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Введение.	Спасительная	лучевая	терапия	(СЛТ)	–	основной	метод	лечения	больных	с	биохимическими	и/или	локо-
регионарными	рецидивами	рака	предстательной	железы	(РПЖ)	без	признаков	отдаленного	метастазирования	после	
радикальной	простатэктомии	(РПЭ).	В	настоящем	проспективном	исследовании	продемонстрированы	отдаленные	
результаты	лучевой/гормонолучевой	терапии	больных	данной	категории	с	применением	современных	технологий	
и	методик	радиотерапии.
Цель исследования –	повысить	эффективность	СЛТ	больных	с	локорегионарными	рецидивами	РПЖ	после	РПЭ		
без	признаков	отдаленного	метастазирования.
Материалы и методы.	В	проспективное	одноцентровое	когортное	исследование	II	фазы	были	включены	больные	
с	биохимическими	и/или	локорегионарными	рецидивами	РПЖ	без	признаков	отдаленного	метастазирования	после	
РПЭ.	Всем	больным	проводили	СЛТ	в	режиме	классического	или	гипофракционирования	дозы	с	применением	совре-
менных	технологий	–	3DCRT,	IMRT,	VMAT,	IGRT.	Для	части	больных	выполнялась	сочетанная	гормонолучевая	терапия.
Результаты.	С	2009	по	2018	г.	СЛТ	была	проведена	411	больным.	Медиана	наблюдения	составила	43	(18–86)	мес.	По-
казатели	3-	и	5-летней	выживаемости	без	признаков	прогрессирования	составили	81,3	и	77,6	%	соответственно.	Высо-
кий	уровень	простатического	специфического	антигена	на	момент	начала	лечения,	короткий	период	его	удвоения	после	
РПЭ	и	рецидив	в	регионарных	лимфатических	узлах	таза	–	3	достоверных	неблагоприятных	фактора	прогноза.
Заключение.	СЛТ	–	безальтернативный	радикальный	метод	лечения	больных	с	локорегионарными	рецидивами	РПЖ	
после	РПЭ	с	высокими	показателями	отдаленных	онкологических	результатов.

Ключевые слова:	рак	предстательной	железы,	биохимический	рецидив,	спасительная	лучевая	терапия,	локореги-
онарный	рецидив
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Salvage radiation therapy after radical prostatectomy: long-term results of a prospective study
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Background.	Salvage	radiation	therapy	(SRT)	is	the	main	treatment	option	for	patients	with	biochemical	and/or	locoregional	
recurrence	of	prostate	cancer	without	signs	of	distant	metastasis	after	 radical	prostatectomy	(RP).	This	prospective	
study	demonstrates	the	long-term	results	of	SRT	in	this	category	of	patients	using	modern	technologies	and	radiotherapy	
techniques.
Aim.	 To	 improve	 the	 effectiveness	 of	 SRT	 in	 patients	 with	 biochemical	 recurrence	 of	 prostate	 cancer	 and	 no	 signs		
of	distant	metastasis	after	RP	through	improvement	of	radiotherapy	techniques	and	identification	of	prognostic	factors.
Materials and methods. A	prospective	single-center	phase	II	cohort	study	included	patients	with	biochemical	 recurrence		
of	prostate	cancer	and	no	signs	of	distant	metastasis	after	RP.	All	patients	underwent	traditional	or	hypofractionated	SRT	using	
modern	technologies:	3DCRT,	IMRT,	VMAT,	IGRT.	Some	patients	underwent	hormone	radiation	therapy.
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Results.	Between	2009	and	2018,	SRT	was	performed	in	411	patients.	Median	follow-up	was	43	(18–86)	months.	Three-year	
and	5-year	progression-free	survival	were	81.3	and	77.6	%,	respectively.	The	value	of	prostate-specific	antigen	at	the	time		
of	treatment	initiation,	its	short	doubling	period	after	RP,	and	recurrence	in	the	regional	pelvic	lymph	nodes	are	3	significant	
adverse	prognostic	factors.
Conclusion.	SRT	is	the	only	radical	method	of	treating	patients	with	locoregional	recurrence	of	prostate	cancer	after	RP	
with	favorable	long-term	oncological	results.

Keywords:	prostate	cancer,	biochemical	recurrence,	salvage	radiation	therapy,	locoregional	recurrence
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Введение
Диагностика и лечение больных раком предстатель-

ной железы (РПЖ) – одни из главных онкологических 
проблем в России, а число впервые выявленных пациен-
тов с этой патологией увеличивается с каждым годом.  
В 2021 г. заболеваемость РПЖ составила 59,24 случая  
на 100 тыс. мужского населения, что значительно вы-
ше по сравнению с 2011 г. (43,19 случая) [1].

