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РЕФЕРАТ
Введение: Послеоперационная лучевая терапия (ЛТ), включая адъювантную (АЛТ) и спасительную (СЛТ), широко использу‑
ется для лечения рака предстательной железы (РПЖ) после радикальной простатэктомии (РПЭ). Низкое значение α/β РПЖ 
создает предпосылки для гипофракционирования дозы, однако данные о его эффективности и безопасности в послеопера‑
ционном режиме ограничены. 
Цель: Оценить показатели эффективности и безопасности комбинированной гормонолучевой терапии в режиме умеренного 
гипофракционирования дозы на область ложа удаленной предстательной железы (ЛУПЖ) и регионарные тазовые лимфати‑
ческие узлы (РЛУ) с последовательным бустом на ЛУПЖ у пациентов с РПЖ. 
Материалы и методы: Проведен ретроспективный анализ 64 пациентов, получивших послеоперационную ЛТ в комбинации 
с антиандрогенной терапией (АДТ) в период с 2020 по 2023 гг. ЛТ проводилась в два этапа: облучение ЛУПЖ и РЛУ (РОД 3 Гр, 
СОД 39 Гр, 13 фракций) с последующим бустом на ЛУПЖ (РОД 3 Гр, СОД 18 Гр, 6 фракций). Оценивались биохимический кон‑
троль, степень лучевой токсичности (по критериям RTOG), а также динамика уровня качества жизни. 
Результаты: Медиана наблюдения составила 36,5 месяцев. Биохимический рецидив зарегистрирован у 17,2 % пациентов. 
Острая токсичность мочевыводящих путей (МВП) III степени отмечена у 4,7 % пациентов, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
отсутствовала. Поздняя токсичность со стороны МВП III степени (стриктуры уретры, макрогематурия) — у 4,7 %, ЖКТ III степе‑
ни — не зарегистрирована. Несмотря на исходное недержание мочи у 57,8 % пациентов, уровень качества жизни оставался 
стабильным на протяжении всего периода наблюдения. 
Выводы: Послеоперационная комбинированная гормонолучевая терапия РПЖ в режиме умеренного гипофракционирова‑
ния дозы демонстрирует высокую эффективность и благоприятный профиль безопасности при сохранении качества жизни. 
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ABSTRACT
Introduction: Postoperative radiotherapy (RT), including adjuvant (ART) and salvage (SRT), widely used for treatment for prostate 
cancer (PCa) after radical prostatectomy (RP). The low α/β ratio of PCa provides a rationale for dose hypofractionation; however, data 
on its efficacy and safety in the postoperative setting are limited. 
Purpose: To evaluate the efficacy and safety of combined hormone-radiotherapy using a moderately hypofractionated dose regimen 
to the prostate bed (PB) and pelvic lymph nodes (PLN) with a sequential boost to the PB in PCa patients. 
Materials and methods: A retrospective analysis of 64 patients who received postoperative RT combined with androgen deprivation 
therapy (ADT) between 2020 and 2023 was performed. RT was delivered in two phases: irradiation of the PB and PLN (fraction dose 3 
Gy, total dose 39 Gy, 13 fractions) followed by a boost to the PB (fraction dose 3 Gy, total dose 18 Gy, 6 fractions). Biochemical control, 
radiation toxicity, and quality of life dynamics were assessed. 
Results: The median follow-up was 36.5 months. Biochemical recurrence was observed in 17.2 % of patients. Acute grade III genitouri‑
nary (GU) toxicity occurred in 4.7 % of patients, while gastrointestinal (GI) toxicity of this grade was absent. Late grade III GU toxicity 
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Введение

РПЖ сохраняет статус одного из наиболее со-
циально значимых онкологических заболеваний 
среди мужской популяции в странах с высоким 
уровнем дохода, что подтверждается данными 
глобальной эпидемиологической статистики [1]. 
Биохимический рецидив, развивающийся после 
РПЭ и определяемый по увеличению уровня ПСА 
(≥0,2 нг/мл), развивается у 20–40  % проопериро-
ванных пациентов [2], что обусловливает необхо-
димость совершенствования подходов к ведению 
больных после хирургического лечения. 

