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тносительная частота вы-
явления пациентов, стра-
дающих локальным раком
предстательной железы
(РПЖ) и относящихся к
группе высокого риска
прогрессирования забо-

левания, в разных популяциях
варьирует в широких пределах. По
данным G.D. Grossfeld и соавт. она
составляет от 20 до 35%, по данным
O. Yossepowitch и соавт. – 15-40%
всех вновь выявленных случаев
РПЖ  [1,2].

Выделение группы высокого
риска прогрессирования заболева-
ния необходимо  для идентифика-
ции больных, страдающих «леталь-
ным» РПЖ, при котором необхо-
димо применение наиболее актив-
ной лечебной тактики.

Известно, что для пациентов c
высоким о риском прогрессирова-
ния заболевания злокачественного
новобразования предстательной же-
лезы (ПЖ), именно сочетание бра-
хитерапии и дистанционной луче-
вой терапии позволяет достичь наи-
лучших результатов лечения по
сравнению с радикальной простат-
эктомией и дистанционной лучевой
терапией [3].

Сочетанная лучевая терапия
проводится расщепленным курсом,
при этом брахитерапия расценива-

ется как 1-ая фракция.  Возобновле-
ние курса лучевой терапии произ-
водится после стихания лучевых
реакций, при этом определяется ин-
дивидуальная коррекция дозы в за-
висимости от длительности пере-
рыва между циклами лечения. Вы-
раженные лучевые реакции могут
значительно увеличивать длитель-
ность перерыва между циклами
лечения (иногда до 3-4 месяцев), что,
в свою очередь, снижает эффектив-
ность проводимого лечения.

Стремление к избирательному
повышению повреждения опухоли, а
также к уменьшению проявления ча-
стоты и выраженности осложнений
от проводимого лечения,  стимули-
рует поиск путей усиления противо-
опухолевого воздействия за счет
применения новых способов. 

Известен способ лучевого ле-
чения местнораспространенных
злокачественных опухолей предста-
тельной железы с применением
интра-  и парапростатического вве-
дения химиопрепарата цисплатина
на аутоплазме. Методика интрату-
моральной аутоплазмохимиотера-
пии включает в себя забор ауто-
крови, сепарацию плазмы и приго-
товление биохимиопрепарата (ауто-
плазма + 25 мг цисплатина) с по-
следующим его введением в ткань
ПЖ и парапростатическое про-

странство путем промежностной
пункции. Данная процедура выпол-
няется в начале курса дистанцион-
ной лучевой терапии и при до-
стижении суммарной очаговой до-
зы равной 20 Грей [4]. Внутри- и па-
рапростатическая химиотерапия на
аутоплазме в сочетании с дистан-
ционной лучевой терапией повы-
шает непосредственные и ближай-
шие результаты комплексного лече-
ния местнораспространенного РПЖ,
позволяет снизить частоту и выра-
женность развития осложнений лу-
чевой терапии (цистита и проктита).
Однако применение данного метода
при проведении сочетанной лучевой
терапии  имеет существенные недо-
статки. Цисплатин обладает выражен-
ным нефротоксическим действием,
первые проявления которого обычно
возникают на второй неделе после
введения и проявляются повышением
уровней  креатинина, мочевой кис-
лоты, остаточного азота и/или сниже-
нием клиренса креатинина. При
выполнении брахитерапии проявле-
ния нефротокичности цисплатина
совпадают по времени с явлениями
послеоперационного отека ПЖ, со-
провождающегося дизурическими
проявлениями, что может еще более
усугубить нарушение функции почек.
Кроме того, описанная методика вве-
дения химиопрепарата не позволяет
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достичь его максимальной концент-
рации в участках железы, наиболее
подозрительных в отношении нали-
чия опухолевой ткани.

Известна методика комплекс-
ной терапии местнораспространен-
ного РПЖ, главным компонен-
том которой является дистанцион-
ная лучевая терапия с применением
радиомодификатора 5-фторураци-
ла, проводимая на фоне андроген-
ной блокады [5]. С учетом низкой
изначальной радиочувствительно-
сти РПЖ в качестве радиомодифи-
катора было использовано внутри-
венное введение аналога пиримиди-
новых оснований ДНК - 5-фторура-
цила, в дозах существенно ниже ле-
чебных в течение всего курса дис-
танционной лучевой терапии. Од-
нако внутривенное введение 5-фтор-
урацила приводит к быстрому раз-
витию лучевых реакций (как мест-
ных, так и общих). Также внутри-
венное введение химиопрепарата
сопровождается характерными про-
явлениями миелотоксичности и раз-
витием побочных эффектов со сто-
роны желудочно-кишечного тракта.

