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РЕФЕРАТ
В связи с тем, что развитие методов биопсии и современных методов визуализации (спиральная компьютерная и магнит�
но�резонансная томография, УЗИ) позволяет всё более точно определять характер роста и локализацию опухоли, возра�
стает интерес к возможности проведения локальных вмешательств на очагах новообразования в предстательной железе.
У 10–50% больных, которым в настоящее время проводится воздействие на всю предстательную железу, включая ради�
кальную простатэктомию, целесообразнее  воздействовать только на половину простаты или выполнять локальную тера�
пию отдельных опухолевых очагов. Основными аргументами против локальной терапии считаются возможная невыявленная
многоочаговость новообразования, недостаточная точность в определении стадии рака предстательной железы, непред�
сказуемая агрессивность вторичных очагов и отсутствие единых технологических стандартов данных методик. К потенци�
альным развивающимся технологиям локальной терапии относят: сфокусированное ультразвуковое излучение высокой
интенсивности, криотерапию, радиочастотную абляцию и фотодинамическую терапию. Дальнейшее изучение показаний,
эффективности и отдаленных результатов данных методик позволит внедрить их в клиническую практику, после чего
станет возможным в ряде случаев отказаться от выполнения радикальной простатэктомии при лечении больных с локали�
зованными формами рака предстательной железы.

Ключевые слова: рак предстательной железы, лечение, методы локальной терапии.

ABSTRACT
Development of biopsy methods and modern means of visualization (spiral computer and magnetic�resonance tomography,
ultrasonic examination) allow to define more precisely the character of tumor growth and its localization, in this connection the
possibilities of local intervention in the prostate neoplasm foci are of growing interest. At present the intervention is carried out
on the whole prostate, including radical prostatectomy, though in 10�50% of patients it is more expedient to influence only a half
of the prostate or to perform local therapy of particular tumor foci. The main arguments against local treatment: possibly not
revealed multi�focal neoplasm, insufficient accuracy in staging procedure, unpredictable aggressivity of the secondary foci and
the absence of common technological standards for these methods. Potential developing technologies of local treatment include
focused ultrasonic radiation of high intensity, cryotherapy, radio�frequency ablation and photodynamic therapy. Further study of
indications, efficiency and follow�up results of available methods will permit to introduce them into clinical practice, and it will
become possible in some cases to refuse radical prostatectomy when treating patients with localized forms of the prostate gland
cancer.

Key words: prostate gland cancer, treatment, methods of local therapy.

Áîðîâåö Ñ.Þ. 197022, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, óë. Ëüâà Òîëñòîãî, 6/8,

êàôåäðà óðîëîãèè ÑÏáÃÌÓ èì. àêàä. È.Ï. Ïàâëîâà. Òåë.: (812)

234-66-57, ôàêñ: (812) 234-62-59;  e-mail: sborovets@mail.ru

Îáùèå ñâåäåíèÿ. Ðàê ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-

çû (ÐÏÆ) ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñóùåñòâåííóþ

îïàñíîñòü äëÿ ìóæ÷èí âî âñ¸ì ìèðå. Ðàííÿÿ äè-

àãíîñòèêà, îñíîâàííàÿ íà îïðåäåëåíèè óðîâíÿ ïðî-

ñòàòîñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà (ÏÑÀ) â ïëàçìå

êðîâè, ïîçâîëÿåò âûÿâëÿòü âñ¸ áîëüøåå êîëè÷åñòâî

áîëüíûõ ñ ìàëûì îáú¸ìîì è íèçêîé ñòåïåíüþ çëî-

êà÷åñòâåííîñòè ðàçëè÷íûõ ôîðì ÐÏÆ, ïðè ýòîì

íîâîîáðàçîâàíèå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ðàçâèòèÿ ïà-

òîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà ìîæåò áûòü îäíîñòîðîí-

íèì èëè î÷àãîâûì. Îäíàêî, ïî îðèåíòèðîâî÷íûì

îöåíêàì, 94% ìóæ÷èí ñ íèçêîé ñòåïåíüþ çëîêà÷å-

ñòâåííîñòè ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû âûïîëíÿ-

þò ðàäèêàëüíóþ ïðîñòàòýêòîìèþ (ÐÏÝ), êîãäà

âîçìîæíî áûëî áû îãðàíè÷èòüñÿ ìåíåå èíâàçèâ-

íûìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ [1].

