
Заболеваемость раком предстательной желе-

зы (РПЖ) с каждым годом увеличивается. Диаг-

ностика его за последнее время значительно улуч-

шилась. Тем не менее 60–70% больных обраща-

ются к врачу уже с явлениями распространенного

метастатического процесса. Лечение подобных

больных, особенно с костными метастазами,

представляет большие сложности. Средняя про-

должительность жизни таких больных примерно

1,5–2 года. Особые проблемы возникают при раз-

витии гормональной резистентности РПЖ, когда

все виды гормонального воздействия становятся

неэффективными. Результаты химиотерапии по-

ка еще достаточно скромные, но она позволяет

значительно увеличить выживаемость отдельных

больных. Мы приводим одно из наших наблюде-

ний, когда в результате проводимого лечения раз-

личными химиопрепаратами удалось поддержи-

вать в удовлетворительном состоянии в течение

нескольких лет больного, страдающего гормоно-

резистентной формой РПЖ.

Больной И., 1940 г.р., обратился в РОНЦ

РАМН им. Н.Н. Блохина с жалобами на боли в

костях в январе 2001 г. По данным гистологиче-

ского исследования биоптата простаты

(№18334/00) – аденокарцинома различной степе-

ни дифференцировки. Уровень ПСА от 12.01.01 –

1150 нг/мл. При сцинтиграфии костей скелета –

очаги патологического накопления радиофарм-

препарата в VIII–XI грудных позвонках, I пояс-

ничном позвонке и костях таза. 19.01.01 выполне-

на двусторонняя орхидэктомия. Начато лечение

флутамидом в дозе 750 мг/сут. На фоне гормо-

нальной терапии уровень ПСА снизился до 

24 нг/мл от 20.03.02. В конце мая 2002 г. отмечен

подъем уровня ПСА до 57,42 нг/мл. Флутамид от-

менен. Через 1 мес (22.06.02), когда уровень ПСА

повысился до 70,71 нг/мл, начато лечение касоде-

ксом в дозе 150 мг, при этом зафиксирована регрес-

сия уровня ПСА > 50% (33,89 нг/мл от 11.09.02).

Эффект сохранялся в течение 6 мес. Затем в тече-

ние 3 мес (с 14.12.02 по 22.03.03) проводилось ле-

чение фитомиксом-40 с некоторым эффектом

(снижение ПСА с 60,23 до 50,9 нг/мл). Уровень

сывороточного тестостерона составил 2,0 нмоль/л

от 19.02.03. В марте 2003 г. у больного появились

боли в области поясничного отдела позвоночни-

ка, уровень ПСА от 21.03.03 – 90,29 нг/мл. При

сцинтиграфии костей скелета 21.02.03 обнаруже-

но увеличение числа метастазов в костях. В мета-

статический процесс вовлечены все отделы по-

звоночника, кости таза, грудина, правые плечевая

и бедренная кости, правая лопатка, отдельные ре-

бра. 01.04.03 больному проведен курс химиотера-

пии по схеме митоксантрон 12 мг/м2 в 1-й день,

цисплатин 60 мг/м2 в 1-й день, преднизолон 
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10 мг/сут ежедневно длительно. С 03.04.03 начато

лечение бифосфонатом зомета в дозе 4 мг внутри-

венно 1 раз в 28 дней, которое продолжается и в

настоящее время. Затем проведен курс паллиа-

тивной лучевой терапии на область поясничного

отдела позвоночника (СОД – 20 Гр). Лечение со-

провождалось кратковременной лейкопенией II

степени. Боли в поясничном отделе позвоночни-

ка уменьшились. Уровень ПСА от 21.04.03 увели-

чился до 421,48 нг/мл. Результаты сцинтиграфии

костей скелета от 22.04.03: по сравнению с преды-

дущим исследованием увеличились уровень и

площадь накопления радиофармпрепарата в от-

дельных позвонках грудного отдела, в костях таза,

в правой лопатке, в ребрах. В некоторых ребрах

появились новые очаги (рис. 1). С 30.04.03 боль-

ному начато лечение по схеме: доксорубицин 

20 мг/м2 в 1-й день 1, 3 и 5-й недели, кетоконазол

1200 мг ежедневно в течение 1, 3 и 5-й недели, до-

цетаксел 20 мг/м2 в 1-й день 2, 4 и 6-й недели, эс-

трамустин 420 мг ежедневно в течение 2, 4 и 6-й

недели, преднизолон 10 мг/сут ежедневно дли-

тельно (DEKAP). Уровень ПСА от 10.06.03 сни-

зился до 51 нг/мл. При сцинтиграфии костей ске-

лета от 11.06.03 – без существенной динамики по

сравнению с предыдущим исследованием по ко-

личеству очагов и уровню накопления радио-

фармпрепарата. Проведен второй курс химиоте-

рапии по прежней схеме, после которого сцинти-

графическая картина костных метастазов также

не изменилась. При этом уровень ПСА снизился

до 12 нг/мл (от 13.08.03). Проведены 3-й и 4-й

курсы химиотерапии по этой же схеме. Уровень

ПСА снизился до 6,99 нг/мл (28.10.03). Заключи-

тельная сцинтиграфия от 13.01.04 – уменьшение

уровня накопления радиофармпрепарата на 60% в

костях таза, правой бедренной кости, в правой

лопатке и в плечевой кости справа (рис. 2). Уро-

вень ПСА от 30.03.04 – 7,18 нг/мл. При рентгено-

графии костей скелета от 30.03.04 – картина без

отрицательной динамики. Уровень ПСА от

11.05.04 после пятого курса химиотерапии – 

5,07 нг/мл. Контрольная сцинтиграфия от

18.05.04 – сцинтиграфическая картина (по уров-

ню накопления радиофармпрепарата и по коли-

честву очагов) без динамики по сравнению с пре-

дыдущим исследованием. Новых очагов нет.

