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Лечение	метастатического	кастрационно-резистентного	рака	предстательной	железы	(мКРРПЖ)	является	актуаль-
ной	проблемой.	На	этой	стадии	течения	заболевания	возникают	одни	из	наиболее	выраженных	симптомов,	ухуд-
шающих	качество	жизни,	–	боль,	ассоциированная	с	костными	метастазами,	и	возникновение	патологических	пе-
реломов.	Как	правило,	при	мКРРПЖ	происходит	смерть	от	прогрессирования	рака	предстательной	железы.	Одним	
из	препаратов	для	лечения	мКРРПЖ	2-й	линии	является	дихлорид	радия	[223Ra]	(Радий-223).	Применение	Радия-223	
увеличивает	общую	выживаемость,	приводит	к	уменьшению	размеров,	а	в	ряде	случаев	и	к	снижению	количества	
метастатических	очагов	в	костях,	снижает	интенсивность	болевого	синдрома,	приводя	к	уменьшению	потребности	
в	анальгетиках,	в	том	числе	наркотических.	Радий-223	имеет	благоприятный	профиль	безопасности	и	хорошо	пе-
реносится	 большинством	 пациентов.	 В	 обзоре	 приведены	 данные	 реальной	 клинической	 практики	 применения	
Радия-223	в	разных	странах,	в	том	числе	в	России,	терапии	мКРРПЖ	Радием-223	в	комбинации	с	новыми	антиандро-
генами.
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Treatment	of	metastatic	castration-resistant	prostate	cancer	(mCRPC)	is	an	important	problem.	At	this	disease	stage,	
some	 of	 the	 most	 pronounced	 symptoms	 worsening	 the	 quality	 of	 life	 develop:	 bone	 metastases-associated	 pain		
and	 pathological	 fractures.	 As	 a	 rule,	 mCRPC	 causes	 death	 due	 to	 prostate	 cancer	 progression.	 One	 of	 the	 2nd	 line	
pharmaceuticals	 to	 treat	mCRPC	 is	Radium-223	dichloride	[223Ra].	The	use	of	Radium-223	 increases	overall	 survival,	
decreases	the	size,	and	in	some	cases,	the	number	of	metastatic	lesions	in	the	bones,	decreases	the	intensity	of	pain	
syndrome	 and	 consequently	 the	 need	 for	 analgesics	 including	 narcotics.	 Radium-223	 has	 a	 favorable	 safety	 profile		
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and	 is	 tolerated	 well	 by	 the	 majority	 of	 patients.	 The	 review	 presents	 real	 clinical	 data	 on	 the	 use	 of	 Radium-223		
in	various	countries	including	Russia	and	a	network	meta-analysis	on	the	safety	of	mCRPC	therapy	using	Radium-223		
in	combination	with	new	antiandrogens.

Keywords: metastatic castration-resistant	 prostate	 cancer,	 prostate	 cancer,	 Radium-223	 dichloride,	 Radium-223,	
radiopharmaceutical,	androgen	deprivation	therapy,	median	overall	survival,	median	progression-free	survival,	real-world	
clinical	practice	studies

For citation:	Perepukhov	V.M.,	Alekseev	B.Ya.,	Nyushko	K.M.	Modern	approaches	to	treatment	of	castration-resistant	
prostate	cancer	using	targeted	radionuclide	therapy	in	patients	with	bone	metastases.	Onkourologiya	=	Cancer	Urology	
2024;20(4):132–8.	(In	Russ.).

DOI:	https://doi.org/10.17650/1726-9776-2024-20-4-132-138

Введение
Согласно данным статистики, в России в 2023 г. 

рак предстательной железы (РПЖ) занимал 1-е место 
в структуре онкологической заболеваемости среди 
мужчин и 4-е место в структуре смертности [1]. После 
проведенного радикального лечения (радикальная 
простатэктомия, лучевая терапия) в течение 10 лет  
в 20–50 % случаев возникает биохимический рецидив, 
определяемый по повышению уровня простатическо-
го специфического антигена (ПСА) в сыворотке крови 
[2, 3]. Кроме этого, в 2023 г. в 3,7 % случаев был диаг-
ностирован метастатический РПЖ, который расцени-
вается как гормоночувствительный. Вне зависимости 
от локализации рецидива, а также больным метаста-
тическим гормоночувствительным РПЖ назначают 
андрогендепривационную терапию [4]. У больных 
РПЖ, получающих андрогендепривационную тера-
пию, в 10–20 % случаев в течение 5 лет развивается 
кастрационная резистентность [5, 6]. Более 90 % боль-
ных метастатическим кастрационо-резистентным 
РПЖ (мКРРПЖ) имеют метастазы в кости [7].