Äëÿ ëå÷åíèÿ ÐÏÆ â ïåðâóþ ÷àùå âñåãî ïðè-

ìåíÿþò õèðóðãè÷åñêèé ìåòîä, ðàäèî- è ãîðìîíàëü-

íóþ òåðàïèþ. Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâîäÿò íà

ðàííèõ ñòàäèÿõ ÐÏÆ èëè ïðè íåýôôåêòèâíîñòè

ðàäèàöèîííîé òåðàïèè. Îïåðàöèåé âûáîðà ÿâëÿåò-
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ñÿ ÐÏÝ, êîòîðàÿ ìîæåò áûòü ïðîèçâåäåíà ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ïîçàäèëîííîãî èëè ïðîìåæíîñòíîãî

äîñòóïà. Äàííîå âìåøàòåëüñòâî òàêæå ìîæåò

áûòü âûïîëíåíî ëàïàðîñêîïè÷åñêè. Ðàäèîòåðàïèÿ

èñïîëüçóåòñÿ ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ñî âñåìè ñòà-

äèÿìè ÐÏÆ. Ïðèìåíÿþòñÿ äèñòàíöèîííàÿ è êîí-

òàêòíàÿ èíòåðñòèöèàëüíàÿ ðàäèîòåðàïèÿ (áðàõèòå-

ðàïèÿ). Ãîðìîíàëüíóþ òåðàïèþ îáû÷íî èñïîëüçó-

þò â ñëó÷àå ðàñïðîñòðàíåíèÿ íîâîîáðàçîâàíèÿ çà

ïðåäåëû êàïñóëû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Îäíà-

êî â ïðîöåññå ãîðìîíîòåðàïèè îïóõîëü ÷àñòî ñòà-

íîâèòñÿ íåâîñïðèèì÷èâîé ê íåé (ðåôðàêòåðíîé),

÷òî ïðèâîäèò ê ñóùåñòâåííîìó ñíèæåíèþ ýôôåê-

òèâíîñòè äàííîãî âèäà ëå÷åíèÿ. Ãîðìîíàëüíàÿ òå-

ðàïèÿ òàêæå ìîæåò ïðèìåíÿòüñÿ ñ öåëüþ ïðåäóï-

ðåæäåíèÿ ðàçâèòèÿ ðåöèäèâà ïîñëå ÐÏÝ èëè ïîñëå

ðàäèîòåðàïèè. Ïðè÷èíà òîãî, ÷òî â áîëüøèíñòâå

ñëó÷àåâ âîçäåéñòâèþ ïîäâåðãàåòñÿ âñÿ ïðåäñòà-

òåëüíàÿ æåëåçà â òîì, ÷òî ÐÏÆ ðàññìàòðèâàëñÿ

êàê ìíîãîî÷àãîâûé. Îäíàêî ãèñòîëîãè÷åñêèå èñ-

ñëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò, ÷òî ñóùåñòâåííîå ÷èñëî

áîëüíûõ èìåþò çëîêà÷åñòâåííûå èçìåíåíèÿ òîëüêî

â îäíîé äîëå æåëåçû èëè â îäíîì åå ó÷àñòêå. Ñðå-

äè ìóæ÷èí, êîòîðûì âûïîëíÿëè ÐÏÝ, ó 10–40%

áîëüíûõ çëîêà÷åñòâåííûé ïðîöåññ îïðåäåëÿëè

òîëüêî â îäíîé äîëå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à ó

10–44% – ëèøü â îäíîì ó÷àñòêå ïðîñòàòû [2]. Ýòè

äàííûå ïîçâîëÿþò ñ÷èòàòü, ÷òî ó 10–50% áîëü-

íûõ, êîòîðûì âûïîëíÿþò ÐÏÝ, öåëåñîîáðàçíåå

áûëî áû ïðîâîäèòü ëå÷åíèå òîëüêî ïîëîâèíû ïðî-

ñòàòû èëè ïðîèçâîäèòü ëîêàëüíóþ òåðàïèþ îòäåëü-

íûõ îïóõîëåâûõ î÷àãîâ.

Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ðàçâèòèå ìåòîäîâ áèîïñèè è

ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ âèçóàëèçàöèè ïîçâîëÿåò âñ¸

áîëåå òî÷íî îïðåäåëÿòü òèï ðîñòà è ëîêàëèçàöèþ

îïóõîëè, âîçðàñòàåò èíòåðåñ ê âîçìîæíîñòè ïðî-

âåäåíèÿ ëîêàëüíûõ âìåøàòåëüñòâ. Îñíîâíûìè

àðãóìåíòàìè ïðîòèâ ëîêàëüíîé òåðàïèè ñ÷èòàþò-

ñÿ: âîçìîæíàÿ íåâûÿâëåííàÿ ìíîãîî÷àãîâîñòü íî-

âîîáðàçîâàíèÿ, íåäîñòàòî÷íàÿ òî÷íîñòü â îïðåäå-

ëåíèè ñòàäèè ÐÏÆ, íåïðåäñêàçóåìàÿ àãðåññèâ-

íîñòü âòîðè÷íûõ î÷àãîâ è îòñóòñòâèå åäèíûõ

òåõíîëîãè÷åñêèõ ñòàíäàðòîâ äàííûõ ìåòîäèê. Ê

ïîòåíöèàëüíûì ðàçâèâàþùèìñÿ òåõíîëîãèÿì ëî-

êàëüíîé òåðàïèè îòíîñÿòñÿ: ñôîêóñèðîâàííîå óëü-

òðàçâóêîâîå èçëó÷åíèå âûñîêîé èíòåíñèâíîñòè

(ÓÈÂÈ), êðèîòåðàïèÿ, ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëÿöèÿ è

ôîòîäèíàìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ (ÔÄÒ). Ñðàâíèòåëüíàÿ

îöåíêà ðàçëè÷íûõ ìåòîäîâ ëîêàëüíîé òåðàïèè [3]

ïðèâåäåíà â òàáë. 1.

Èñïîëüçîâàíèå êëèíè÷åñêèõ äàííûõ è ðåçóëü-

òàòîâ áèîïñèè äëÿ âûÿâëåíèÿ áîëüíûõ ñ ëîêàëèçî-

âàííîé îïóõîëüþ ìàëîãî îáú¸ìà â îñíîâíîì ÿâëÿ-

åòñÿ íåîïòèìàëüíûì, òàê êàê ëþáîé ìåòîä, íå îòî-

áðàæàþùèé ñîñòîÿíèÿ æåëåçû â öåëîì, íå äà¸ò

òî÷íûõ äàííûõ è ïðèâîäèò ê îøèáêàì. Äëÿ âûÿâ-

Таблица 1

Сравнительная оценка различных методов локальной терапии рака предстательной железы

Механизм

Необходимые при�
способления

Применяемое обо�
рудование

Возможность по�
вторного примене�
ния

Ограничения

Анестезия

Методы контроля

УИВИ

Термическая денату�
рация белка + коагу�
ляционный некроз

Эндоректальный зонд
с охлаждающей сис�
темой

Ablatherm, Sonablate
500

Да

Лечение передних
опухолей + простат
маленького размера

Общая или местная

МРТ или ультразвук

Криотерапия

Разрушение клеточной
мембраны + нарушение
кровообращения

Криозонды

AccuProbe®, SeedNet™,
Cryocare®

Да

Лечение крупных про�
стат

Общая или местная

Ультразвук + термосен�
соры

Радиочастотная абляция

Повреждение ДНК, клетки +
апоптоз

Брахитерапия (временные
или постоянные имплантан�
ты)

Многочисленное

Зависит от дозы, действую�
щей на окружающие нор�
мальные ткани

Рентгенотерапия (движение
простаты + близость кишеч�
ника к области воздействия),
брахитерапия (крупные про�
статы +  выраженные симп�
томы нижних мочевых путей)

Рентгенотерапия (нет), бра�
хитерапия  (общая или ме�
стная)
КТ, ультразвук, рентгеноско�
пия, цистоскопия

ФДТ

Эффекты, вызванные
индуцированной све�
том активацией кис�
лорода
Волоконно�оптичес�
кие катетеры

Tookad во II фазе кли�
нических исследова�
ний
Да

Неизвестны

Общая или местная

МРТ или ультразвук

Метод
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ëåíèÿ òàêèõ áîëüíûõ áûëà ââåäåíà íîìîãðàììà,

êîòîðàÿ âêëþ÷àåò â ñåáÿ êëèíè÷åñêóþ ñòàäèþ,

ïîêàçàòåëü Ãëèñîíà, óðîâåíü ÏÑÀ, ïðîòÿæ¸ííîñòü

ðàêîâûõ êëåòîê â êàæäîì áèîïñèéíîì ñòîëáèêå,

ñóììàðíóþ ïðîòÿæ¸ííîñòü âñåõ áèîïñèéíûõ ñòîë-

áèêîâ è ðàçìåð ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Â êîìáè-

íàöèè ñ ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèåé ýòè

ïîêàçàòåëè ìîãóò ïîìîãàòü âûÿâëÿòü áîëüíûõ ñ

íèçêîé âåðîÿòíîñòüþ ðàçâèòèÿ áîëüøîé àãðåññèâ-

íîé îïóõîëè â êàêîì-ëèáî ó÷àñòêå ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû.

