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Рак предстательной железы (РПЖ)
занимает четвертое место (6,6 %) в структуре
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями (оба пола), а в структуре заболевае-
мости злокачественными новообразованиями
мужского населения России – второе место
(14,3 %) после заболеваний трахеи, бронхов,
легкого (17,8 %). Структура заболеваемости
злокачественными новообразованиями
мужского населения России в 2014 г. приведена
на рис. 1. По приросту РПЖ лидирует с огром-
ным отрывом и находится на первом месте –
143,88 %, среднегодовой темп роста за по след -
ние 10 лет составляет 8,03 % [1].

На рис. 2. приведен показатель
заболеваемости РПЖ (на 100 тыс. мужского на-
селения) в сравнении: Российская федерация
(РФ), Дальневосточный федеральный округ

(ДФО), Хабаровский край (ХК). Как видно, от-
мечается ежегодный рост данного показателя.
При анализе “грубого” показателя заболеваемо-
сти РПЖ в Хабаровском крае также отмечается
резкий рост заболеваемости за последние три
года (рис. 3). Необходимо также отметить рост
доли заболевших РПЖ в Хабаровском крае в
структуре заболевших как в ДФО, так и в РФ
(рис. 4, 5) [1].

Таким образом, РПЖ представляет собой
большую медико-социальную проблему, для
эффективного решения которой необходим по-
иск новых подходов в лечении и диагностике
заболевания.

Традиционно радикальная простатэкто-
мия считается “золотым” стандартом в лече-
нии РПЖ, однако в последние годы успехи в
лечении РПЖ с помощью воздействия ионизи-
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рующего излучения заметно пошатнули авто-
ритет “золотого” стандарта. Так, в исследова-
нии [2] проведено сравнение результатов лече-
ния 2991 больного в Cleveland Clinic и Memorial
Sloan Kettering Hospital, которым были на-
значены радикальная простатэктомия, дис-
танционная лучевая терапия (ДЛТ) в дозе
<72 Гр, ДЛТ в дозе >72 Гр, брахитерапия и ком-
бинация брахитерапии и ДЛТ. Пациенты, кото-
рым была назначена радикальная простатэк-
томия, были моложе, заболевание у них
протекало более благоприятно; 21 % больных
был назначен 6-месячный курс неоадъювант-
ной гормональной терапии (преимущество тем,
кто получал лучевое лечение).

Выживаемость без биохимического про-
грессирования определяли, как содержание
ПСА>0,2 после радикальной простатэктомии
или как три последовательных подъема во всех
остальных случаях. Самые высокие показатели
5-летней выживаемости без прогрессирования
были зарегистрированы в следующих группах:
радикальная простатэктомия – 81 %,
ДЛТ<72 Гр – 51 %, ДЛТ>72 Гр – 81 %, бра хи те -
ра пия – 83 %, брахитерапия + ДЛТ – 77 %. Пре-
дикторами выживаемости без прогрессирова-
ния служили содержание ПСА до лечения,
оценка по шкале Глисона и продолжительность
лечения (годы), но не стадия Т или назначение
гормональной терапии. Таким образом, резуль-
таты лучевых методов лечения сравнимы и да-
же лучше хирургических.
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Рис. 1. Структура заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями мужского населения Рос-
сии в 2014 г.

Рис. 2. Показатель заболеваемости РПЖ на
100 тыс. мужского населения

Рис. 3. “Грубый” показатель заболеваемости РПЖ в
Хабаровском крае в 2003–2014 гг. на 100 тыс. муж-
ского населения

Рис. 4. Доля заболевших РПЖ в Хабаровском крае в
структуре ДФО

Рис. 5. Доля заболевших РПЖ в Хабаровском крае в
структуре РФ
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Индивидуальная 
радиочувствительность при РПЖ

Одна из трудностей при лечении РПЖ
возникает из-за того, что многие ранние ста-
дии заболевания, обнаруживаемые тестом
простат специфического антигена (ПСА), ни-
когда не становятся метастатическими [3].
Тест ПСА основан на том, что эпителиальные
клетки неправильно пролиферируют при
РПЖ. Следовательно, можно ожидать, что уве-
личение числа таких клеток будет приводить к
повышенному содержанию ПСА в крови. У
большинства мужчин с нормальной железой
уровень ПСА в крови составляет 4 нг/мл или
меньше. Кроме того, перед тем как опухолевая
клетка станет метастатической, в ней должны
повредиться многие системы управления, а
это может происходить довольно длительное
время.