Цель данной работы: улучше-
ние результатов сочетанного луче-
вого лечения больных местнорас-
пространенным раком предстатель-
ной железы, имеющих высокий риск
прогрессирования заболевания по
классификации D'Amico, и предотвра-
щение развития осложнений при про-
ведении данного вида лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Нами разработан способ ле-
чения больных локализованным
РПЖ, имеющих высокий риск про-
грессирования,  путем проведения
сочетанной лучевой терапии (бра-
хитерапии и, последующей за ней
дистанционной лучевой терапии) с
применением  радиомодификации.

Накануне проведения брахите-
рапии осуществляется введение 500
мг 5-фторурацила в визуализируе-
мые при трансректальном ультра-
звуковом исследовании (ТРУЗИ)
гипоэхогенные участки ПЖ закры-

тым промежностным доступом. Для
этого с целью лучшей визуализации
уретры выполняется установка урет-
рального катетера Фолея №18, за-
полненного вспененным гелем, про-
водится трансректальное ультра-
звуковое сканирование ПЖ, в ходе
которого получают ряд поперечных
срезов железы с наложенной на них
координатной сеткой. Через соот-
ветствующие отверстия промежност-
ного шаблона для проведения бра-
хитерапии, под контролем ТРУЗИ 
в визуализируемые гипоэхогенные
участки ПЖ  выполняется введение
500 мг 5-фторурацила, разведенного
20 мл натрия хлорида 0,9%. В день
начала проведения второго этапа
лечения (дистанционная лучевая те-
рапия) и в середине ее проведения
также выполняется введение хи-
миопрепарата в визуализируемые
гипоэхогенные участки в ткани ПЖ
с целью радиомодификации, 

Приводим клинический при-
мер применения данного способа.

Больной Г., 72 лет.  02.02.2015 г.
поступил в онкоурологическое отде-
ление Ростовского научно-исследова-
тельского онкологического ин-
ститута с жалобами на вялость струи
мочи, ноктурию (3 раза за ночь).

Из анамнеза: вышеуказанные
жалобы отмечает в течение послед-
него года.  Обратился к урологу по
месту жительства. При обследова-
нии заподозрено наличие опухоли
ПЖ.      PSA (29.09.14.) - 11,46  нг/мл.

03.10.2014 г. была выполнена
полифокальная трансректальная
пункционная биопсия ПЖ: адено-
карцинома  G3, аденокриброзный
вариант, индекс Глисона – 9 баллов
(4+5) на фоне аденоматозно-мы-
шечной гиперплазии.

На основании проведенного
обследования (магнитно-резонанс-
ная томография органов малого
таза, спиральная компьютерная то-
мография органов грудной клетки,
брюшной полости и забрюшинного
пространства, остеосцинтиграфия,
ТРУЗИ ПЖ, урофлоуметрия, паль-
цевое ректальное исследование, ла-
бораторные анализы) был установ-

лен основной диагноз:  Рак предста-
тельной железы  T2N0M0, кл.гр.II.

Так как больной относится к
группе высокого риска прогресси-
рования заболевания по классифи-
кации D'Amico (индекс Глисона – 
9 баллов), принято решение о про-
ведении сочетанного лучевого лече-
ния: брахитерапии радиоактивным
I125 (первый этап лечения) и курса
дистанционной лучевой терапии
(второй этап лечения).

03.02.2015 г. по описанной ме-
тодике было выполнено введение
500 мг 5-фторурацила, разведенного
20 мл натрия хлорида 0,9%,  в визуа-
лизируемые гипоэхогенные участки
в ткани ПЖ.

04.02.2015 г. выполнена опера-
ция: брахитерапия РПЖ радиоактив-
ным I125, в ПЖ имплантировано  38
микроисточников  I125  активностью
0,5177 мКи. Послеоперационный пе-
риод протекал без особенностей.
Проявлений осложнений данного
вида лечения (лучевой простатит,
лучевой цистит, лучевой уретрит,
лучевой ректит) не было. 

Отсутствие лучевых реакций
позволило уже 23.03.2015 г., после
выполнения необходимой постим-
плантационной дозиметрии, при-
ступить к проведению второго эта-
па сочетанного лучевого лечения –
курсу дистанционной лучевой тера-
пии (ДЛТ). Было запланировано
выполнение 15 сеансов ДЛТ (2,4 Гр
х 5 фракций в неделю). 23.03.2015 г.,
перед началом проведения первого
сеанса ДЛТ, больному закрытым
промежностным доступом было вы-
полнено введение 500 мг 5-фторура-
цила, разведенного 20 мл натрия
хлорида 0,9%, в визуализируемые
гипоэхогенные участки в ткани ПЖ
и в парапростатические простран-
ства справа и слева. 02.04.2015 г.,
перед началом проведения девятого
сеанса ДЛТ (середина курса ДЛТ),
больному повторно было выпол-
нено введение 500 мг 5-фторура-
цила в визуализируемые гипоэхо-
генные участки в ткани ПЖ, а также
в парапростатические пространства
справа и слева. 
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После завершения курса ДЛТ
не отмечалось проявления каких-
либо лучевых реакций (лучевой
простатит, лучевой цистит, лучевой
уретрит, лучевой ректит). Проведе-
ния противовоспалительной, про-
тивоотечной и симптоматической
терапии не требовалось.