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíû ðåêîìåíäîâàííûå êðè-

òåðèè ïðè îòáîðå ïàöèåíòîâ äëÿ ëîêàëüíîé òåðà-

ïèè [3–9].

Óëüòðàçâóêîâîå èçëó÷åíèå âûñîêîé èíòåí-

ñèâíîñòè. Äåéñòâèå ÓÈÂÈ îñíîâûâàåòñÿ íà îá-

ðàçîâàíèè êîàãóëÿöèîííîãî íåêðîçà ïîä âîçäåéñòâè-

åì òåìïåðàòóðû áîëåå 60
î

Ñ. Àêóñòè÷åñêàÿ âîëíà

ôîêóñèðóåòñÿ, àáñîðáèðóåòñÿ è îáðàçóåò íàïðàâ-

ëåííîå òåðìàëüíîå âîçäåéñòâèå íà íàìå÷åííóþ

îáëàñòü ñ ñîõðàíåíèåì îêðóæàþùèõ òêàíåé. Ïðè

äîñòàòî÷íî âûñîêîé èíòåíñèâíîñòè ìîæåò âîçíè-

êàòü ýôôåêò êàâèòàöèè (îáðàçîâàíèå ãàçîâûõ ïó-

çûðüêîâ). Âíóòðè ïóçûðüêîâ îáðàçóåòñÿ î÷åíü âû-

ñîêàÿ òåìïåðàòóðà, è ïðè èõ ðàçðóøåíèè ñîçäàåòñÿ

óäàðíàÿ âîëíà, êîòîðàÿ ïðèâîäèò ê ìåõàíè÷åñêîìó

ïîâðåæäåíèþ òêàíåé. Õîòÿ ýòîò ýôôåêò óñèëèâàåò

âîçäåéñòâèå, îí ÿâëÿåòñÿ íåæåëàòåëüíûì èç-çà íå-

ïðåäñêàçóåìîñòè ïîðàæåíèÿ îêðóæàþùèõ òêàíåé

è äîëæåí êîíòðîëèðîâàòüñÿ â çàâèñèìîñòè îò êëè-

íè÷åñêîé ñèòóàöèè.

Ïðîöåäóðà ïðîâîäèòñÿ ïîä îáùåé èëè ìåñòíîé

àíåñòåçèåé ñ ïîìîùüþ ñïåöèàëüíîãî ýíäîðåêòàëü-

íîãî çîíäà ñ îõëàæäàþùåé ñèñòåìîé, ïîä êîíòðî-

ëåì ÓÇÈ. Äëÿ ïîëíîãî èçëå÷åíèÿ çà÷àñòóþ òðåáó-

åòñÿ ìíîãîêðàòíîå ïîâòîðåíèå ïðîöåäóðû. Ê îã-

ðàíè÷åíèÿì îòíîñÿòñÿ òðóäíîñòü âûïîëíåíèÿ ïðî-

öåäóðû ïðè ïåðåäíèõ îïóõîëÿõ è ìàëåíüêîì

ðàçìåðå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à òàêæå äëèòåëü-

íàÿ íåýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ. Ñóùåñòâóþò äâà âà-

ðèàíòà ïðèìåíÿåìîãî îáîðóäîâàíèÿ: Ablaterm

(EDAP-TMS, Ëèîí, Ôðàíöèÿ) è Sonablate-500 (Focus

Surgery, Èíäèàíàïîëèñ, Èíäèàíà, ÑØÀ). Ýôôåê-

òèâíîñòü òåðàïèè ñîñòàâëÿåò îò 69 äî 75%, îñíî-

âûâàÿñü íà êðèòåðèè, ïðåäëîæåííîì Àìåðèêàíñêèì

îáùåñòâîì ëå÷åáíîé ðàäèîëîãèè è îíêîëîãèè è ïî

ðåçóëüòàòàì áèîïñèé ïðè íàáëþäåíèè çà áîëüíû-

ìè â òå÷åíèå îò 13,1 äî 27 ìåñ ïîñëå îïåðàöèè [4].