Таким образом, определение типа РПЖ –
метастатический или нет – является актуаль-
ной проблемой, поскольку из-за неопределенно-
сти в предсказании является ли ранняя стадия
рака “опасной” (метастатической), многие боль-
ные подвергаются в настоящее время необяза-
тельным воздействиям. По этой причине прово-
дятся исследования, направленные на выявле-
ние предикторов, которые помогли бы онколо-
гам делать определённые выводы по поводу не-
обходимости применения таких воздействий.

Краевой клинический центр онкологии
(Хабаровск) совместно с Амурской государст-
венной медицинской академией (Благове-
щенск) начали ряд исследований, целью
которых является следующее:
 сравнение радиобиологического воздей-

ствия лучевой терапии (ЛТ) в зависимости от
способа ее подведения: ДЛТ, брахитерапия и
сочетанная лучевая терапия (СЛТ);

 в зависимости от дозы за фракцию: тради-
ционное фракционирование, гипофракцио-
нирование; определение индивидуальной
чувствительности к ЛТ.

С 15 апреля 2010 г. по 31 декабря 2015 г. в
Краевом клиническом центре онкологии выпол-
нили 218 сеансов брахитерапии 128 пациентам
РПЖ. Лечение проводили на гамма-терапевти-
ческом аппарате MultiSource® HDR компании
BEBIG (Германия) с источником 60Co, а с ноября
2015 г. – на отечественном гамма-терапевтиче-
ском комплексе для брахитерапии “Нуклетрим”
(рис. 6), серийно выпускаемым  российской
компанией ООО “Технологии радиотерапии”.

Функциональные возможности аппарата “Нук-
летрим” полностью идентичны аппарату
MultiSource® HDR и не требуют адаптации, поз-
воляют использовать весь спектр аппликаторов
производства Eckert & Ziegler BEBIG. Кроме это-
го, по сравнению с ранее используемым обору-
дованием, появилась возможность использо-
вать более 20 каналов (до 40), что позволяет бо-
лее гомогенно подводить дозу облучения при
РПЖ больших объемов. Программное обеспече-
ние комплекса “Нуклетрим” имеет русскоязыч-
ный интерфейс, что является безусловным плю-
сом для российского пользователя.

Сеанс брахитерапии проводили под спин-
номозговой анестезией, поэтому существовала
возможность выполнения полифокальной
трансперинеальной биопсии без дополнитель-
ной травматизации пациента. Целей проведе-
ния полифокальной биопсии несколько:
 получение информации об объемном рас-

пределении РПЖ (на основании полученной
информации возможно увеличение объема
дозного распределения с целью повышения
эффективности лечения);

 определение индивидуальной чувствитель-
ности к ЛТ (на основании полученных дан-
ных по степени лучевого лечебного патомор-
фоза возможно определить необходимую до-
зу ЛТ для достижения наилучшего лечебного
эффекта при минимальных ос лож не ни ях).

На рис. 7 приведен пример выполнения
полифокальной трансперинеальной биопсии
под контролем УЗИ.
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Рис. 6. Гамма-терапевтический комплекс для бра-
хитерапии “Нуклетрим” (Россия)



На данный момент получены некоторые
данные биопсий предстательной железы с оп-
тического микроскопа. Планируется проведе-
ние исследования на электронном микроскопе.

Преимущество брахитерапии 
с высокой мощности дозы

Согласно формализму линейно-квадра-
тичной модели [4] биологически эквивалентная
доза определяется как:

D1/D2 = (d2+α/β)/(d1+α/β),   (1)

где D1 – суммарная доза при разовой дозе d1, Гр,
D2 – суммарная эквивалентная доза при разо-
вой дозе d2, Гр, α – характеризует начальный
наклон кривой выживаемости и соответствует
одномишенной и одноударной гибели клеток, β
– характеризует сублетальные повреждения
клеток.

Функцию выживших после облучения
клеток ввели Chadwick, Leenhouts и Kellere,
Rossi (1971–1973) [5]:

C(d) = exp(–αd–βd2),    (2)

где C(d) – фракция выживших клеток после
облучения дозой d.

