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На протяжении многих лет основным методом лечения больных раком предстательной железы оставалось хирургическое 
лечение, заключающееся в выполнении сложных и травматичных операций, приводящие к снижению качества жизни. 
В настоящее время в качестве равноправной альтернативы радикальной простатэктомии является лучевая терапия, 
представленная стандартным 3D конформным дистанционным облучением, стереотаксической лучевой терапией и бра-
хитерапией с использованием источников с низкой или высокой мощностью дозы. Брахитерапия с применением источ-
ников высокой мощности является безопасным и эффективным методом лечения локализованного рака предстательной 
железы, обеспечивающий подведение канцерицидной дозы к опухоли, с коротким сроком госпитализации, минимальными 
осложнениями, который может использоваться как в сочетании с дистанционной лучевой терапии, так и в самостоя-
тельном варианте. Представлен краткий обзор литературы по использованию сочетанной лучевой терапии в лечении рака 
предстательной железы. Описана сравнительная характеристика результатов лечения данной патологии, осложнений, 
ранних и позних токсических реакций, при использовании  брахитерапии изотопами различной мощности дозы в сочетании 
с дистанционной лучевой терапией. Обоснован вектор дальнейших исследований в данном направлении.
Ключевые слова: дистанционная лучевая терапия, сочетанная лучевая терапия, брахитерапия рака предстательной же-
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For many years the main method of treatment of patients with prostate cancer remains surgical treatment, which consists in performing 
a difficult and traumatic operations, leading to reduced quality of life. Currently, as an equal alternative to radical prostatectomy is 
radiotherapy, presented with a standard 3D conformal beam radiation, stereotactic radiotherapy and brachytherapy using sources 
with a low or high dose. Brachytherapy using sources of high power is a safe and effective treatment for localized prostate cancer, 
providing a summing fatal dose to the tumor with the short period of hospitalization, minimal complications, which may be used 
in combination with external beam radiotherapy and standalone version. A brief review of the literature on the use of combined 
radiation therapy in the treatment of prostate cancer. Describes the comparative characteristics of results of treatment of this 
pathology, complications, early and late toxic reactions when used brachytherapy isotopes of different dose in combination with 
external beam radiation therapy. The vector of further research in this direction is justified.
Key words: extra beam radiotherapy combined radiation therapy, brachytherapy for prostate cancer

Необходимость дальнейшего поиска оптималь-
ных способов лучевой терапии обусловлена нехваткой 
материально-технических и кадровых ресурсов, недо-
статочным аналитическим материалом по сравнитель-
ной оценке различных способов лучевой терапии при 
лечении рака предстательной железы (РПЖ) в группах 
низкого, среднего и высокого риска прогрессирования 
злокачественного процесса [5, 10].

Задачей современной лучевой терапии являет-
ся увеличение общей дозы облучения, подведенной к 
опухоли, с одновременным минимизированием луче-
вой нагрузки на здоровые окружающие ткани. Отсю-

да варианты сочетания нескольких методик. Большое 
значение приобретает тактика комбинирования дис-
танционной лучевой терапии (ДЛТ) с внутритканевой 
(БТ), называемой сочетанной лучевой терапией (СЛТ). 
При такой терапии БТ оказывает воздействие только 
на простату и семенные пузырьки, тогда как ДЛТ ох-
ватывает зоны вероятной микроскопической инвазии 
опухолевых клеток в окружающие ткани и позволяет 
обрабатывать зоны регионарного лимфооттока. Повы-
шение радиационной дозы в таком случае приводит к 
увеличению выживаемости, улучшению биохимиче-
ского контроля при сопоставимой или даже снижен-
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ной токсичности. ДЛТ в рамках сочетанного лечения 
используется в режиме обычного фракционирования, 
тогда как дозы, длительность, количество и последова-
тельность имплантаций для высокомощностной бра-
хитерапии (HDR-БТ) сильно варьируются [6, 12].

СЛТ с высокими дозами брахитерапии рекомен-
дуется пациентам с РПЖ стадии Т3-Т4NoMo, суммой 
Глисона 7-10 и/или ПСА >10 нг/мл, а также на стадии 
Т1-Т2bNoMo с нечеткими границами карциномы и не-
достаточными данными о степени дифференцировки 
опухоли, то есть у пациентов с неблагоприятным про-
гнозом. В настоящее время группа ученых работает 
над уточнением и модификацией рекомендаций с уче-
том последних опубликованных данных по HDR-БТ 
[15,16]. В российских клинических рекомендациях по 
диагностике и лечению РПЖ указано, что комбиниро-
вание ДЛТ и контактной лучевой терапии возможно 
при лечении пациентов РПЖ высокой степени риска. 
Низкомощностная брахитерапия (LDR-БТ) при этом 
должна проводиться с имплантацией источника I125 
(СОД 100-110Гр) или Pd 103 (СОД 90-100Гр) [1].