Ê âîçìîæíûì îñëîæíåíèÿì äàííîãî ìåòîäà îòíî-

ñÿò èìïîòåíöèþ (20–50%), íåïðîõîäèìîñòü èëè

ñòðèêòóðó øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (3,6–22%),

ñòðåññîâîå íåäåðæàíèå ìî÷è (0,6–15,6%) è ðåêòî-

óðåòðàëüíóþ ôèñòóëó (0–0,5%) [10–14].

Ó÷èòûâàÿ âîçìîæíîñòü íàïðàâëåííîé ôîêóñè-

ðîâêè ýíåðãèè, ÓÈÂÈ ïîòåíöèàëüíî ìîæåò ïðèìå-

íÿòüñÿ äëÿ î÷àãîâîé òåðàïèè, íî äëÿ ýòîãî íåîáõî-

äèìî ïðîâåäåíèå äîïîëíèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé.

Ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëÿöèÿ. Òåõíîëîãè÷åñêèé

ïðîãðåññ ïîçâîëÿåò èñïîëüçîâàòü ðàäèîòåðàïèþ

áîëåå èçáèðàòåëüíî, ïîäáèðàÿ íåîáõîäèìóþ äîçó

äëÿ íàìå÷åííîé îáëàñòè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

ÇD-êîíôîðìíàÿ ëó÷åâàÿ òåðàïèÿ ïîäðàçóìåâàåò

ðàñïðåäåëåíèå ýíåðãèè â òð¸õìåðíîì èçìåðåíèè

(îáúåìå). Ïðè ýòîì èñïîëüçóþò íåîáõîäèìûå ìå-

òîäû èçîáðàæåíèÿ è ïðîãðàììíîå îáåñïå÷åíèå, ÷òî

ïîçâîëÿåò áîëåå òî÷íî ðàñïðåäåëèòü ýíåðãèþ îá-

ëó÷åíèÿ â îïðåäåëåííûõ ó÷àñòêàõ ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû. Ýòî ìèíèìèçèðóåò ãðàíèöû è îáúåì íîð-

ìàëüíûõ, îêðóæàþùèõ îïóõîëü, òêàíåé, ïîïàäàþ-

ùèõ â çîíó îáëó÷åíèÿ. Èíòåíñèâíî ìîäóëèðîâàí-

íàÿ ðàäèîòåðàïèÿ (ÈÌÐÒ) (òåðàïèÿ ñ ðåãóëèðóå-

ìîé èíòåíñèâíîñòüþ ðàäèàöèè) – áîëåå

ñîâåðøåííàÿ òåõíîëîãèÿ, ïîçâîëÿþùàÿ ñîçäàòü

äîçèðîâàííîå ðàñïðåäåëåíèå ýíåðãèè âîêðóã îïó-

õîëè-ìèøåíè äàæå ïðè åå íåïðàâèëüíîé ôîðìå. Â

îòëè÷èå îò òðàäèöèîííîãî êîíôîðìíîãî îáëó÷åíèÿ,

ãäå ïîñòîÿííàÿ äîçà ïðîâîäèòñÿ îïðåäåëåííûì

ïîëåì, ÈÌÐÒ âûñâîáîæäàåò íåîäíîðîäíûé ïî

èíòåíñèâíîñòè ïó÷îê ê îïóõîëè-ìèøåíè. Èíòåíñèâ-

íîñòü åãî ìîæåò ìåíÿòüñÿ ïðè ñîçäàíèè êîëåáà-

íèé ëó÷åé ïó÷êà êîëëèìàòîðà ñ ôèêñèðîâàííîé ïî-

çèöèåé îêíà (step and shoot) èëè èçëó÷åíèÿ ýíåðãèè

ïó÷êà. Ïðåèìóùåñòâà ìåòîäà – âîçìîæíîñòü ýñ-

êàëàöèè äîçû èçëó÷åíèÿ íà ðàçëè÷íûå çîíû ïðî-

ñòàòû èëè îïóõîëè, ñíèæåíèå íåáëàãîïðèÿòíîãî

âîçäåéñòâèÿ íà îêðóæàþùèå òêàíè (ïðÿìàÿ êèø-

êà).