Рост заболеваемости и, следовательно, увеличение 
числа больных мКРРПЖ является актуальной пробле-
мой, так как смерть от РПЖ, как правило, происходит 
именно на этой стадии заболевания. Повышение эф-
фективности терапии, последовательное примене-
ние препаратов различного механизма действия при 
мКРРПЖ служат залогом увеличения продолжительно-
сти жизни пациентов при сохранении ее качества. 

Дихлорид радия-223 (Радий-223)
Одним из препаратов, направленных на лечение 

костных метастазов, является дихлорид радия [223Ra] 
(Радий-223). Радий-223 – первый радиофармацевти-
ческий препарат для таргетного лечения костных мета-
стазов, входит в российские и зарубежные клинические 
рекомендации, стандарты лечения мКРРПЖ, являет-
ся препаратом выбора для терапии 2-й линии пациен-
тов с мКРРПЖ с наличием костных и отсутствием 
висцеральных метастазов [4]. 

В 2013 г. были опубликованы результаты первого 
исследования III фазы ACLYMPSA, в котором оцени-

валась эффективность Радия-223 в отношении выжи-
ваемости больных мКРРПЖ и скелетных событий [8]. 
В этом исследовании 43 % пациентов в каждой группе 
ранее не лечились доцетакселом и почти 60 % не полу-
чали терапию бисфосфонатами. Терапия Радием-223 
продемонстрировала статистически значимое увеличение 
медианы общей выживаемости (ОВ) по сравнению  
с плацебо (14,0 мес против 11,2 мес; отношение рис-
ков 0,70), достоверно увеличивала время до симптома-
тических скелетных событий, при этом частота нежела-
тельных явлений (НЯ) была сопоставима с группой 
плацебо [8, 9]. Перечисленные результаты послужили 
основанием для широкого применения Радия-223 в ле-
чении больных с мКРРПЖ с метастазами в кости. 

В последующем абиратерон и энзалутамид в каче-
стве стандартных вариантов лечения больных мКРРПЖ 
исследовались в комбинации с Радием-223. В крупном 
рандомизированном плацебо-контролируемом иссле-
дованием III фазы ERA-223 сравнили комбинирован-
ную терапию Радием-223 + абиратероном с абирате-
роном в монорежиме. Основной целью явилось 
определение времени до симптоматического скелет-
ного события. Результаты показали более высокую 
частоту переломов в группе пациентов, получавших 
комбинацию Радия-223 и абиратерона [8]. Детальный 
анализ результатов ERA-223 показал, что общий рост 
числа повреждений костной системы происходил не 
за счет патологических переломов. Увеличение случа-
ев переломов является следствием снижения плотно-
сти костной ткани под действием преднизолона.  
B. Tombal, рассматривая подгрупповые данные прото-
колов ERA-223, отметил, что более детализированные 
результаты показывают необходимость использования 
остеомодифицирующих агентов (ОМА) у пациентов  
с костными метастазами и не исключают возможность 
применения Радия-223 вместе с другими препаратами, 
в том числе с ингибиторами андрогенового сигналь-
ного пути [10].

Комбинация Радия-223 с энзалутамидом изучалась 
в исследовании PEACE III и продемонстрировала ста-
тистически значимые преимущества по следующим 
показателям: ОВ, выживаемость без прогрессирования, 
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время до применения последующей системной тера-
пии, а также благоприятный профиль безопасности 
[11, 12]. 

Результаты исследования эффективности Радия-223 
представлены в табл. 1. 

В настоящее время проводится ряд исследований, 
оценивающих другие комбинации с Радием-223,  
в частности рандомизированное исследование III фа-
зы DORA, в котором оценивается комбинация доце-
таксела с Радием-223 в сравнении с доцетакселом  
в монорежиме для лечения больных мКРРПЖ с кост-
ными метастазами. Первичной конечной точкой яв-
ляется ОВ [13].

