
  УРОЛОГІЯ 

  UROLOGIYA  

  2023. Т. 27, № 1–2 urologiya.dmu.edu.ua   

16 
 

 
ОНКОУРОЛОГІЯ 

УДК 616.65-006.6-053.9:615.849 
DOI https://doi.org/10.26641/2307-5279.27.1-2.2023.291333 

 

Дистанційна променева терапія  
раку передміхурової залози в активних хворих  
похилого віку – надійний метод контролю  
локалізованого онкопроцесу високого ризику 
 
П.Г. Яковлев, 
Т.В. Удатова, 
Л.Г. Роша 
 
Клінічна лікарня «Феофанія» ДУС, Київ, Україна, 
e-mail: info@feofaniya.org 
 
П.Г. Яковлев 
orcid: 0000-0002-1767-3231 
Т.В. Удатова 
orcid: 0009-0008-6883-4884 
Л.Г. Роша 
orcid: 0000-0002-1027-1467 
 
Надійшла: 05.09.2022  
Акцептована: 10.01.2023 
 

For citation: 
ДСТУ 8302 2015: 
Яковлев П. Г., Удатова Т. В., Роша Л. Г. Дистанційна променева терапія 
раку передміхурової залози в активних хворих похилого віку – надійний 
метод контролю локалізованого онкопроцесу високого ризику. Урологія. 
2023. Т. 27, № 1–2. С. 16–20. 
DOI: https://doi.org/10.26641/2307-5279.27.1-2.2023.291333 
APA: 
Yakovlev, P. H., Udatova, T. V., & Rosha, L. H. (2023). External beam radiation 
therapy proves to be radical treatment for very high risk localized prostate cancer 
in active elderly patient. Urologiya, 27(1–2), 16–20. 
https://doi.org/10.26641/2307-5279.27.1-2.2023.291333 

 
 
Ключові слова: 
Рак простати, дуже високий ризик, променева терапія, повна патологічна відповідь 
Keywords: 
prostate cancer, very high risk, radiotherapy, complete pathological response 
 
РЕФЕРАТ 
Представлений клінічний випадок радикального лікування органо-локалізованого раку передміхурової залози дуже 
високого ризику (рТ2сN0M0 Глісон 5+5=10, GG5/5, ініціальний ПСА загальний 5 нг/мл) у активного пацієнта 
похилого віку (79 років) шляхом проведення дистанційної променевої терапії на апараті лінійний прискорювач 
Novalis Tx енергією 6 МеВ із застосуванням методики IMRT в СОД=66 Гр без супутньої гормональної терапії. 
Ефективність променевого лікування була доведена шляхом досягнення пост-променевого рівня ПСА<0,003 нг/мл, 
та гістологічної верифікації повної патологічної відповіді та відсутності вітальної злоякісної пухлини. Гісто-
логічному дослідженню була піддана вся простата, яка була видалена під час радикальної цистпростатектомії 
внаслідок рецидиву м’язово-інвазивного низько-диференційованого раку сечового міхура через 2 роки після 
завершення опромінення. Таким чином, дистанційна променева терапія за методикою IMRT в СОД=66 Гр є ради-
кальним методом лікування локалізованого раку простати дуже високого ризику прогресії. 
 
SUMMARY 
External beam radiation therapy proves to be radical treatment for very high risk localized prostate cancer in 
active elderly patient. Yakovlev P., Udatova T., Rosha L. We present the case report of radical treatment of localized 
very high risk prostate cancer (рТ2сN0M0 Gleason score 5+5=10, GG5/5, initial total PSA=5 ng/ml) in active elderly 
patient by IMRT radiotherapy on linear accelerator Novalis Tx with definitive treatment dose 66 Gy without concomitant 
hormonal therapy. Efficiency of radiotherapy was demonstrated by PSA nadir <0.003 ng/ml, complete pathological 
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response and absence of vital malignant tissue on histological study. The pathology study of the eradiated prostate gland 
was performed two years after radiotherapy on the specimen obtained after radical cystprostatectomy due to recurrent 
high-grade muscle-invasive bladder cancer. This way we could confirm that IMRP radiotherapy with dose of 66 Gy is a 
radical treatment of very high risk localized prostate cancer.  
 

