
лые наночастицы золота [(64) Cu-меченый PEG-
HAuNS] смешивали с липиодолом и внутриарте-
риально доставляли в печеночную артерию [22]. 
Другие тераностические наноплатформы, такие 
как наночастицы гидроксиапатита (используемые 
в качестве вектора для генной терапии), доксо-
рубицин, загруженный в наночастицы суперпа-
рамагнитного оксида железа (SPIO) [23, 24], или 
пористые магнитные нанокластеры (Dox-pMNC) 
[25], смешанные с липиодолом, успешно исполь-
зовались для внутриартериального лечения рака 
печени. Альтернативной стратегией является 
использование наночастиц SPIO, нагруженных 
доксорубицином, которые дополнительно сое-
диняются вместе с поливиниловым спиртом для 
формирования композита для TACE [26]. В сово-
купности эти многообещающие результаты под-
черкивают потенциал наноплатформ для преодо-

ления проблем системного введения и достижения 
значимых результатов в локорегионарной достав-
ке после их применения в клинике.

Селективная внутренняя лучевая терапия 
(SIRT)

Селективная внутренняя лучевая терапия (SIRT), 
также называемая радиоэмболизацией, в основном 
используется для лечения ГЦК. Пациенты с проме-
жуточной стадией заболевания (BCLC B), которые 
не подходят для TACE или прогрессируют после 
TACE, имеют большие опухоли и макроваскуляр-
ную инвазию в воротную вену, считаются хороши-
ми кандидатами для данной процедуры [27]. Кро-
ме того, использование SIRT особенно интересно 
для больных с ГЦК, которые являются кандидата-
ми на хирургическое вмешательство, в частности, 
у пациентов с планируемой расширенной резек-
цией печени или для тех, кто внесен в список для 
трансплантации [28]. SIRT обладает способностью 
не только лечить опухоль-мишень, но и увеличивать 
объем необработанной печени. Более того, можно 
вводить абляционные дозы облучения, достигая лу-
чевой сегментэктомии, гепатэктомии или лобэкто-
мии [29]. Кроме того, у пациентов с ограниченным 
поражением печени, которые не являются кандида-
тами на операцию или термическую абляцию, SIRT 
может быть альтернативной терапией с использова-
нием абляционных доз облучения. Кроме того, SIRT 
все чаще назначают пациентам с нерезектабельной 
холангиокарциномой и вторичным раком печени 
с многообещающими результатами [30].

Радиоэмболизация основана на введении радио-
активных соединений, таких как липиодол, мечен-
ный 131-йодом, или микросферы, содержащие ит-
трий-90 (90Y), причем последний является более 
широко используемым изотопом для лечения рака 
печени. 90Y представляет собой чистый β-излуча-
тель с незначительным проникновением в ткани 
(в среднем 2,5 мм), поэтому пациента не нужно 
изолировать для радиозащиты, и его можно вы-
писать в тот же день после процедуры. В течение 
2 недель после лечения большая часть излучения 
(> 95 %) проникает в ткани-мишени [31]. В отли-
чие от ТАСЕ, основной противораковый эффект 
осуществляется за счет самого облучения. В на-
стоящее время доступны два типа микросфер для 
90Y-радиоэмболизации, изготовленные из стекла 
(TheraSphere, Biocomposables UK Ltd., Farnham, 
United Kingdom) и полимера (SIR-Spheres; Sirtex 
Medical Ltd, Австралия). Несмотря на разные фи-
зико-механические свойства и свойства активно-
сти, обе системы показали одинаковую эффектив-
ность в клинических испытаниях [32].
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Необратимая электропорация (IRE)
Необратимая электропорация (IRE) использу-