Механизм действия Радия-223
Радиофармацевтический препарат 223Ra-дихлорид 

(Радий-223) является костным кальциевым мимети-
ком, он избирательно связывается с участками повы-
шенного ремоделирования и перестройки костной 
ткани в костных метастазах и излучает высокоэнерге-
тические альфа-частицы, которые вызывают разрывы 
цепочек ДНК, что приводит к мощному и высоколо-

кализованному цитотоксическому эффекту в отно-
шении костных метастазов у больных РПЖ [9, 14]. 
Глубина, на которую проникают альфа-частицы, не-
большая (<100 мкм), что сводит к минимуму негатив-
ное влияние на окружающие здоровые ткани. Это 
особенно важно для костного мозга и его кроветворной 
функции [15].

Для того чтобы терапия Радием-223 была успеш-
ной, существует «терапевтическое окно» – оптималь-
ный отрезок времени для назначения Радия-223, и ряд 
условий: раннее назначение (2-я линия терапии 
мКРРПЖ согласно клиническим рекомендациям), 
отсутствие подтвержденных висцеральных метаста-
зов, удовлетворительный статус по шкале ECOG 
(Eastern Cooperative Oncology Group, Восточная коопе-
ративная группа исследования рака) (0–1), наличие 
6 и более костных метастатических очагов, правильная 
и своевременная диагностика, применение ОМА и от-
мена препаратов Са и витамина D

3
 (табл. 2).

Контроль терапии осуществляется с помощью оп-
ределения уровня сывороточного ПСА, лучевых мето-
дов диагностики и оценки уровня маркеров резорбции 

Таблица 1. PEACE III: основные преимущества комбинации Радия‑223 и энзалутамида перед энзалутамидом в монорежиме [11]

Table 1. PEACE III: main benefits of Radium‑233 and enzalutamide combination versus enzalutamide monotherapy [11]

Показатель 
Parameter

Результат (Радий-223 + энзалутамид vs энзалутамид в монорежиме) 
Results (Radium-223 + enzalutamide vs enzalutamide monotherapy)

Общая выживаемость 
Overall survival

42,3 мес vs 35 мес (+7,3 мес); отношение рисков 0,69; p = 0,003 
42.3 months vs 35 months (+7.3 months); hazard ratio 0.69; p = 0.003

Выживаемость без прогрессирования 
Progression-free survival

19,4 мес vs 16,4 мес (+3 мес); отношение рисков 0,69; p = 0,0009 
19.4 months vs 16.4 months (+3 months); hazard ratio 0.69; p = 0.0009

Нежелательные явления 
Adverse events

Нежелательные явления III–V степеней тяжести, 
связанные с терапией (гипертензия, утомляемость, анемия и нейтропения), 

не отличались более чем на 4 % в исследуемых группах 
Therapy-associated grade III–V adverse events (hypertension, fatigue, anemia and 

neutropenia) in the studied groups did not differ by more than 4 % 

Таблица 2. Рекомендованное «терапевтическое окно» для терапии метастатического кастрационно‑резистентного рака предстательной 
железы (мКРРПЖ) Радием‑223

Table 2. Recommended therapeutic window for Radium‑223 therapy for metastatic castration‑resistant prostate cancer (mCRPC)

1-я линия терапии мКРРПЖ 
с метастазами в кости 

1st line therapy therapy  
for mCRPC with bone metastases

Ремиссия 
Remission

2-я линия терапии 
2nd line therapy

Ремиссия 
Remission

3-я линия терапии мКРРПЖ 
с метастазами в кости 
3rd line therapy for mCRPC  

with bone metastases

Абиратерон,
или

энзалутамид,
или 

доцетаксел 
Abiraterone 

or 
enzalutamide 
or docetaxel

12–18 мес 
12–18 months

Радий-223 
(6 курсов, 1 инъекция 

в 28 дней) 
Radium-223  

(6 courses, 1 injection  
every 28 days)

4–6 мес 
4–6 months

Абиратерон,
или

энзалутамид,
или 

доцетаксел 
Abiraterone 

or 
enzalutamide 
or docetaxel
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костной ткани, при этом изолированное повышение 
уровня ПСА – не повод для отмены Радия-223, а повод 
для назначения дополнительных методов контроля 
эффективности терапии и комплексной оценки состо-
яния пациента [4]. Контроль эффективности лечения 
возможен с помощью оценки уровня щелочной фосфа-
тазы (ЩФ), показатель которой может свидетельство-
вать об эффективности терапии Радием-223. Важно 
применять тот же метод контроля терапии, которым 
проводилась диагностика до первой инъекции Ра-
дия-223. Сроки проведения контроля терапии и ос-
новные показатели представлены на рис. 1. 