Послеоперационная ЛТ, включающая АЛТ и 
СЛТ, является ключевым компонентом лечения 
больных РПЖ после оперативного вмешательства. 
Формулирование показаний к АЛТ, применяемой 
для снижения риска развития рецидива РПЖ, ба-
зируется на результатах гистологического ис-
следования послеоперационного материала [3]. 
В последние годы наблюдается тенденция к уточ-
нению критериев отбора пациентов для АЛТ на 
основе данных длительного наблюдения [4, 5]. 
В свою очередь, СЛТ, применяемая при биохимиче-
ском рецидиве РПЖ, остается стандартом лечения 
как в монорежиме, так и в комбинации с АДТ [6–8]. 
Радиобиологический анализ накопленных клини-
ческих данных указывает на возможность пересмо-
тра традиционных подходов к режимам фракцио-
нирования при лучевой терапии РПЖ. 

Разница в величине отношения α/β опухолевой 
ткани РПЖ (1,3–2,0  Гр) [9, 10] в сравнении с кри-
тическими органами — прямой кишкой (3–4 Гр) и 
мочевым пузырем (5–6  Гр) [11], создает терапев-
тическое окно для применения гипофракциони-
рованных режимов облучения, так как увеличе-
ние разовой дозы (до 2,4–3,4 Гр и выше) позволяет 
минимизировать риск поздней токсичности при 
сохранении онкологической эффективности [12]. 
К  дополнительным клиническим преимуществам 
гипофракционирования дозы относят сокращение 
сроков лечения, повышающее доступность луче-
вой терапии, а также, снижение риска репопуляции 
радиорезистентных клонов опухолевых клеток [13, 
14], реализацию дополнительных биологических 

эффектов, таких как повреждение эндотелия со-
судов опухоли и активация противоопухолевого 
иммунного ответа [15, 16]. Несмотря на перспек-
тивность этого подхода, вопросы долгосрочной 
клинической эффективности и безопасности уме-
ренного гипофракционирования дозы при после-
операционной ЛТ РПЖ остаются недостаточно 
изученными.

Цель исследования  — анализ показателей эф-
фективности и безопасности комбинированной 
гормонолучевой терапии в режиме умеренного ги-
пофракционирования дозы на область ЛУПЖ и РЛУ 
с последовательным бустом на зону ЛУПЖ.

Материалы и методы

В ретроспективный анализ включены данные 
64 пациентов, которым в период с января 2020 по 
ноябрь 2023 г. в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова 
Минздрава России проведен курс послеоперацион-
ной лучевой терапии на область ЛУПЖ и РЛУ с по-
следовательным бустом на область ЛУПЖ в режиме 
умеренного гипофракционирования дозы в комби-
нации с АДТ. СЛТ проводили при возникновении 
биохимического рецидива  — повышения уровня 
ПСА > 0,2 нг/мл с последующим подтвержденным 
ростом [17], в то время как показания для прове-
дения АЛТ были сформированы в соответствии с 
рекомендациями актуальной на момент начала ле-
чения версией Национальной всеобъемлющей он-
кологической сети (National Comprehensive Cancer 
Network) [18]. ЛТ не проводилась при установле-
нии отдаленных метастазов по данным ПЭТ/КТ с 
68Ga‑ПСМА или остеосцинтиграфии. 

ЛТ проводилась в два этапа  — подведение за-
планированной дозы на область ЛУПЖ и зоны РЛУ c 
разовой очаговой дозой (РОД) — 3 Гр до суммарной 
очаговой дозы (СОД) 39  Гр (13 фракций). В после-
дующем выполнялось дополнительное облучение 
«буст» на область ЛУПЖ с РОД — 3 Гр до СОД 18 Гр 
(6 фракций), СОД на ЛУПЖ за два этапа лечения со-
ставила 57  Гр, облучение проводили 5 дней в не-
делю. Эквивалентная биологически эффективная 
доза (EQD2), рассчитанная с учетом коэффициента 
α/β для РПЖ, равного 1,5  Гр, составила 50,1  Гр на 

(urethral strictures, macrohematuria) was recorded in 4.7 % of patients; grade III GI toxicity was not registered. Despite baseline 
urinary incontinence in 57.8 % of patients, the level of quality of life remained stable throughout the observation period. 
Conclusion: Postoperative combined hormone-radiotherapy for PCa using a moderately hypofractionated dose regimen demon‑
strates high efficacy and a favorable safety profile while preserving quality of life.