С появлением новых технологий в развитии 
HDR-БТ, методики СЛТ неуклонно совершенствова-
лись. Усилия исследователей направлены на поиск и 
отработку способов сочетания ДЛТ и БТ у пациентов 
с неблагоприятными формами РПЖ (промежуточный 
и высокий риск прогрессирования) [4, 19, 20, 24].

Ученые Калифорнийского онкологического цен-
тра брахитерапии оценили результаты ДЛТ в соче-
тании с HDR-БТ у пациентов локализованного РПЖ 
разной степени риска прогрессирования (диапазон 
наблюдения 5-12 лет). По опубликованным данным, 
общая выживаемость составила 79%, канцер-спец-
ифическая выживаемость 97%, а выживаемость без 
прогрессирования составила 90%, 87% и 69% соответ-
ственно для групп низкого, среднего и групп высокого 
риска [11].

Австралийские ученые использовали сочетание 
ДЛТ и нестандартной БТ в импульсном режиме (PDR-
БТ) с дозой высокой мощности (три импульса в сред-
ней дозе 18 Гр) и доказали сравнимую эффективность 
такой техники с HDR-БТ при сниженной лучевой 
токсичности. Эти результаты требуют последующего 
долгосрочного исследования для подтверждения по-
лученных данных [17].

Некоторые ученые информируют о целесообраз-
ности сочетания HDR-БТ с ЛТ с модуляцией интен-
сивности. Долгосрочные результаты пока не полу-
чены, но по данным трехлетнего наблюдения такое 
сочетание показало сравнимую эффективность со-
четанной методики и лучевой терапией с модулиро-
ванной интенсивностью (Intensity-modulated radiation 
therapy, IMRT)  без БТ. Исследование продолжается в 
настоящее время. Этой же группой ученых было по-
казано, что HDR-БТ в сочетании с IMRT безопасный и 
эффективный вариант спасительной терапии в случае 
изолированного местного рецидива РПЖ после ради-

кальной простатэктомии и заслуживает дальнейшего 
изучения [22, 23].

В нашей стране СЛТ, основанная на HDR-БТ, 
успешно проводится во многих лечебных учреждени-
ях. К ним относится Медицинский радиологический 
научный центр (г. Обнинск),  а также крупные москов-
ские онкологические центры. В частности, в Россий-
ском научном центре рентгенорадиологии (г. Москва) 
с 2008 г. проводят комбинированное лечение, вклю-
чающее HDR-БТ Ir192 (разовая очаговая доза(РОД) 
15Гр) с последующей ДЛТ (суммарная очаговая доза 
(СОД) 44-46 Гр, 22-23 фракции по 2 Гр). Показано, что 
эта методика высокоэффективна, характеризуется хо-
рошими результатами выживаемости (96,1% и 92,2% 
в группах среднего и высокого риска соответственно), 
частота развития лучевых осложнений со стороны 
мочевой системы и прямой кишки минимальна. Она 
экономически выгодной, снизить нагрузку на лечеб-
ные учреждения онкологического профиля, улучшить 
качество жизни и выживаемость пациентов [7, 9].

В РУДН в рамках сочетанной лучевой терапии 
у пациентов с локализованным и местно-распростра-
ненным раком простаты с преобладанием высокого 
риска прогрессирования используются обе существу-
ющие методики брахитерапии – LDR-БТ с источником 
I125 и HDR-БТ с источником I192. ДЛТ при этом про-
водится в стандартном режиме фракционирования с 
СОД 44-46 Гр. Эффективность, оцененная по 4-хлет-
ней безрецидивной выживаемости, сравнима при обе-
их комбинациях, но по степени развития лучевых ос-
ложнений (острая задержка мочеиспускания, лучевой 
ректит, поздние осложнения со стороны мочевых пу-
тей и прямой кишки) применение HDR-БТ оказалось 
более безопасным и предпочтительным методом [2].

Противопоказания к проведению ДЛТ и СЛТ - 
воспалительные заболевания кишечника (неспецифи-
ческий язвенный колит, проктосигмоидиты и др.) и 
нижних мочевых путей (уретриты, циститы). Факто-
рами неблагоприятного прогноза СЛТ в аспекте разви-
тия ранних осложнений со стороны нижних мочевых 
путей некоторые авторы считают снижение пиковой 
скорости мочеиспускания и увеличение объема оста-
точной мочи более 100 мл [8, 18].