ет электрические импульсы для создания нано-
размерных дефектов в клеточной мембране. Эти 
микроотверстия создают гомеостатический дис-
баланс и последующую гибель клеток. Ранние 
данные показали, что эта абляционная техника 
способна сохранять важные структуры, такие как 
желчные протоки, нервы и сосуды. Более того, IRE 
вселил надежду на достижение большей местной 
эффективности вблизи крупных сосудов по срав-
нению с другими методами абляции (РЧА, МВА) 
[33]. Многие виды рака, такие как рак печени, лег-
ких, поджелудочной железы, простаты и почек, 
лечили с помощью IRE. Кроме того, IRE кажется 
особенно многообещающим в условиях комбини-
рованной терапии с химиотерапией или платфор-
мами на основе нанотехнологий. Действительно, 
нанодефекты клеточной мембраны, вызванные 
электропорацией, не только приводят к наруше-
нию гомеостаза, но также могут использоваться 
в качестве каналов для максимального поглоще-
ния клетками противоопухолевых препаратов. 
В ортотопической мышиной модели рака подже-
лудочной железы у животных, получавших ком-
бинацию IRE и системного гемцитабина, наблю-
далась значительно более высокая концентрация 
препарата в поджелудочной железе по сравнению 
с животными, получавшими только системный 
гемцитабин [34]. В крысиной модели гепатомы 
N1S1 животные получали системную инъекцию 
наночастиц SPIO, нагруженных доксорубицином 
(DOX-SPIO), с последующей электропорацией 
опухолевых поражений печени. Повышенное по-
глощение опухолью тераностических наночастиц 
было продемонстрировано с помощью МРТ (SPIO 
вызывает заметное снижение интенсивности 
Т2-взвешенного сигнала тканей, в которых он на-
капливается) и гистологии. Точно так же электро-
порация увеличивала поглощение опухолью на-
ночастиц оксида железа в доклинической модели 
рака поджелудочной железы [35]. 

Высокоинтенсивный сфокусированный 
ультразвук (HIFU)

Высокоинтенсивный сфокусированный ульт-
развук (HIFU) — еще одна доступная абляционная 
технология, в которой используется экстракорпо-
ральный источник сфокусированной ультразвуко-
вой энергии и создается коагуляционный некроз 
в фокальной области без повреждения нормаль-
ных окружающих тканей [36]. HIFU показал мно-
гообещающие результаты в нескольких испытани-
ях на различных органах, таких как печень, почки 

и мозг. При заболеваниях печени HIFU использует-
ся для лечения нерезектабельной ГЦК на поздних 
стадиях или метастазов в печени. Было доказано, 
что HIFU на поражениях ГЦК безопасен и эффек-
тивно улучшает качество жизни вместе с удовлет-
ворительным ответом опухоли [37]. Ретроспек-
тивный анализ, сравнивающий ТАСЕ с ТАСЕ + 
HIFU, показал лучшие показатели ответа опухоли 
и медиану выживаемости в группе комбинирован-
ного лечения. С помощью HIFU удалось добиться 
снижения показателей выбывания из списков ожи-
дания на трансплантацию печени, что обеспечило 
эффективный локальный контроль над опухолью. 
Подобно, например, электропорации, HIFU можно 
использовать в комбинированном лечении, напри-
мер, для увеличения внутриопухолевой доставки 
лекарственного средства. Интересная комбиниро-
ванная стратегия была описана в доклинической 
модели с использованием термочувствительных 
липосом (TSL), нагретых неинвазивным HIFU, 
что привело к увеличению проницаемости TSL, 
локальной доставке доксорубицина и, в свою оче-
редь, к улучшению реакции опухоли [38].

Фототермическая абляция (ФТА)
Фототермическая (ФТА) абляция — процедура, 

при которой источник света фокусируется на опу-
холи, а поглощенная энергия преобразуется в теп-
ло. Этот процесс может быть оптимизирован за 
счет доставки/отложения в опухоли плазменных 
фототермических сенсибилизаторов, таких как на-
ночастицы золота [39]. И сенсибилизаторы, и све-
товод должны достигать опухоли. Проникновение 
светового излучения в ткани ограничено, но эффект 
можно усилить за счет пункции области опухоли 
и установки световода в непосредственной близо-
сти к опухоли. Большинство исследований, связан-
ных с ФТА, по-прежнему основаны на эксперимен-
тах in vitro или на животных моделях. Например, 
описан метод фототермической терапии метастазов 
колоректального рака в печень с помощью золотых 
наностержней под ИК-контролем. В этом исследо-
вании были разработаны оптические/магнитно-ре-
зонансные и рентгеноконтрастные наночастицы, 
состоящие из золота. После системного введения 
наночастицы преимущественно осаждались в опу-
холях из-за повышенного эффекта проникновения 
и удерживания, но доставляемая доза оставалась 
низкой [39]. После доставки наночастиц была про-
ведена абляция ФTА под визуальным контролем, 
а патологоанатомический анализ печени устано-
вил термическое повреждение, которое в основном 
ограничивалось опухолью, при этом окружающие 
ткани не затрагивались. В другом исследовании ис-
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пользовались наночастицы золота (HAuNS), загру-
женные паклитакселом, которые были доставлены 
непосредственно в печеночную артерию с после-
дующим лазерным облучением (чрескожная фо-
тотермическая терапия) опухолей, что позволило 
добиться усиленного противоракового эффекта. 
Эффективность лечения была обусловлена вы-
сокой локорегионарной доставкой паклитаксела 
в результате наноэмболизации и фототермическим 
эффектом, опосредованным самими наночастица-
ми, что приводило не только к внутриопухолево-
му нагреву, но и к высвобождению цитотоксиче-
ского препарата. Важным вопросом остается, как 
добиться специфического и значительного нако-
пления наночастиц в опухолях по сравнению с со-
седними тканями. Это было рассмотрено в другом 
исследовании, в котором изучалось влияние по-
следовательного внутриартериального введения 
агента, разрушающего сосуды, под названием ком-
бретастатин А-4 фосфат динатрия (CA4P), с после-
дующей инъекцией полых золотых наносфер, по-
крытых полиэтиленгликолем (ПЭГ), содержащих 
доксорубицин (HAuNS) в смеси с липиодолом. 
Было установлено, что предварительная обработка 
CA4P индуцировала эффект захвата PEG-HAuNS 
при ГЦР, который впоследствии использовался 
для ФTА, тем временем запуская доставку доксо-
рубицина в опухоль [40]. Потенциал систем до-
ставки на основе нанотехнологий в ФTА является 
многообещающим, учитывая наличие множества 
доступных платформ [39]. Однако внедрение это-
го подхода в клинику потребует дальнейших ис-
следований для преодоления таких ограничений, 
как биосовместимость, специфическое отложение 
в ткани-мишени, эффективность нагревания и сто-
имость самой процедуры.

