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Cancer statistics, 2022 

Под ред. А.Д. Каприна, В.В. Старинского, А.О. Шахзадовой  
Состояние онкологической помощи населению России в 2021 году. − М.: МНИОИ им. П.А. 
Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 

Выступающий
Заметки для презентации
В мире ежегодно диагностируют около 1,6 миллиона случаев РПЖ. В Российской Федерации заболеваемость РПЖ также неуклонно 
возрастает.
Если посмотрим на данные американского ракового регистра, то ситуация иная, по структуре заболеваемости рак простаты на 1м месте, по смертности на 2м после легких
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10-Year Outcomes After Monitoring, Surgery, or Radiotherapy for Localized Prostate Cancer Hamdy FC, Donovan JL, Lane JA, et al N Engl J Med 
2016;375:1415–24 

10-и летняя опухолеспецифическая выживаемость: 
99% (РПЭ) против 99,6% (ЛТ) 
10-и летняя выживаемость без признаков болезни: 
91,1% (РПЭ) против 91% (ЛТ) 

10-Year Outcomes after Monitoring, Surgery, or 
Radiotherapy for Localized Prostate Cancer 

Выступающий
Заметки для презентации
N 1643; Рандомизированное проспективное исследование; Исследование, которое показывает роль лучевой терапии при локализованном раке предстательной железы. 
Современная лучевая терапия 3d. Прекрасные результаты относительно лучевой терапии
РПЭ и лучевая терапия два равноправных метода
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Технологии лучевой терапии 
 
- Дистанционная лучевая терапия (3D-конформная, IMRT, VMAT, стереотаксическая) 

 
- Внутритканевая лучевая терапия (брахитерапия) (низкомощностная, высокомощностная) 

Выступающий
Заметки для презентации
Плюсы стереотаксической лучевой терапии - гипофракционирование
Уменьшить дозу на здоровые ткани и органы, что приводит к уменьшению токсичности, увеличение дозы на необходимый объем мишени, для чего надо увеличить дозу, для того чтобы увеличить клинический эффект
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 - Высокая эффективность 
 - Не инвазивность и хорошая переносимость 
 - Может использоваться у широкой категории больных 
 - Радиобиологические достоинства: 
• Повышение терапевтического интервала, точности подведения дозы 
• Короткое время лечения 

Стереотаксическая лучевая терапия 

Снижение койко-день с 8 недель до 2 недель 

Считается, что радиобиология РПЖ с его низким α/β-соотношением и медленной пролиферацией  
клеток делает РПЖ чувствительным к высокой дозе на фракцию,  
и поэтому гипофракционирование выгодно, особенно с точки зрения радиобиологической эффективности 

Выступающий
Заметки для презентации
Важный экономический и социальный эффект
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Dose-escalated robotic SBRT for stage I–II prostate cancer 

Front. Oncol., 07 April 2015 
Sec. Radiation Oncology  

Выступающий
Заметки для презентации
Данные по эффективности стлт 
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Выступающий
Заметки для презентации
Выделена лучевая токсичность при 3д конформной лучевой терапии, достаточно высока
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EDITORIAL 
Photons, Protons, SBRT, Brachytherapy What Is 
Leading the Charge for the Management of 
Prostate Cancer? A Perspective From the GU 
Editorial Team 
Ananya Choudhury, MA (Cantab), PhD, MRCP, FRCR,*,y 
Ann Henry, MD, FRCR,z Timur Mitin, MD, PhD,x Ronald Chen, MD, MPH,k 
Nuradh Joseph, MD, FRCR,{,# and Daniel E. Spratt, MD, PhD** 

Photons, Protons, SBRT, Brachytherapy—What Is Leading the Charge for the 
Management of Prostate Cancer? A Perspective From the GU Editorial Team 

Выступающий
Заметки для презентации
Варианты лечения для локализованного рака предстательной железы. 
На сколько стлт может убрать нужду в проведении брахитерапии, во многих центрах отход от брахитерапии и переход в стереотаксис. 
СТЛТ можно проводить на линейном ускорителе и пациенту не нужно ехать в другой центр для проведения брахитерапии
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 Lancet, 2019 Aug 3;394(10196):385-395 

Выступающий
Заметки для презентации
Медиана наблюдения 5 лет, 5летняя выживаемость была одинаковая в двух группах, общая выживаемость высокая в двух группах и, гипофракционирование не уступает классическому фракционированую по результатам выживаемости.  
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Острая токсичность, степень 2+ GU 
(мочеполовая): 
28% (7 фракций) 
23% (39 фракций) 
Р=0,057 
Поздняя токсичность, степень 2+ GU 
в течение  
1 года после лечения: 
6% (7 фракций) 
2% (39 фракций) 
Р=0,0037 
Поздняя токсичность, степень 2+ GU 
в течение 5 лет: 
5% vs 5% 
Токсичность со стороны прямой 
кишки (GI): нет разницы 
Эректильная функция: без 
существенной разницы  
между двумя группами 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Острая токсичность мочеполовая чуть выше  в группе гипофракционирования,  поздняя токсичность – мочеполовая чуть выше, со стороны прямой кишки не было разницы, достаточно сопоставимы результаты 
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Выступающий
Заметки для презентации
Пациенты со среднем риском, либо гипофракционирование, либо 5 фракций, токсические эффекты были равными по цифрам. 
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JAMA Netw Open. 2019 