Исследования из реальной клинической практики
Поскольку основной целью терапии Радием-223 

является продление жизни пациентов, лечение может 
назначаться как при наличии болевого синдрома, так 
и при его отсутствии. 

Радий-223 изучался в многочисленных исследова-
ниях реальной клинической практики как в России, 
так и зарубежом. Ниже приводим данные последних ис-
следований реальной клинической практики. В 2023 г. 
было опубликовано многоцентровое исследование 
реальной клинической практики по оценке эффектив-
ности применения Радия-223 для лечения больных 
мКРРПЖ, проведенное в Финляндии. Всего в 5 центрах 
в исследовании участвовали 160 больных мКРРПЖ. 
Медиана ОВ составила 13,8 мес, медиана выживаемо-
сти без прогрессирования – 4,9 мес. Концентрация 
ЩФ в пределах нормы до и во время лечения Радием-223 
или снижение повышенного уровня ЩФ до нормально-
го диапазона во время лечения были ассоциированы  

с лучшими показателями ОВ по сравнению с повышен-
ными уровнями ЩФ до и во время лечения (p <0,0001). 
Высокий уровень ПСА (≥100 нг/мл) до лечения Ради-
ем-223 был ассоциирован с меньшей ОВ по сравнению 
с уровнем ПСА <20 нг/мл (p = 0,0001). Большинство 
пациентов (57 %) сообщили о снижении интенсивно-
сти боли. Облегчение боли указывало на лучшие пока-
затели ОВ (p = 0,002). Лечение Радием-223 хорошо пере-
носилось. Возникшие НЯ были в основном низкой 
степени тяжести. Только у 12,5 % пациентов наблюдались 
НЯ III–IV степеней тяжести, чаще всего анемия, нейтро-
пения, лейкопения и тромбоцитопения [16].

Другое многоцентровое исследование из реальной 
клинической практики было проведено в Японии с уча-
стием 73 пациентов из 10 учреждений. Авторы исследо-
вания оценивали ОВ, максимальное снижение пока-
зателей ЩФ, лактатдегидрогеназы, ПСА, частоту 
возникновения НЯ и время до патологического пере-
лома после лечения Радием-223. Исследовательской 
конечной точкой была взаимосвязь между клинически-
ми параметрами и ОВ. Медиана ОВ составила 20,9 мес. 
Уровни ЩФ значительно снизились по сравнению  
с предварительным лечением (p = 0,03). Анемия наблюда-
лась у 3 (4,1 %) пациентов. Непатологические переломы 
были у 4 (5,5 %) мужчин. Патологический перелом на-
блюдался у 9 (12,3 %) пациентов: у 7 (23,3 %) из 30 па-
циентов, не получающих ОМА, и у 2 (4,7 %) из 43, 
получающих ОМА (p = 0,03). Медиана ОВ в общей 
группе пациентов составила 20,9 мес. Медиана ОВ  
у пациентов, которые получали ≥3 циклов терапии  
Радием-223, составила 27,2 мес (p <0,001), у пациентов  
с уровнем гемоглобина ≥120 г/л – 27,2 мес (p <0,001), при 

Рис. 1. Рекомендации по контролю терапии Радием‑223
Fig. 1. Guidelines on the control of Radium‑223 therapy
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отсутствии боли в костях – 36,3 мес (p = 0,004). Медиана 
ОВ у пациентов, получивших ≤2 цикла, составила 6,7 мес 
(p <0,001), с уровнем гемоглобина <120 г/л – 8,0 мес  
(p <0,001), с наличием боли в костях – 16,1 мес [17].

На конференции ASCO 2024 были представлены 
результаты канадского исследования из реальной кли-
нической практики. Из 92 мужчин, получавших  
Радий-223 по поводу мКРРПЖ, 30 (33 %) получили  
6 циклов терапии. Снижение интенсивности болевого 
синдрома отмечалось у 39 % пациентов. У пациентов  
с повышением уровня ЩФ на исходном уровне (n = 46) 
в 57 % случаев наблюдалось по крайней мере снижение 
общего уровня ЩФ на 30 %. Снижение концентрации 
ПСА отмечалось у 29 % пациентов, а у 11 % наблюда-
лось 30 % снижение уровня ПСА. Медиана ОВ соста-
вила 9,4 мес. В течение медианы периода наблюдения 
8,1 мес среди пациентов, не получавших ОМА, у 26 % 
отмечалось развитие патологических переломов в от-
личие от 3 % пациентов, получавших ОМА. Исполь-
зование ОМА было ассоциировано со значительной 
задержкой во времени до патологического перелома 
(медиана не достигнута по сравнению с 15,9 мес; 
отношение рисков 0,20; 95 % ДИ 0,05–0,76; p <0,05) 
после корректировки на количество метастазов в кос тях 
и использования кортикостероидов. Авторы подтвер-
дили, что в реальной клинической практике использо-
вание ОМА при проведении терапии Ра дием-223 ас-
социировано со значительным снижением риска 
патологических переломов у больных мКРРПЖ [18].