При проведении контрольных
обследований данных за рецидив
РПЖ не отмечено.

Описанный метод лечения был
успешно применен нами  у 15 больных
с местно-распространенным раком
предстательной железы, имеющих
высокий риск прогрессирования.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный метод лечения
больных локализованным РПЖ и
имеющих высокий риск прогресси-
рования по классификации D'Am-
ico путем проведения сочетанной
лучевой терапии (брахитерапии и,
последующей за ней дистанцион-
ной лучевой терапии) с  примене-
нием  радиомодификации обеспе-
чивает  улучшение ближайших и
отдаленных результатов лечения  и
позволяет снизить вероятность раз-
вития рецидива рака предстатель-
ной железы и, как следствие, из-

бежать расходов на проведение спе-
циального противоопухолевого
лечения (гормональная терапия,
химиотерапия, терапия бисфосфо-
натами, симптоматическое лече-
ние). Данный метод позволяет
предотвратить развитие осложне-
ний лучевого лечения, что приво-
дит к значительному сокращению
сроков реабилитации данной кате-
гории больных и позволяет избе-
жать расходов на проведение симп-
томатического лечения (противо-
воспалительная терапия, противо-
отечная терапия, симптоматическое
лечение).  

Ключевые слова: рак предстательной железы, брахитерапия, дистанционная лучевая терапия, радиомодификация.

Кey words: prostate cancer, brachytherapy, distant radiation therapy, radiomodification.

Summary:
A method of treating patients with high-risk progression
localized prostate cancer
A.V. Faenson, A.A. Solntseva, M.N. Duritskiy, A.N. Shevchenko, D.A. Shvyiryov

A combination of brachytherapy and distance X-ray therapy is a suit-
able method for treating patients with a high risk of prostate cancer pro-
gression. is can help to yield better results, in comparison with radical
prostatectomy and distance X-ray therapy alone. However, application of
a complex X-ray therapy has considerable disadvantages. is paper con-
tains a description of a method of treatment of localized prostate cancer,
which includes intraprostatic and paraprostatic administration of 5-flu-
orouracil (radiomodifier and chemotherapeutic agent), followed by com-
plex X-ray therapy (brachytherapy and distance X-ray therapy). 

A clinical case of successful treatment of a patient with high-risk
prostate cancer using the proposed method is described.

e proposed method of therapy for patients with localized prostate
cancer, who have a high risk of progression of the disease, provides the
improvement of the nearest and long-term results of treatment and helps
to decrease the probability of prostate cancer recurrence and, therefore,
avoid the expenses for specialized antitumor methods of treatment. e
method helps to prevent a series of side effects of X-ray treatment, such
as prostatitis, cystitis, urethritis and rectitis. Consequently, this reduces
the duration of rehabilitation of such patients and helps to avoid the ex-
penses for symptomatic treatment.
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Резюме:
Для пациентов c  высоким риском прогрессирования рака пред-

стательной железы (РПЖ),  оптимальным методом лечения является
сочетание брахитерапии и дистанционной лучевой терапии. Это   поз-
воляет достичь наилучших результатов лечения по сравнению с ра-
дикальной простатэктомией и дистанционной лучевой терапией.
Однако применение сочетанной лучевой терапии  имеет существен-
ные недостатки. 

Описан способ  и методика лечения местнораспространенного
рака предстательной железы, включающий интра- и парапростатиче-
ское введение химиопрепарата – радиомодификатора 5-фторурацила
на фоне проведения сочетанной лучевой терапии (брахитерапия и
дистанционной лучевой терапии). 

Описан клинический случай успешного лечения больного РПЖ с
высоким рисским прогрессирования предложенным методом. 

Предложенный метод лечения больных локализованным РПЖ и
имеющих высокий риском прогрессирования   обеспечивает  улучше-
ние ближайших и отдаленных результатов лечения  и позволяет сни-
зить вероятность развития рецидива РПЖ и, как следствие, избежать
расходов на проведение специального противоопухолевого лечения.
Данный метод позволяет предотвратить развитие осложнений луче-
вого лечения (лучевой простатит, лучевой цистит, лучевой уретрит,
лучевой ректит), что приводит к значительному сокращению сроков
реабилитации данной категории больных и позволяет избежать рас-
ходов на проведение симптоматического лечения.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
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