Key words: radical prostatectomy, biochemical relapse, local relapse, prostate bed, radiotherapy toxicity, adjuvant, salvage, postoperative 
radiation therapy
For citation: Kuznetsov N.O., Novikov S.N., Novikov R.V., Samartseva E.E., Merezhko Yu.O., Kanaev S.V. Experience with Postoperative 
Combined Hormone-Radiation Therapy Using Moderate Hypofractionation for Recurrent Prostate Cancer. Journal of Oncology: 
Diagnostic Radiology and Radiotherapy. 2025;8(3):109‑114. (In Russ.). 
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весь объем облучения и 73,3  Гр на зону ЛУПЖ за 
весь курс лечения. К органам риска относили мо-
чевой пузырь, прямую кишку и головки бедренных 
костей, а ограничения по поглощенной дозе опре-
делялись в соответствии с международными реко-
мендациями QUANTEC [19]. Определение объема об-
лучения осуществлялось согласно консенсусу RTOG 
0534 [20]. Оценка лучевых реакций и осложнений 
проводилась в соответствии с критериями RTOG 
[21]. Качество жизни пациентов отслеживалось с 
использованием валидизированных опросников: 
международной шкалы симптомов простаты IPSS 
(International Prostate Symptom Score) с вопросом 
о качестве жизни (Quality of Life), а так же краткой 
версией опросника ICIQ-SF (International Conférence 
on Incontinence QuestionnaireShort Form) для оценки 
недержания мочи [22].

Результаты

В исследование было включено 64 пациента, 
прошедших курс послеоперационной ЛТ. Средний 
возраст больных составил 67,9 ± 7,0 лет. Средний 
индекс массы тела — 28,1 ± 3,8 кг/м². Медиана вре-
мени с момента проведения операции до начала лу-
чевого лечения составила 13,5 месяцев (6,8–31,8). 
Исходный уровень ПСА перед ЛТ варьировал от 
0 до 12 нг/мл, медиана  — 0,55 нг/мл (0,34–1,00). 
Медиана времени наблюдения за больными соста-
вила 36,5 месяцев (23,0–47,3). 10 (15,6 %) пациентов 
прошли курс АЛТ, тогда как 54 (84,4 %) пациентам 

проводилось спасительное лечение. Все пациенты 
получали курс АДТ совместно с ЛТ и продолжали 
прием АДТ в течение, как минимум, 6 месяцев после 
завершения облучения. Клинико-морфологические 
характеристики больных, вошедших в ретроспек-
тивный анализ, представлены в табл. 1.

При медиане наблюдения за больными 36,5 ме-
сяцев выживаемость без признаков биохимиче-
ского рецидива составила 77 % (рис. 1), общая вы-
живаемость на момент последнего наблюдения 
составила 98,4  %. Единственный летальный ис-
ход (1,6  %) был связан с причинами, не ассоции-
рованными с РПЖ. Биохимический рецидив заре-
гистрирован у 11 (17,2 %) пациентов, из которых у 
7 (10,9 %) больных на момент последнего наблюде-
ния, выявлены вторичные очаги в костях.

Острая токсичность со стороны мочевыво-
дящих путей преимущественно соответство-
вала I–II  степени (50  % и 29,7  % пациентов соот-
ветственно), тогда как токсичность III степени 
зарегистрирована у 3 больных (4,7 %). Желудочно-
кишечные лучевые реакции проявлялись у 
41 (64 %) пациента (I степень — 35,9 %, II степень — 
28,1 %), при этом у 23 (36 %) больных не отмечено 
значимых реакций. В структуре поздних ослож-
нений МВП преобладали осложнения I–II степе-
ни: 25  % и 17,2  % соответственно. В отдаленном 
периоде осложнения III  степени, потребовавшие 
хирургического лечения, зафиксированы у 3 боль-
ных (4,7  %), из которых у двух (3,1  %) пациентов 