Отношение α/β имеет размерность Гр и
численно равно дозе, при которой линейная
функция αd равна квадратичной βd2. Радиобио-
логами в экспериментах на культурах тканей жи-
вотных и лучевыми терапевтами при ретроспек-
тивном анализе клинических данных было уста-
новлено, что отношение α/β характеризует реак-
цию тканей на облучение и имеет определенное
значение для каждого типа тканей включенных

в объем облучения. Для РПЖ значение α/β, по
данным исследований [6], очень низкое и
варьируется от 0,4 до 6,0 Гр. Если принять
α/β =1,1 Гр, то очевидно радиобиологическое
преимущество при лечении высокими дозами,
так, при суммарной дозе D1=20 Гр за две фракции
(d1=10 Гр за фракцию) биологически эквивалент-
ная доза для классического фракционирования
(d2=2 Гр за фракцию):
BED1,1=20/((2+1,1)/(10+1,1))=71,43 Гр,
а при 28 Гр за две фракции:
BED1,1=28/((2+1,1)/(14+1,1))=133,33 Гр.

Очевидно, что никакие дистанционные
методы подведения ЛТ не дадут такой биологи-
чески эквивалентной дозы.

Результаты лечения

Выполнено 218 сеансов 128 пациентам.
Возраст пациентов от 44 до 78 лет. Распределе-
ние по возрасту: до 50 лет – 1 (0,8 %), 50–59 лет –
32 (25 %), 60–69 лет – 74 (57,8 %), 70 и более лет –
21 человек (16,4 %). Период наблюдения: от 6 до
60 мес. Медиана наблюдения 33 мес. Для оценки
группы риска, а также вероятности прогрессиро-
вания заболевания после радикального лучевого
лечения наиболее часто используемой в клини-
ческой практике является классификация
D’Amico с соавт. [6], которая важна для планиро-
вания тактики лечения и оценки результатов
проведенного лечения. Согласно данной класси-
фикации, пациентов, получивших брахитера-
пию, можно распределить следующим образом:
 Группа пациентов низкого риска 29 чел.

(23,4 %).
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Рис. 7. Выполнение полифокальной трансперинеальной биопсии предстательной железы под контролем УЗИ
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 Группа пациентов промежуточного риска
31 чел. (24,2 %).

 Группа пациентов высокого риска 65 чел.
(50,8 %).

 ЛТ после радикальной простатэктомии –
2 чел. (1,6 %).

Распределение по клиническим стадиям
выглядит следующим образом: I стадия – 2 чел.
(1,6 %), II стадия – 82 чел. (64,0 %), III стадия –
42 чел. (32,8 %), IV стадия – 2 чел. (1,6 %).

Распределение по сумме балов по Глисону:
2 – 8 чел. (6,3 %), 3 – 12 чел. (9,4 %), 4 – 30 чел.
(23,4 %), 5 – 14 чел. (10,9 %), 6 – 23 чел. (18 %), 7
– 14 чел. (10,9 %), 8 – 4 чел. (3,1 %), 9 – 1 чел.
(0,8 %), 10 – 1 чел. (0,8 %), не определен –
21 чел. (21,4 %).

Первичный максимальный ПСА варьи ро -
вал от 3,5 до 171 нг/мл. Зафиксированы три
случая осложнений после проведения брахите-
рапии: два случая тампонады мочевого пузыря
(купированы при обильном промывании моче-
вого пузыря), один случай длительной катете-
ризации мочевого пузыря (в течение 4 сут.
после сеанса).

При медиане наблюдения 33 мес, в груп-
пе низкого риска после проведенного лечения
зафиксировано два случая биохимического
рецидива – 6,9 %. В группе промежуточного
риска два случая биохимического рецидива –
6,4 %. В группе высокого риска 13 случаев
биохимического рецидива – 20 %. Таким обра-
зом, без рецидивная выживаемость за период
наблюдения в группе низкого риска составила
93,1 %, в группе среднего риска – 93,6 % и в
группе высокого риска – 80 %. Локальный
контроль, при этом составляет 100 %, т.е. все
выявленные случаи биохимических рецидивов
обусловлены наличием метастазов.

Выводы

При проведении брахитерапии РПЖ ис-
пользовались различные дозы как при монотера-
пии, так и в сочетании с ДЛТ. Критерием огра-
ничения подведенной дозы служила биологиче-
ски эквивалентная доза BED1,1=110–135 Гр. После
проведенных 222 сеансов брахитерапии отмеча-
ли отсутствие зна чи тель ных лучевых осложне-
ний G2-3. Пациенты перенесли брахитерапию
значительно легче, чем ДЛТ в дозах выше 74 Гр,
из чего можно сделать вывод, что брахитерапия с
высокой мощностью дозы имеет преимущество в
срав не нии с другими лучевыми методами и яв-
ляется современным органосохраняющим мето-
дом лечения рака предстательной железы.
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