ВСТУП 
Променева терапія є методом радикального 

лікування органо-локалізованого раку простати, 
яка в порівнянні з радикальною хірургічною 
операцією забезпечує задовільні результати 
довготривалої виживаності (Mottet et al., 2021; 
Guy et al., 2022). Проте хворі на рак простати 
високого ризику належать до групи високої 
ймовірності невдачі лікування, прогресії після 
радикальної простатектомії, потреби у після-
операційному лікуванні, та смерті від раку прос-
тати (Guy et al., 2022). Вибір методу лікування 
залежить від соматичного стану хворого, очіку-
ваної тривалості життя хворого, виразності 
місцевих симптомів, ймовірність досягнення 
контролю над онкологічним процесом. Для віко-
вих хворих, які проте мають відмінний сома-
тичний статус та значну очікувану тривалість 
життя, на перший план виходить збереження 
задовільної якості життя, яка дозволить самостій-
но задовільно функціонувати в оточуючому світі 
(Yamashita et al., 2022). 

Мета роботи – представити досвід ефек-
тивного досягнення повного контролю над 
органо-локалізованим раком простати високого 
ризику (Глісон 10) у вікового хворого. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Представлено клінічний випадок лікування 
79-річного соматично збереженого пацієнта 
(ECOG=0) з первинно множинним метахронним 
раком органів сечостатевої системи: органо-лока-
лізованим раком передміхурової залози сТ2сN0М0 
ст. 2 кл.гр. 2 (2020), та рецидивним низько-дифе-
ренційованим мязово-інвазивним раком сечового 
міхура рТ2bN0М0 ст. 2 кл.гр. 2 (2021). Ініціаль-
ний ПСА загальний на момент діагностики РПЗ 
дорівнював 5 нг/мл. Проведена біопсія простати 
(31.03.2020 рік) виявила тотальне ураження прос-
тати загальним обсягом 80 см3 низько-диферен-
ційованої ацинарної аденокарциноми передміху-
рової залози, сума за Глісон 5+5=10 (рис. 1 А, Б).  

 

  

Рис. 1. А. Низькодиференційована ацинарна 
аденокарцинома передміхурової залози  

(5+5=10 балів за Глісоном).  
Забарвлення гематоксиліном та еозином. x200 

Рис. 1. Б. Різковиражена позитивна  
у 90% клітин пухлини ІГХ реакція  

з антитілами до Ki67. х400 
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Призначена неоад’ювантна антиандрогенна 
терапія (бікалутамід та гозерелін) мала високий 
рівень непереносимості побічних ефектів гормо-
нального лікування, з приводу чого терапія була 
зупинена через місяць від початку. Після цього 
хворому був проведений курс дистанційної про-
меневої терапії простати та передміхурової залози 
та реґіонарних лімфатичних вузлів на апараті 
лінійний прискорювач Novalis Tx енергією 6 МеВ 
із застосуванням методики IMRT згідно з планом 
лікування (за даними МРТ та КТ-топометричної 
підготовки). Разова осередкова доза на простату 
становила 2 Гр, підведена сумарна осередкова 
доза становила 66 Гр. РОД на лімфатичні вузли 
становила 2 Гр, СОД – 50 Гр. В 2021 році у 
хворого діагностований рак сечового міхура, з 
приводу чого проведена трансуретральна ре-
зекція сечового міхура, а згодом (у 2022 році) – 
радикальна цистпростатектомія. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
За результатами патогістологічного до-

слідження видаленого макропрепарату (сечовий 
міхур та передміхурова залоза) ознак адено-
карциноми в передміхуровій залозі виявлено не 
було (рис. 2). Даний ефект визначений як ліку-
вальний патоморфоз стадії 4 раку простати, яка за 
результатами біопсії два роки до цього була 
визначена як ацинарна аденокарцинома простати 
сума за Глісоном 5+5=10. На момент проведення 
цистпростатектомії, рівень ПСА загального в 
периферичній крові був нижче за 0,003 нг/мл. 
Таким чином, можна констатувати факт до-
сягнення повного контролю над агресивним лока-
лізованим раком простати високого ризику за 
допомогою дистанційної променевої терапії в 
режимі монотерапії у хворого віком за 80 років, 
при терміні спостереження після ДПТ 2 роки, 
доведено патогістологічно та лабораторно. 