По результатам проспективного рандомизиро-
ванного исследования (EORTC 22863) оценивалась 
поздняя лучевая токсичность при использовании ДЛТ 
в дозе облучения 70 Гр. Лишь в 1% случаев были диа-
гностированы тяжелые поздние осложнения, привед-
шие к летальному исходу. У 5 % пациентов наблю-
дались осложнения III и IV степеней. Рекомендовано 
использовать результаты этого испытания для после-
дующего сравнения безопасности различных методик 
лучевого лечения [13].

В проспективном исследовании I.-C. Hsu  оце-
нивалась безопасность ДЛТ (СОД 45Гр) в сочетании с 
HDR-БТ (19 Гр на 2 фракции) у 129 пациентов из 14 
учреждений. Установлено, что уровень поздней мо-
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чеполовой токсичности III-V стадии и желудочно-ки-
шечных нежелательных явлений к 18 месяцам после 
лечение составил 2,56% [14].

Другими авторами изучалась поздняя токсич-
ность при СЛТ (HDR-БТ в сочетании с ДЛТ в сред-
них дозах 30 и 40 Гр соответственно) после лечения 
локализованного и местно-распространенного РПЖ.  
Поздние проявления желудочно-кишечной токсично-
сти I и III степени наблюдались у 9,3% и 2,3% пациен-
тов соответственно. Поздние осложнения со стороны 
мочеполовой системы II степени наблюдались у 13,9% 
пациентов и не было ни одного пациента с III и выше 
степенью мочеполовой токсичности [21].

В диссертационной работе С.А. Иванова пред-
ставлена сравнительная оценка всех видов лечения 
РПЖ (оперативного, гормонотерапии, лучевого). Ав-
тор ссылается на то, что лучевая терапия хорошая 
альтернатива радикальной простатэктомии (РПЭ) при 
ранних стадиях заболевания. На основании данных 
Наrа I., Murakami М., 2004г. он отмечает успехи про-
тонно-фотонной лучевой терапии, хотя сфера её при-
менения ограничена. Им установлены терапевтические 
преимущества БТ по сравнению с другими методами 
лучевой терапии (фотонной и протонно-фотонной); 
критерии оптимального выбора метода лечения паци-
ентов с делением на группы риска прогрессирования 
опухоли (с учетом стадии процесса, степени диффе-
ренцировки опухоли и значения простатспецифиче-
кого антигена (ПСА)). В работе обоснована большая 
эффективность БТ по сравнению с другими методами 
радикального лучевого лечения при локализованном и 
местнораспространенном РПЖ [3].

Таким образом, наряду с хирургическими и ле-
карственными методами лечения РПЖ широко ис-
пользуются методы ДЛТ: 3D-конформная лучевая 
терапия,  IMRT, гипофракционированная ДЛТ, про-
тонная терапия и другие экспериментальные методи-
ки с более высоким уровнем безопасности для окружа-
ющих тканей, возможностью повышения суммарной 
дозы облучения и снижением частоты рецидивиро-
вания опухоли. Получил развитие контактный метод 
облучения (брахитерапия), доказавший свою эффек-
тивность. Клинические испытания брахитерапевти-

ческих методик, с разными источниками излучения, 
способами имплантации радиоактивного вещества и 
ее контроля (ультразвуковое исследование, томогра-
фия) продолжаются и приводят к постепенному ши-
рокому внедрению в клиническую практику наиболее 
оптимальных, экономически целесообразных и без-
опасных методик [15, 16]. 

Наиболее заметные успехи в плане общей и без-
рецидивной выживаемости достигнуты в лечении 
локализованного и местно-распространенного РПЖ 
низкой степени риска. По поводу лечения рака проме-
жуточного и высокого риска данные исследователей 
не всегда однозначны, нет определенного мнения от-
носительно показаний, необходимости и возможности 
применения той или иной инновационной методики 
лучевой терапии. 

Вектор дальнейших исследований в лучевой те-
рапии РПЖ следующий:

- проведение крупных рандомизированных ис-
следований по обоснованию критериев отбора паци-
ентов для того или иного вида лечения;

- четкое понимание эффективности и безопасно-
сти конкретной методики и степени целесообразности 
ее применения у конкретного больного;

- продолжение исследований, направленных на 
уточнение краткосрочных и отдаленных результатов 
различных комбинаций дистанционного и контактно-
го лучевого лечения;

- формирование стандартов лечения с дифферен-
циацией групп больных РПЖ в соответствии со степе-
нью риска прогрессирования;

- формирование стандартов диспансерного об-
следования пролеченных больных с четко регламен-
тированным объемом и кратностью медицинских по-
собий;

- определение структуры поддерживающей тера-
пии у больных РПЖ III клинической группы.
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