В России было проведено несколько исследований 
клинического применения Радия-223. В 2022 г.  
З.А. Юрмазов и соавт. сообщили о результатах лечения 
больных мКРРПЖ с костными метастазами. Полный 
курс терапии (5–6 инъекций Радия-223) получили  
47 (70,1 %) из 67 пациентов, 4 введения – 3 (4,5 %) 
пациента, 17 (25,4 %) пациентов прервали терапию 
досрочно после 1–3 курсов Радия-223. У 11 (65 %)  
из 17 пациентов, досрочно прервавших терапию после 
1–3 инъекций, были признаки опухолевой прогрессии 
(увеличение количества костных или появление висце-
ральных метастазов), 5 (29 %) пациентов имели гема-
тологические противопоказания, 1 (6 %) отказался  
от продолжения проведения терапии. В группе больных, 
получивших 1–4 введения Радия-223, в 2 (10 %) случа-
ях получен частичный метаболический ответ, в 7 (35 %) 
наблюдалась стабилизация, в 11 (55 %) – признаки 
прогрессирования заболевания. На середину февраля 
2022 г. умерли 9 (45 %) пациентов 1-й группы. В груп-
пе больных, получивших 5–6 введений, в 1 (2 %) слу-
чае зафиксирован полный метаболический ответ, со-
храняющийся на протяжении 9 мес. Частичный 
метаболический ответ получен в 7 (15 %) случаях, ста-
билизация отмечена в 31 (66 %). В 8 (17 %) случаях 
зафиксировано прогрессирование, в результате кото-
рого умерли 4 (8,5 %) пациента 2-й группы. Медиана 

ОВ на момент оценки результатов не достигнута  
в обеих группах. Интенсивность боли снизилась  
у 22 (74 %) из 30 (45 %) пациентов, болевой синдром 
купирован полностью у 4 (13 %) больных, у 4 (13 %) 
пациентов интенсивность боли не изменилась. У всех 
12 (18 %) пациентов, получавших опиоиды, интенсив-
ность болевого синдрома снизилась с последующим 
снижением потребности в опиоидах, а у 3 (25 %) опи-
оиды были отменены. НЯ наблюдались у 19 (28 %) 
пациентов, из них у 3 (4,5 %) – анемия III степени,  
у 2 (3 %) – тромбоцитопения III степени. В 3 (4,5 %) 
случаях выявлен остеомиелит нижней челюсти, авто-
ры предположили его связь с предшествующей тера-
пией бисфосфонатами. Авторы сделали вывод, что 
Радий-223 продемонстрировал эффективность для 
пациентов с мКРРПЖ при хорошей переносимости 
терапии и положительном влиянии на интенсивность 
болевого синдрома и качество жизни [19].

В 2024 г. О.И. Кит и соавт. опубликовали результаты 
применения 6 курсов Радия-223 у 15 больных мКРРПЖ 
на базе НМИЦ онкологии (г. Ростов-на-Дону). В 6 слу-
чаях за время лечения определялся рост уровня ПСА, 
показатели ЩФ находились в пределах нормы, что мо-
жет говорить об отсутствии костной деструкции.  
До лечения болевой синдром отмечался у 12 (80 %) 
пациентов, у 8 из них наблюдалось его снижение уже 
на этапе терапии. Через 3 мес из 15 пациентов у 8 на-
блюдалась стабилизация процесса, у 4 – снижение 
уровня метаболической активности и уменьшение 
количества метастатических очагов, у 3 – прогресси-
рование заболевания с появлением новых метастати-
ческих очагов в костях скелета. У 1 пациента развилась 
кишечная токсичность II степени, которая появилась 
после 3-го введения и была медикаментозно купиро-
вана [20]. Авторы заключают, что эффективность ме-
тода, низкие уровни токсичности и возможность улуч-
шить качество жизни за счет снижения выраженности 
болевого синдрома позволяют говорить о перспектив-
ности лечебной методики с применением Радия-223  
у пациентов с мКРРПЖ [21].