Таблица 1. Клинико-морфологические  
характеристики больных

Table 1. Clinical and morphological characteristics  
of the patients

Средний возраст, лет 67,9 ± 7,0
Средний ИМТ, кг/м² 28,1 ± 3,8
Медиана времени от РПЭ до СЛТ, мес 13,5 (6,8–31,8)
Медиана ПСА перед ЛТ, нг/мл 0,55 (0,34–1,00)

Р TNM T абс. (%)
рТ2 14 (21,9)
рТ3а 22 (34,4)
рТ3в 27 (42,2)
рТ4 1 (1,6)

Р TNM N абс. (%)
рN0 39(60,9)
рN1 25(39,1)

Сумма Глисона абс. (%)
6 2 (3,1)
7 (3+4) 8 (12,5)
7 (4+3) 25 (39,1)
8 14 (21,9)
9–10 15 (23,4)

Позитивный хирургический край абс. (%)
Отсутствует 37 (57,8)
Фокальный 14 (21,9)
Протяженный 13 (20,3)

Рис. 1. Выживаемость без признаков биохимического 
рецидива

Fig. 1. Survival without signs of biochemical recurrence
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возникла стриктура уретры и у одного (1,56  %) 
макрогематурия. Поздняя гастро-интенсиналь-
ная токсичность развилась у 18 (28,2 %) пациентов 
(I степень — 18,8 %, II степень — 9,4 %), тогда как у 
46 (72,6 %) больных признаки осложнений со сто-
роны ЖКТ отсутствовали. Полный профиль ток-
сичности представлен в табл. 2.

В связи с тем, что у 37 (57,8  %) больных после 
выполнения РПЭ отмечалось недержание мочи лег-
кой и умеренной степени нам было важно оценить, 
как проведенное гипофракционированное лучевое 
лечение повлияет на качество жизни пациентов. 
Динамический анализ с использованием опросни-
ков IPSS-QoL и ICIQ-SF показал отсутствие клини-
чески значимых изменений в качестве жизни на 
протяжении всего периода наблюдения (табл.  3). 
Стабильность данных показателей свидетельству-
ет о сохранении удовлетворительного уровня каче-
ства жизни у большинства пациентов после прове-
денного лечения.

Обсуждение

Результаты проведенного анализа подтверж-
дают высокую эффективность послеоперационной 
лучевой терапии в режиме умеренного гипофрак-
ционирования дозы на область ЛУПЖ и тазовых 
РЛУ с последующим «бустом» на ЛУПЖ в сочетании 
с АДТ. Полученные нами показатели выживаемости 
без биохимического рецидива (77 %) при медиане 
наблюдения 36,5 месяцев несколько ниже, чем опу-
бликованные в рандомизированном исследовании 
NRG/RTOG 0534 (SPPORT), где 5-летняя выживае-
мость без прогрессирования составила 87,4 % [23]. 
Однако следует учитывать, что в проанализирован-
ные нами группы входили пациенты, прошедшие 
курс АЛТ и СЛТ, что могло повлиять на различие в 
показателях безрецидивной выживаемости. 

Согласно обновленным рекомендациям EAU 
(European Association of Urology) 2024, проведение 
АЛТ целесообразно при наличии следующих фак-
торов риска: низкодифференцированные опухоли 
(ISUP 4–5), стадия ≥ pT3a в сочетании с позитивным 
краем резекции. При морфологически подтверж-
денном поражении РЛУ решение принимается ин-
дивидуально с учетом количества пораженных уз-
лов и уровня ПСА [24–26]. 

Благоприятный профиль безопасности гипоф-
ракционированного режима облучения подтверж-
дается низкой частотой осложнений. Острая ток-
сичность МВП преимущественно соответствовала 
I–II степени (~80 % пациентов), а III степень заре-
гистрирована лишь у 3 (4,7 %) пациентов. Острые 
реакции со стороны ЖКТ возникли у 43 (64 %) па-
циентов и были ограничены I–II степенью, при этом 
реакции ≥III степени отсутствовали. Эти данные со-
гласуются с результатами RTOG 0534, где гипофрак-
ционирование дозы не привело к значимому росту 
частоты острых реакций ≥III степени [23]. 