Таблица 2

Критерии отбора пациентов для проведения

локальной терапии рака предстательной

железы

Клинические критерии

Клиническая стадия T1 или T2a
Уровень ПСА ниже чем 10 нг/мл
Плотность ПСА ниже чем 0,15 нг/мл/см3

Скорость нарастания ПСА меньше чем 2 нг/мл за год
до постановки диагноза

Данные биопсия предстательной железы

Минимум 12 столбиков
Исключать 4 и 5 по шкале Глисона
Максимальный процент раковых клеток в каждом
столбике до 20%
Максимальная протяжённость раковых клеток в каждом
столбике до 7 мм 
Максимальный процент всех столбиков с раковыми
клетками до 33%.

Данные КТ (МРТ)

Одиночный очаг максимального размера до 12 мм
Максимальная длина соприкосновения с капсулой до 10 мм
Отсутствие признаков прорастания за пределы капсулы
или в семенные пузырьки
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Áðàõèòåðàïèÿ – ìåòîä ëó÷åâîé òåðàïèè, ïðè

êîòîðîì èñòî÷íèê èçëó÷åíèÿ (Ra-226, Ir-192, I-125,

Cs-137, Co-60) â çàêðûòîì âèäå (êàïñóëû, òàáëåò-

êè, «çåðíà») ââîäèòñÿ âíóòðü ïîðàæåííîãî îðãàíà.

Ïðè ýòîì ìàêñèìàëüíàÿ äîçà ðàäèàöèè äîñòàâëÿ-

åòñÿ íåïîñðåäñòâåííî â îïóõîëü áåç ïîðàæåíèÿ

ïðèëåãàþùèõ òêàíåé è îðãàíîâ. Ïðèìåíÿþòñÿ âðå-

ìåííûå è ïîñòîÿííûå èìïëàíòàíòû. Â çàâèñèìîñ-

òè îò ìîùíîñòè äîçû ðàçëè÷àþò íèçêóþ (0,4–0,8

Ãð/÷) è âûñîêóþ ìîùíîñòü äîçû (áîëåå 0,5 Ãð/ìèí).

Äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÐÏÆ èìïëàíòàöèÿ ñåìÿí

ïðîèçâîäèòñÿ ïîä îáùåé àíåñòåçèåé (â ïîëîæåíèè

ïàöèåíòà íà ñïèíå ñ çàïðîêèíóòûìè è ôèêñèðîâàí-

íûìè íîãàìè) ñ ïîìîùüþ çàêðûòîãî ÷ðåñïðîìåæ-

íîñòíîãî äîñòóïà. Äàò÷èê äëÿ áðàõèòåðàïèè ââî-

äèòñÿ â ïðÿìóþ êèøêó è ôèêñèðóåòñÿ ñ ïîìîùüþ

ñïåöèàëüíîãî óñòðîéñòâà äëÿ ñòàáèëèçàöèè è ïî-

øàãîâîãî ïîçèöèîíèðîâàíèÿ. Ïîçèöèîíèðîâàíèå èãë

îñóùåñòâëÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ øàáëîíà, íà êîòîðîì

ðàñïîëîæåíû îòâåðñòèÿ ñ øàãîì 5 ìì. Êîíòðîëü

ïîëîæåíèÿ èãë âíóòðè ïðîñòàòû îñóùåñòâëÿåòñÿ ñ

ïîìîùüþ óëüòðàçâóêîâîãî èçîáðàæåíèÿ. Îöåíêà

ïîñëå èìïëàíòàöèè îñóùåñòâëÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ

ÓÇÈ èëè ÊÒ (ýòî ñòàíîâèòñÿ âîçìîæíûì, ïîñêîëü-

êó «ñåìåíà» ñîäåðæàò â ñåáå ðåíòãåíîêîíòðàñò-

íóþ âñòàâêó). Äàëüíåéøèé êîíòðîëü êëèíè÷åñêîé

ýôôåêòèâíîñòè îñóùåñòâëÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ îïðå-

äåëåíèÿ óðîâíÿ ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè â äèíàìèêå.

Ôîòîäèíàìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ. Äàííûé ìåòîä

ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ìåòîä ëîêàëüíîé àêòèâàöèè

ñâåòîì íàêîïèâøåãîñÿ â îïóõîëè ôîòîñåíñèáèëè-

çàòîðà, ÷òî â ïðèñóòñòâèè êèñëîðîäà òêàíåé ïðè-

âîäèò ê ðàçâèòèþ ôîòîõèìè÷åñêîé ðåàêöèè, ðàçðó-

øàþùåé îïóõîëåâûå êëåòêè [15]. Ìåõàíèçì äåé-

ñòâèÿ ÔÄÒ ïðåäñòàâëÿåòñÿ ñëåäóþùèì îáðàçîì:

ìîëåêóëà ôîòîñåíñèáèëèçàòîðà, ïîãëîòèâ êâàíò

ñâåòà, ïåðåõîäèò â âîçáóæäåííîå òðèïëåòíîå ñî-

ñòîÿíèå è âñòóïàåò â ôîòîõèìè÷åñêèå ðåàêöèè äâóõ

òèïîâ. Ïðè ïåðâîì òèïå ðåàêöèé ïðîèñõîäèò âçàè-

ìîäåéñòâèå íåïîñðåäñòâåííî ñ ìîëåêóëàìè áèî-

ëîãè÷åñêîãî ñóáñòðàòà, ÷òî â êîíå÷íîì èòîãå ïðè-

âîäèò ê îáðàçîâàíèþ ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ. Âî

âòîðîì òèïå ðåàêöèé ïðîèñõîäèò âçàèìîäåéñòâèå 

âîçáóæäåííîãî ôîòîñåíñèáèëèçàòîðà ñ ìîëåêóëîé

êèñëîðîäà ñ îáðàçîâàíèåì ñèíãëåòíîãî êèñëîðîäà,

êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ öèòîòîêñè÷åñêèì äëÿ æèâûõ

êëåòîê, áëàãîäàðÿ ñâîåìó ñâîéñòâó ñèëüíîãî îêèñ-

ëèòåëÿ áèîìîëåêóë. Ñèíãëåòíûé êèñëîðîä è ðàäè-

êàëû âûçûâàþò â êëåòêàõ îïóõîëè íåêðîç è àïîï-

òîç (äâà âàðèàíòà ãèáåëè êëåòîê). ÔÄÒ òàêæå ïðè-

âîäèò ê íàðóøåíèþ ïèòàíèÿ è ãèáåëè îïóõîëè çà

ñ÷åò ïîâðåæäåíèÿ åå ìèêðîñîñóäîâ è íàðóøåíèÿ

êðîâîñíàáæåíèÿ.

Â êà÷åñòâå ôîòîñåíñèáèëèçàòîðîâ â íàñòîÿùåå

âðåìÿ ïðèìåíÿþò áåíçîïîðôèðèíû, ãåìîïîðôèðè-

íû, ëþòåèòèí, ôòàëîöèàíèí, êîòîðûå òðåáóþò âíóò-

ðèâåííîãî ââåäåíèÿ, è 5-àìèíîëåâóëåíîâóþ êèñëî-

òó (ALA) – äàííûé ïðåïàðàò ìîæíî íàíîñèòü ëî-

êàëüíî.

ÔÄÒ äîâîëüíî áûñòðî íàøëà ñâîå ìåñòî â îí-

êîëîãèè è îêàçàëàñü ïîëåçíîé â ëå÷åíèè áîëüíûõ

ðàêîì ðàçëè÷íûõ ñòàäèé è ëîêàëèçàöèé. Â ïîñëå-

äíèå ãîäû ÔÄÒ ñ èñïîëüçîâàíèåì ðàçëè÷íûõ ôî-

òîñåíñàáèëèçàòîðîâ óñïåøíî ïðèìåíÿåòñÿ ïðè öå-

ëîì ðÿäå çëîêà÷åñòâåííûõ íîâîîáðàçîâàíèé, áîëü-

øèíñòâî èç êîòîðûõ ñîñòàâëÿþò îïóõîëè êîæè,

ÿçûêà, íèæíåé ãóáû, ñëèçèñòîé îáîëî÷êè ïîëîñòè

ðòà, ãîðòàíè, ëåãêîãî, ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, îðãàíîâ æå-

ëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, ãåíèòàëèé è ò.ä.