Реальная клиническая практика показывает, что 
все больше пациентов начинают терапию именно  
с антиандрогенов нового поколения для возможности 
отсрочки проведения химиотерапии. Препаратом вы-
бора у пациентов с мКРРПЖ и предшествующей те-
рапией абиратероном или энзалутамидом в анамнезе 
может быть именно Радий-223, обеспечивающий 
смену механизма действия в целях устранения пере-
крестной резистентности гормональных препаратов. 
В этом случае химиотерапия сохраняется в качестве 
резерва лечения, при этом ее переносимость не ухуд-
шается после применения Радия-223. Отложив тера-
пию Радием-223, можно упустить то самое «терапев-
тическое окно» до развития висцеральных метастазов. 
Кроме этого, при более раннем назначении Радия-223 
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достигается максимальный эффект лечения при про-
ведении полного курса лечения из 6 инъекций [22]. 

Качество жизни
В работе M.J. van der Doelen и соавт. оценивалось 

качество жизни больных мКРРПЖ, получающих ле-
чение Радием-223. Целью этого многоцентрового про-
спективного когортного исследования была оценка 
качества жизни, связанного со здоровьем (health-related 
quality of life, HR-QoL), а также психологического 
стресса и усталости. Первичной конечной точкой было 
специфичное для рака и связанное с метастазами  
в костях HR-QoL, измеренное с помощью опросников 
EORTC QLQ-C30 и BM-22. Вторичными конечными 
точками были психологический дистресс и усталость, 
оцененные с помощью опросников HADS и CIS-Fatigue. 
Результаты анализировались во всей когорте и в под-
группах (1–3, против 4–5, против 6 инъекций Ра-
дия-223). Был проведен анализ траектории для изуче-
ния моделей HR-QoL с течением времени. 

Всего в анализ были включены 122 пациента.  
У пациентов, которые завершили терапию, наблюдалась 
стабилизация показателей HR-QoL, а уровень психо-
логического дистресса и усталости оставался стабиль-
ным, тогда как клинически значимое и статистически 
значимое ухудшение показателей HR-QoL, психологи-
ческого дистресса и усталости с течением времени на-
блюдалось у пациентов, которые прекратили терапию 
Радием-223 досрочно. Таким образом, у пациентов, 
досрочно прекративших терапию Радием-223, наблю-
дались худшие показатели HR-QoL, психологическо-
го дистресса и усталости по сравнению с пациентами, 
завершившими терапию [23].

В марте 2024 г. в России был зарегистрирован Ра-
дий-223 отечественного производства (производитель 

ООО «Простор Фарма») – «Радия хлорид, 223Ra»  
ЛП-№(004981)-(РГ-RU). Радий-223 производства  
ООО «Простор Фарма» имеет аналогичный оригиналь-
ному препарату качественный и количественный со-
став действующих веществ, идентичную лекарствен-
ную форму, а биоэквивалентность подтверждена 
результатами исследований по биодоступности. Россий-
ский Радий-223 уже начал широко применяться в онко-
логических учреждениях страны, демонстрируя удовлет-
ворительные профили эффективности и безопасности, 
сравнимые с показателями оригинального препарата 
Радия-223 [23, 24]. 

Заключение
• Терапия пациентов с мКРРПЖ Радием-223 приводит 

к увеличению показателей ОВ, уменьшению количе-
ства метастатических очагов в костях скелета, сниже-
нию интенсивности болевого синдрома, при этом 
хорошо переносится большинством пациентов. 

• Продолжительность жизни у пациентов, получив-
ших полный курс терапии (6 инъекций), выше, чем 
у пациентов, завершивших лечение Радием-223 
досрочно. 

• Применение ОМА снижает вероятность развития 
патологических переломов во время лечения  
Радием-223. 

• Для достижения преимуществ терапии Радием-223 
важны правильный подбор пациентов и своевре-
менный контроль терапии.

• Радий-223 является препаратом выбора терапии 
2-й линии пациентов с мКРРПЖ, входит в список 
жизненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов, стандарты терапии Минздрава 
России, российские и зарубежные клинические 
рекомендации.
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