Радикальная простатэктомия (РПЭ) и лучевая/
гормонолучевая терапия – основные методы радикаль-
ного лечения больных РПЖ на протяжении последних 
десятилетий. Однако при наличии неблагоприятных 
факторов прогноза после РПЭ (низкая степень диф-
ференцировки опухоли (сумма баллов по шкале Гли-
сона ≥8), положительный край резекции, исходно 
высокий уровень простатического специфического 
антигена (ПСА), распространение опухолевого про-
цесса за пределы капсулы предстательной железы 
(pТ3–pТ4), наличие метастазов в регионарных лим-
фатических узлах (pN1)) высока вероятность (до 75 %) 
развития биохимического (маркерного) рецидива  
в течение 10 лет [2]. В таком случае потенциальный 
сценарий лечения больных данной категории – спа-
сительная лучевая терапия (СЛТ).

Материалы и методы
В одноцентровое проспективное когортное исследо-

вание II фазы были включены больные с биохимиче-
скими (маркерными) (наличие прогрессивного роста  
(в 3 последовательных измерениях) уровня ПСА после 
РПЭ) и локорегионарными рецидивами гистологически 
верифицированной аденокарциномы предстательной 
железы без признаков отдаленного метастазирования. 
Всем больным выполнялось комплексное инструмен-
тальное обследование в объеме магнитно-резонансной 
томографии с контрастным усилением органов малого 
таза, мультиспиральной компьютерной томографии  
с контрастным усилением органов грудной клетки  
и брюшной полости, радиоизотопной диагностики кост-
ной системы, а начиная с 2015 г. – позитронной эмисси-
онной компьютерной томографии с 68Ga-/18F-простати-
ческим специфическим мембранным антигеном.

Всем больным проводилась СЛТ в режиме класси-
ческого фракционирования (с 2009 по 2013 г.) с разовой 
дозой (РД) 2 Гр, включающей в облучаемый объем реци-
дивную опухоль в суммарной дозе (СД) 72 Гр; ложе уда-
ленной предстательной железы и метастатически пора-
женные регионарные лимфатические узлы в СД 66 Гр  
и зоны регионарного лимфооттока в СД 44 Гр или в режи-
ме гипофракционирования дозы радиотерапии (с 2014 
по 2018 г., согласно оригинальной разработанной мето-
дике) при одновременном воздействии различной РД на 
разные объемы облучения на протяжении всего курса СЛТ: 
самой низкой на зону регионарного метастазирования – 
РД 1,8 Гр, СД 46,8 Гр (44 иГр); более высокой на ложе 
удаленной предстательной железы и метастатически по-
раженные лимфатические узлы – РД 2,35 Гр, СД 61,1 Гр 
(66 иГр); и самой высокой на область выявленного реци-
дива – РД 2,5 Гр, СД 65 Гр (72 иГр) [3]. Все больные полу-
чали лечение с использованием современных технологий 
лучевой терапии – 3DCRT, IMRT, VMAT, IGRT.

Часть больных получали СЛТ в комбинации с гор-
мональной терапией. Андрогендепривационную тера-
пию проводили одновременно с курсом радиотерапии, 
как правило в течение 3–6 мес после окончания СЛТ. 
Тактику назначения гормональной терапии выраба-
тывали совместно лучевые терапевты и онкоурологи, 
как правило при наличии неблагоприятных факторов 
прогноза: pT3a–b, pN1, уровень ПСА >1 нг/мл на мо-
мент начала лечения, период удвоения уровня ПСА 
(ПСА DT) <6 мес, наличие регионарных рецидивов 
после РПЭ, размер рецидивной опухоли >1 см.

Цель исследования – повысить эффективность СЛТ 
больных с локорегионарными рецидивами РПЖ после 
РПЭ без признаков отдаленного метастазирования. 
Первичная конечная точка – 5-летняя выживаемость 
без признаков прогрессирования.

Результаты
С 2009 по 2018 г. в отделении радиотерапии и онко-

урологии НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина было 
проведено лечение 411 больных согласно протоколу 
настоящего исследования. Медиана наблюдения  
за больными составила 43 (18–86) мес.
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Среди всей группы больных с прогрессивным мар-
керным ростом после РПЭ рецидив без признаков 
отдаленного метастазирования в области ложа удален-
ной предстательной железы был идентифицирован  
у 218 (53 %), в регионарных лимфатических узлах таза –  
у 43 (10,5 %). У 150 (36,5 %) больных опухоли не уда-
лось визуализировать (рис. 1).

Показатели 3- и 5-летней выживаемости без при-
знаков прогрессирования составили 81,3 и 77,6 % со-
ответственно.

Все больные были условно разделены на 2 группы  
в зависимости от уровня ПСА на момент начала лечения: 
в 1-й уровень ПСА ≤0,5 нг/мл, а во 2-й – ≥0,51 нг/мл. 
Корреляционный анализ достоверно показал, что по-
сле лучевого/гормонолучевого лечения 5-летняя вы-
живаемость без признаков прогрессирования у больных 
1-й группы составила 91 %, 2-й – 70 % (р = 0,028).

Также изучено влияние ПСА DT после РПЭ на 
эффективность СЛТ. Результаты анализа показали, что 
при ПСА DT <6 мес 5-летняя выживаемость без при-
знаков прогрессирования достоверно ниже, чем при 
ПСА DT >6 мес: 75 % против 86 % (р = 0,034).