 
Рис. 2. Поля фіброзу та атрофії залоз простати. 
Забарвлення гематоксиліном та еозином. х100 

 
При органо-локалізованому раку перед-

міхурової залози вибір методу лікування за-
лежить від належності раку до групи ризику 
прогресії – низького, проміжного та високого. 
Лікування хворих на РПЗ високого ризику 

представляє найбільшу складність через неперед-
бачуваність клінічного протікання хвороби після 
радикального лікування, високий відсоток не-
вдачі лікування, високий ризик прогресії та смерті 
від раку простати, необхідність подальшого 
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тривалого лікування. Таким чином, при плануван-
ні терапії хворих високого ризику ключовим є 
вибір найбільш оптимального методу контролю за 
пухлинним процесом, або комбінації методів, які 
будуть найменш шкідливим для якості життя хво-
рого та найменш токсичними та травматичними. 
Хворі похилого віку з очікуваною тривалістю 
життя менше за 10 років, проте фізично активні, 
соціально адаптовані та без дизуричних явищ, 
виглядають найменш вірогідними кандидатами 
для радикального хірургічного лікування, хоча цей 
метод може розглядатися як метод вибору.  

ДПТ за методикою IMRT у хворих похи-
лого віку (старше за 75 років) гарного соматич-
ного стану з РПЗ високого ризику демон-
струється як метод лікування з високим рівнем 
виживаності без рецидиву раку, а саме, 87,6% та 
82,7% через 5 та 7 років після ДПТ при загальній 
виживаності при цих термінах спостереження 
87,9% та 80,2%. Рівень генітоуринальної та 
гастроінтестинільної токсичності при ступені 3 
та вище оцінювався на рівні 1,3% та 3,5% через 
5 років від ДПТ (Nakanishi et al., 2022).  

Елективне опромінення регіонарних лімфа-
тичних вузлів при РПЗ високого ризику су-
часними методиками ДПТ також демонструє 
високі результати контролю над пухлинним про-
цесом. Виживаність через 5 років без біохі-
мічного рецидиву на рівні 90%, канцер-специ-
фічна виживаність – 98%, виживаність без 
віддалених метастазів – 91,2% (Viani et al., 2022). 

З іншого боку, для хворих на РПЗ високого 
ризику (групи ризику 2–5) оптимальним лікуваль-
ним методом є радикальна простатектомія, яка 
може позбавити хворого клону клітин, які можуть 
бути летальним для хворого (Costello, 2020). Так, 
у хворих молодого віку на РПЗ несприятливого 
прогнозу з групи проміжного ризику радикальна 
простатектомія забезпечує дещо кращі онколо-
гічні показники виживаності, ніж променева те-
рапія за методикою IMRT (Wu et al., 2021). Тоді 
як Shih H. та співавт. стверджують, що хворі віку 
молодше за 65 років з органо-локалізованим РПЖ 

високого та дуже високого ризику демонструють 
подібні результати онкологічної виживаності як 
після РПЕ, так і після ДПТ за методикою IRMT, 
проте ризик біохімічного рецидиву був нижче 
після РПЕ (Shih et al., 2021). Особлива тема в 
лікуванні РПЗ високого та дуже високого ризику 
стосується людей похилого віку, з урахуванням 
очікуваної тривалості життя. Проте в роботі Kai 
Ma та співавт. на великій групі досліджуваних 
пацієнтів (4798 хворих на РПЗ старше 80 років) 
продемонстровано, що як для молодих пацієнтів 
(вік молодше за 50 років, загалом 3355 хворих), 
так і для літніх пацієнтів (вік старше 80 років), 
радикальна простатектомія надавала кращі 
результати онкологічної виживаності, ніж ди-
станційна променева терапія або брахітерапія (Ma 
et al., 2022). У той же час, Mora S. et al. на групі 
1635 хворих на РПЗ високого або дуже високого 
ризику (≥2 рис, характерних для РПЗ високого 
ризику, >4 стовпчиків біопсії з сумою за Глісоном 
≥4+4, або первинний індекс Глісон 5), прооперо-
ваних в обсязі радикальної простатектомії, про-
демонстрували, що середній час до прогресії раку 
у цих пацієнтів становить 3,9 місяця, ймовірність 
2-річної виживаності без прогресії становить 67% 
для хворих на РПЗ високого ризику, та 53% для 
хворих дуже високого ризику (Mora et al., 2022). 

У нашій роботі ми доводимо, що дистанцій-
на променева терапія органо-локалізованого раку 
простати високого ризику прогресії призводить до 
гістологічно доведеної ерадикації пухлинного 
процесу в простаті, що є ідентичним одужанню. 

ВИСНОВОК 

Дистанційна променева терапія за ме-
тодикою IMRT локалізованого раку простати 
високого ризику прогресії у хворих похилого віку 
задовільного соматичного статусу забезпечує оп-
тимальний результат повного контролю пухлин-
ного процесу в простаті, що доведено досягненням 
повного лікувального патоморфозу, який спосте-
рігався через 2 роки після завершення курсу ДПТ. 
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