Поздние осложнения МВП III степени у больных, 
вошедших в представленный анализ, возникли в 3 
(4,7 %) случаях, тогда как осложнения со стороны 
ЖКТ ≥III степени отсутствовали. У 46 (72 %) паци-
ентов не отмечено признаков поздней токсичности 
органов ЖКТ. Схожие данные получены в исследо-
вании Miyazaki et al, где при локорегионарном по-
слеоперационном облучении с интегрированным 
«бустом» на область ЛУПЖ и схожих эквивалент-
ных дозах облучения, поздняя токсичность МВП 
III степени зафиксирована лишь в 5 % наблюдений 
[27]. 

Качество жизни пациентов осталось стабиль-
ным, несмотря на исходное недержание мочи в 
57,8 % случаев. Отсутствие клинически значимого 
ухудшения по шкалам IPSS-QoL и ICIQ-SF согласует-

Таблица 2. Частота возникновений ранней и поздней лучевой токсичности со стороны мочевыводящих путей и 
прямой кишки

Table 2. Incidence of early and late radiation toxicity involving the urinary tract and rectum

Система Характер токсичности Степень 0 абс. (%) Степень I абс. (%) Степень II абс. (%) Степень III абс. (%)

Мочеполовая
Ранняя 10 (15,6) 32 (50) 19 (29,7) 3 (4,7)

Поздняя 34 (53,1) 16 (25) 11 (17,2) 3 (4,7)
Желудочно-
кишечная

Ранняя 23 (35,9) 23 (35,9) 18 (28,1) 0
Поздняя 46 (71,9) 12 (18,8) 6 (9,4) 0

Таблица 3. Динамика изменения медианы баллов опросников IPSS, QOL и ICIQ-SF
Table 3. Changes in Median Scores of the IPSS, QOL and ICIQ-SF questionnaires

Исходный уровень Завершение ЛТ Последнее наблюдение
IPSS 7,0 8,0 7,5
QOL 1,5 2,0 2,0

ICIQ-SF 2,0 2,5 3,0
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ся с данными рандомизированного исследования 
NRG GU003, где через два года после ЛТ в режиме 
гипофракционирования дозы (62,5 Гр/25 фракций) 
показатели качества жизни не отличались от тако-
вых при классическом режиме фракционирования 
дозы [28]. Кратковременное снижение качества 
жизни сразу после лечения, отмеченное в нашем ис-
следовании, нивелировалось в течение 6–12 меся-
цев после его завершения. 

Сохранение приемлемого профиля токсично-
сти и качества жизни подтверждает клиническую 
целесообразность использования режимов уме-
ренного гипофракционирования дозы при про-
ведении послеоперационной ЛТ у больных РПЖ. 
Умеренное гипофракционирование позволяет по-
высить биологически эффективную дозу (BED) для 
опухоли без пропорционального увеличения риска 
поздних осложнений [10], что подтверждается низ-
кой частотой токсичности в нашем исследовании. 
Практические преимущества метода включают 
сокращение продолжительности курса лечения на 
2–3 недели, что особенно важно для пожилых па-
циентов и больных, проживающих на большом рас-
стоянии от отделений радиотерапии. Клиническая 
значимость работы подкрепляется растущим чис-
лом исследований, демонстрирующих сопостави-
мую эффективность гипофракционированных и 
классических режимов ЛТ [23, 25, 28].

Заключение

Проведенный ретроспективный анализ по-
казал, что послеоперационная ЛТ РПЖ в режиме 
умеренного гипофракционирования дозы обеспе-
чивает высокий уровень биохимического контро-
ля с трехлетней безрецидивной выживаемостью 
77 %, сохраняя при этом благоприятный профиль 
безопасности  — частота тяжелых осложнений 
III степени не превышала 5 %. Важно отметить ста-
бильность показателей качества жизни пациен-
тов по данным стандартизированных опросников. 
Клинически значимым преимуществом метода яв-
ляется сокращение продолжительности лечения на 
2–3 недели (до 25 фракций), по сравнению с класси-
ческим режимом фракционирования, что обеспечи-
вает повышение пропускной способности радиоте-
рапевтических отделений и повышает доступность 
ЛТ для больных. 
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