У 43 (10,5 %) больных с маркерным рецидивом 
после РПЭ макросубстрат визуализировался в лимфа-
тических узлах малого таза. Проведен дополнительный 
сравнительный анализ результатов лечения больных  
с рецидивом в области ложа удаленной предстательной 
железы и в регионарных лимфоколлекторах. Так, у по-
следних 3-летняя выживаемость без признаков болез-
ни составила 77 %, что достоверно ниже, чем в группе 
с локальным рецидивом: 84 % (p = 0,025) (рис. 2).

Кроме того, 247 (60,1 %) больных получали СЛТ  
в комбинации с гормональной терапией: аналогами лю-
теинизирующего гормона рилизинг-гормона (74 %) или 
в объеме максимальной андрогенной блокады (26 %). 
Показатели 5-летней выживаемости без признаков про-
грессирования, несмотря на более неблагоприятную 
группу комбинированного лечения, не отличались 
(табл. 1).

  Биохимический (маркерный) рецидив /  
Biochemical (marker) recurrence

  Клинический рецидив в ложе удаленной предстательной железы / 
Clinical recurrence in the prostate bed

  Клинический рецидив в лимфатических узлах таза /  
Clinical recurrence in the pelvic lymph nodes

Рис. 1. Распределение больных по вариантам рецидива
Fig. 1. Patient distribution per recurrence type

Рис. 2. Показатели 3-летней выживаемости без признаков прогрессирования при рецидиве в регионарных лимфатических узлах и ложе удаленной 
предстательной железы
Fig. 2. Three-year progression-free survival for regional lymph node and resected prostate bed recurrences
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Также проведена оценка поздней токсичности (че-
рез 3 мес после окончания лечения), которая ассоци-
ирована с дальнейшим качеством жизни больных. 
Данные о частоте развития и степени выраженности 
поздних лучевых повреждений со стороны тазовых 
органов пищеварительной и мочевыделительной сис-
тем не получены. Также в обеих группах не выявлено 
поздних лучевых повреждений III–IV степени по клас-
сификации RTOG/EORTC (табл. 2).

Обсуждение
В настоящее время СЛТ – радикальный метод ле-

чения больных с локорегионарными рецидивами РПЖ 
после РПЭ. По результатам нашего (5-летняя выжи-
ваемость без признаков прогрессирования 77,6 %)  
и других исследований можно смело утверждать, что 

ПСА DT <6 мес после РПЭ [4, 5], более высокий уро-
вень ПСА (особенно >0,2 нг/мл) на момент СЛТ [6]  
и вовлечение в патологический процесс регионарных 
лимфоколлекторов – 3 главных отрицательных фак-
тора прогноза эффективности СЛТ как в монорежиме, 
так и в комбинации с андрогендепривационной тера-
пией у больных с маркерными рецидивами РПЖ после 
РПЭ. На ПСА DT и поражение регионарных лимфа-
тических узлов таза повлиять нельзя. Однако на уро-
вень ПСА до начала СЛТ повлиять возможно, так как 
он, по своей сути, отражает срок начала лучевого ле-
чения. Таким образом, если первое комплексное ин-
струментальное обследование не выявляет локореги-
онарных и/или отдаленных метастазов, то отказ  
от СЛТ в этой ситуации не всегда представляется оп-
тимальным решением.

Таблица 2. Поздняя токсичность через 3 мес после окончания лучевого лечения

Table 2. Late toxicity 3 months after completion of radiation treatment

Степень токсичности 
Toxicity grade

Гипофракционирование, n (%) 
Hypofractionation, n (%)

Классическое фракционирование, n (%) 
Traditional fractionation, n (%)

p

Со стороны органов пищеварительной системы 
In the digestive system

0 43 (90) 44 (100) 0,292

I 4 (8) 0 0,549

II 1 (2) 0 1

Всего 
Total

48 (100) 44 (100) –

Со стороны органов мочевыделительной системы 
In the urinary system

0 36 (75) 32 (73) 0,766

I 10 (21) 12 (27) 1

II 2 (4) 0 1

Всего 
Total

48 (100) 44 (100) –

Таблица 1. Показатели 5-летней выживаемости без признаков прогрессирования среди больных, получавших лучевую терапию в монорежиме 
либо в комбинации лучевой и гормональной терапии

Table 1. Five-year progression-free survival in patients receiving radiotherapy as monotherapy or in combination with hormone therapy

Лечение 
Treatment

5-летняя выживаемость 
без признаков прогрессирования, % 

5-year progression-free survival, %
р

Комбинированная гормонолучевая терапия 
Radiation and hormone therapy combination

81

0,5
Спасительная лучевая терапия в монорежиме 
Salvage radiation therapy monotherapy

73,5
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Prostate cancer

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Prostate cancer

Заключение
В настоящем исследовании рассмотрен персона-

лизированный подход к лечению больных с биохими-
ческим (маркерным) или локорегионарным рецидивом 
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после РПЭ путем определения факторов прогноза 
эффективности СЛТ как в монорежиме, так и в соче-
тании с гормональной терапией. Необходимо дальней-
шее изучение данной проблемы.
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