Биохимический рецидив в течение 7 лет 
Низкий риск: 4,5% 
Промежуточный благоприятный: 8,6% 
Промежуточный неблагоприятный: 14,9% 
Только 10% в этой группе получали АДТ 

Выступающий
Заметки для презентации
Более 2000 пациентов, которым была проведена стлт, метаанализ, биохимический рецидив в течение 7 лет был очень низкий. 
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Long-term Outcomes of Stereotactic Body Radiotherapy for Low-Risk and Intermediate-Risk Prostate Cancer 

Amar U. Kishan, MD1,2; Audrey Dang, MD2; Alan J. Katz, MD, JD3; et al 
JAMA Netw Open. 2019 

Выступающий
Заметки для презентации
Токсичность 3 и выше степени была минимальной, 5,7 и 10 лет после лучевой терапии. Исследования показывают Кишана, что не нужно бояться. 
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Материалы и методы 

Пациенты с I-II стадией РПЖ 
n=68 

2012г.-2016г. 

й 
Средний возраст 
66,97±5,002 года 
(от 54 до 78 лет) 

Низкий риск 
прогрессирования 45 % 

случаев (n=31) 
Средний риск 

прогрессирования 54% 
случаев (n=37) 

Средний объём 
предстательной железы 

50,8 см3 

Выступающий
Заметки для презентации
Дизайн исследования
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Подготовка к проведению стереотаксической лучевой терапии 
на роботизированной на системе «КиберНож»  

 Установка ретгеноконтрастных меток 
 КТ разметка без контраста с толщиной среза 1 мм через 7 дней после установки маркеров 
 CTV включал предстательную железу и проксимальные отделы семенных пузырьков 
 все пациенты получали суммарную дозу 35 Гр за 5 фракциях по 7,0 Гр 
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Золотые маркеры (gold fiducials) 
 
Имплантируют 3 маркера под УЗИ контролем 
Маркеры очень хорошо видны на снимкам в процессе лечения,  
что помогает контролировать положение маркеров 

Если не использовать контроль за положением простаты в процессе сеанса лечения, 
примерно у 10% пациентов не удастся выполнить требование  
по покрытию мишени облучения (PTV D95 of >90%) 

Выступающий
Заметки для презентации
Не будут по покрытию требования выполнены, маркеры могут мигрировать, поэтому КТ симуляцию проводят не ранее через неделю 
PTV = CTV + 0,3-0,5 см
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Подготовка прямой кишки, мочевого пузыря 
 
Мочевой пузырь должен быть наполнен (ощущение «полного» мочевого пузыря) 
500-700 мл воды за 30 минут до КТ/ сеанса СТЛТ  
Прямая кишка должна быть пустой, если прямая кишка растянута  
газами и содержимым, следует рекомендовать пациенту провести подготовку с очисткой 
кишечника микроклизмами 

Разметочная КТ через 7-10 дней 
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Процесс лечения 
 

Всем пациентам проведен курс стереотаксической лучевой терапии на 
предстательную железу с подведением суммарной очаговой дозы в 35 Гр 

за 5 фракций  

расчет по 80%-й изодозе, максимальная доза в объеме 
составила 43 Гр 
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Результаты лечения 

Медиана наблюдения 120 месяцев 

Выживаемость 1-летняя ОВ – 100% 

2-летняя ОВ – 98,5 % 
 

5-летняя ОВ – 95,5 % 

Биохимический рецидив 20,5% случаев (n=14) 
у 5 человек отмечена 
генерализация процесса с 
метастазами в кости 

Выступающий
Заметки для презентации
в результате проведенного анализа при медиане наблюдения в 120 месяцев показатели однолетней общей выживаемости составили 100%, двухлетней – 98,5%, пятилетней – 95,5%. Биохимический рецидив зафиксирован в 20,5% случаев (n=14), из них у 5 человек отмечена генерализация процесса с метастазами в   кости.
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Оценка токсических эффектов 

Низкий риск прогрессирования Частота токсических эффектов – 13 
случаев (4 ранних, 9 поздних) 

Средний риск прогрессирования Частота токсических эффектов – 16 
случаев (4 ранних, 12, поздних) 

Ранняя лучевая токсичность Дизурия 1 ст. 
Лучевой ректит 1 ст. 
(n=8) 

Поздняя лучевая токсичность Лучевой цистит 1 ст. - 30,8% (n=21) 
Лучевой ректит не отмечен 

Выступающий
Заметки для презентации
Рассматривая безопасность проведенного лечения с позиции оценки токсических эффектов, нами было отмечено низкое количество явлений ранней лучевой токсичности (n=8), представленных в виде дизурии 1 степени и лучевого ректита 1-2 степени. Явления поздней лучевой токсичности наблюдались в 30,8% случаев (n=21 случаев) в виде цистита I-II степени. Явлений позднего лучевого ректита, а также свищей отмечено не было. Среди пациентов с низким риском прогрессирования частота токсических эффектов составила 13 случаев (4 ранних, 9 поздних), а среди пациентов со средним риском – 16 случаев (4 ранних, 12 поздних).
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Выводы 

Стереотаксическая лучевая терапия является 
современным и безопасным методом лечения, 

позволяющим за короткий промежуток времени подвести 
высокие дозы излучения с минимальными рисками 

возникновения тяжелой лучевой токсичности 



Спасибо за внимание! 
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