Перспективы
Интервенционная онкология обладает уни-

кальными возможностями для избирательного 
воздействия на опухолевые поражения не только 
в диагностических целях, но и для широкого спек-
тра минимально инвазивных чрескожных методов 
лечения, таких как термическая абляция, которые 
все чаще используются для лечения ГЦК и дру-
гих солидных злокачественных новообразова-
ний. Термическая абляция все чаще используется 
в различных клинических сценариях, где ее можно 
комбинировать с другими методами лечения, что-
бы максимизировать эффективность при одновре-
менном снижении токсичности. Действительно, 
абляционные технологии обладают способностью 
точно воздействовать на опухолевые клетки in situ, 
изменяя микроокружение опухоли, проницаемость 

клеток и васкуляризацию тканей, а также опти-
мизировать доставку лекарств и поглощение тка-
нями-мишенями. Таким образом, абляции можно 
использовать в неоадъювантном или адъювантном 
режимах, чтобы максимизировать противорако-
вую эффективность системной или местной хими-
отерапии, иммунотерапии и/или нанотерапии [37]. 

Выбор методики TACE позволяет лучше иден-
тифицировать опухолевые поражения и сверхсе-
лективно достигать их. Появление 3D-визуали-
зации в ангиосистеме будет развиваться дальше 
с новыми инструментами. Тем не менее, TACE 
несет ответственность за каскад вредных эффек-
тов, таких как активация проангиогенных факто-
ров в ответ на гипоксический стресс, что приводит 
к плохим результатам [38]. 

Использование наночастиц предлагает мно-
жество возможностей в условиях TACE, где су-
перселективное введение высоких доз лекарств 
позволяет преодолеть проблемы, с которыми стал-
кивается системная терапия.

Аналогично TACE предпринимаются усилия 
для максимально эффективного таргетного лече-
ния опухоли во время SIRT. Селективность позво-
ляет вводить в опухоль большие дозы радиации, 
не затрагивая паренхиму печени. Для получения 
противоопухолевого эффекта необходимо дости-
жение определенного порога дозы, который опре-
деляется при персонализированных дозиметриче-
ских измерениях. 

Многие платформы для терапии рака находятся 
в стадии разработки и включают системы на осно-
ве оксидов железа и марганца, кремнезема и нано-
частиц золота. Наночастицы оксида железа и окси-
да марганца можно комбинировать с различными 
цитотоксическими агентами, моноклональными 
антителами или миРНК [39]. Наночастицы золота 
также могут служить платформой для создания 
многофункциональных нанозондов, повышающих 
чувствительность опухолевых тканей к лучевой 
или фототермической терапии. Углеродные на-
нотрубки можно использовать для доставки раз-
личных терапевтических агентов или проведения 
генной терапии. 

В заключение, находясь на перекрестке диа-
гностики и лечения, интервенционная онкология 
имеет уникальные возможности для того, чтобы 
играть растущую роль в персональном лечении 
онкологических больных. Многие тераностиче-
ские системы в настоящее время находятся в ста-
дии разработки и помогут интервенционным он-
кологам проводить еще более точные минимально 
инвазивные эндоваскулярные и чрескожные про-
цедуры под рентгеноскопическим контролем, 
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