Больному проведен 6-й курс химиотерапии. ПСА

от 15.11.04 – 9,29 нг/мл. Признаков прогрессиро-

вания по данным сцинтиграфии костей скелета от

13.10.04 нет. С 24.11.04 по 4.01.05 больному прове-

ден 7-й курс химиотерапии по вышеописанной

схеме. ПСА от 11.01.05 – 19,3 нг/мл. При конт-

рольной сцинтиграфии костей скелета от 18.01.05

– без существенной динамики. ПСА от 10.02.05 –

13,2 нг/мл. При повторном анализе ПСА от

01.04.05 – 36,05 нг/мл. С 21.04.05 по 1.05.05 боль-

ному проведен 8-й курс химиотерапии по «альтер-

нирующей» схеме. У больного отмечен выражен-

ный гнойный флебит вен обоих предплечий. При

контроле ПСА от 03.06.05 – 42,82 нг/мл. По дан-

ным контрольной сцинтиграфии костей скелета от
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Рис. 1. Сцинтиграфия скелета больного И. до лечения по
схеме DEKAP. Множественные метастазы во всех отделах

позвоночника, в костях таза, в правой лопатке, в ребрах

Рис. 2. Сцинтиграфия скелета больного И. на фоне лечения
по схеме DEKAP. Отмечается значительное уменьшение

накопления радиофармпрепарата во всех отделах)



04.07.05 – без отрицательной динамики. В даль-

нейшем отмечен рост ПСА до 100,4 нг/мл (от

05.10.05). С 10.10.05 по 22.11.05 проведен 9-й курс

химиотерапии по прежней схеме. Курс химиоте-

рапии сопровождался рецидивом двустороннего

гнойного флебита вен обоих предплечий. ПСА от

23.11.05 – 71,02 нг/мл. После 1,5-месячного пере-

рыва 12.01.06 больному проведен очередной, 10-й

курс химиотерапии. Лечение продолжается.

Сопутствующие осложнения: кратковре-

менная тромбоцитопения I степени после 1-го

курса химиотерапии. Гнойный флебит правого

предплечья после 7-го курса химиотерапии. В

дальнейшем при проведении 8-го и 9-го курсов

химиотерапии у больного отмечались двусторон-

ние рецидивы гнойного флебита в области вен

предплечий.

Таким образом, вторая линия химиотерапии

по схеме DEKAP была эффективной. Длитель-

ность ремиссии равна 34 мес. Срок наблюдения за

пациентом с момента развития гормональной ре-

зистентности составляет 60 мес.
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Г л у б о к о у в а ж а е м ы е  к о л л е г и !
В течение последних лет мы высылали вам еже-

квартальный журнал «Вместе против рака», 

содержащий информацию о последних достиже-

ниях в области онкологии, интересную как для

врачей, так и для пациентов. С этого года журнал

выходит в двух версиях: «Вместе против рака.

Врачам всех специальностей» и «Вместе против

рака. Пациентам и их близким». 

Специалисты по-прежнему будут получать 

«Вместе против рака. Врачам всех специально-

стей» бесплатно.

Опыт, накопленный за эти годы, подсказал нам,

что пациентам  и их близким нужно свое издание,

в котором бы квалифицированные специалисты

доступно объясняли причины возникновения 

онкологических заболеваний, рассказывали обо

всех существующих на сегодня методах диагности-

ки и лечения, давали практические рекомендации,

раскрывали социальные вопросы, оказывали пси-

хологическую поддержку. К сожалению, не всегда

врачи имеют возможность уделить достаточно вре-

мени каждому пациенту, чтобы разъяснить, успо-

коить, вселить уверенность. Издание «Вместе про-

тив рака. Пациентам и их близким» станет хоро-

шим помощником для медиков и навигатором в

современной медицине для пациентов. 

Очень важно, чтобы данное издание попало 

в руки тем, кто действительно заинтересован 

в получении достоверной, научно обоснованной

информации. Для этого мы хотели бы расста-

вить в онкологических учреждениях – НИИ,

диспансерах, поликлиниках, отделениях, онко-

кабинетах – стойки, на которых будут разме-

щаться буклеты с анонсами номеров журнала 

и данными для оформления подписки.

Просим вас поддержать нашу инициативу и ока-

зать содействие в установке такой буклетницы 

в вашей клинике. Благодарим всех, кто уже от-

кликнулся.

Это наше с вами общее дело. Только вместе мы
сможем помочь людям, столкнувшимся с диагнозом

«рак».

Редакция журнала 