Èñïîëüçîâàíèå ÔÄÒ ïðè ðàêå ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû ïîêà îñòà¸òñÿ ýêñïåðèìåíòàëüíûì. Ïðî-

âîäÿòñÿ êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ñ èñïîëüçîâà-

íèåì ïðîèçâîäíîãî õëîðîôèëëà – WST09

(Tookad®). Îíî ââîäèòñÿ â ðàéîí îïóõîëè ñ ïîìî-

ùüþ èíúåêöèè, è ïðè àêòèâàöèè ëàçåðîì ïðîèñõî-

äèò îáøèðíîå ïîâðåæäåíèå ñîñóäîâ, ÷òî ïðèâîäèò

ê òðîìáîçó è íåêðîçó òêàíè. Èç-çà ýòîãî óíèêàëü-

íîãî âîçäåéñòâèÿ íà ñîñóäû ýòà ïðîöåäóðà òàêæå

îáîçíà÷àåòñÿ êàê «íàïðàâëåííàÿ íà ñîñóäû ôîòî-

äèíàìè÷åñêàÿ òåðàïèÿ».

Êðèîòåðàïèÿ. Êðèîõèðóðãèþ ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû âïåðâûå ïðèìåíèëè â 1964 ã. Gonder è ñî-

àâò. èñïîëüçóÿ æèäêèé àçîò. Òåõíèêà, ïðè êîòîðîé

îñóùåñòâëÿëè òðàíñóðåòðàëüíóþ çàìîðîçêó, íå äà-

âàëà âîçìîæíîñòè òî÷íî èìïëàíòèðîâàòü êðèîçîí-

äû, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ÷àñòî âîçíèêàëè îñëîæíåíèÿ:

íåäåðæàíèå ìî÷è, íåêðîç óðåòðû, ðåêòîóðåòðàëüíûå

ôèñòóëû. Ïîýòîìó êðèîõèðóðãèÿ ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû íå ïðèìåíÿëàñü äî êîíöà 80-õ ãîäîâ, ïîêà

G. Onik íå óñîâåðøåíñòâîâàë òåõíèêó, èñïîëüçóÿ

ðàäèîëîãè÷åñêèå ìåòîäèêè è òðàíñðåêòàëüíîå óëü-

òðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå. Òî÷íîå ðàçìåùåíèå

êðèîçîíäîâ ïîä êîíòðîëåì ÓÇÈ è âîçìîæíîñòü

íàáëþäåíèÿ è êîíòðîëÿ íàä ïðîöåññîì çàìîðàæè-

âàíèÿ çíà÷èòåëüíî ñíèçèëè êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé.

Èñïîëüçîâàíèå îòîãðåâàþùåãî óðåòðàëüíîãî êàòå-

òåðà ïîíèçèëî ÷àñòîòó ïîâðåæäåíèÿ ñëèçèñòîé îáî-

ëî÷êè óðåòðû è ðèñê îáñòðóêòèâíûõ îñëîæíåíèé.

Âñëåäñòâèå ýòîãî, â 1996 ã. êðèîõèðóðãèÿ áûëà ïðè-

çíàíà Àìåðèêàíñêîé àññîöèàöèåé óðîëîãîâ êàê òå-

ðàïåâòè÷åñêàÿ ïðîöåäóðà äëÿ ëå÷åíèÿ ëîêàëèçîâàí-

íîãî ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Ñ íà÷àëîì ïðèìåíåíèÿ òåðìîñåíñîðîâ â ôàñ-

öèè Äåíîíâèëëüå (ðåêòîïðîñòàòè÷åñêàÿ) è îêîëî

íåéðîâàñêóëÿðíûõ óçëîâ, à òàêæå ñ ïåðåõîäîì ê

èñïîëüçîâàíèþ ãàçîâ, êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé ñòà-

ëî åù¸ ìåíüøèì. Ââåäåíèå àðãîíà äëÿ çàìîðàæè-

âàíèÿ è ãåëèÿ äëÿ îòîãðåâàíèÿ ïîçâîëèëî çíà÷è-
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òåëüíî óìåíüøèòü äèàìåòð êðèîçîíäîâ. Òîí÷àé-

øèå (1,47 ìì) êðèîçîíäû ñ î÷åíü îñòðûìè êîíöà-

ìè ñïîñîáñòâóþò èõ òî÷íîìó ÷ðåñïðîìåæíîñòíî-

ìó ðàçìåùåíèþ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå. Êðèî-

çîíäû èìïëàíòèðóþòñÿ òåì æå ñïîñîáîì, êàê ïðè

áðàõèòåðàïèè, íî èõ êîëè÷åñòâî ìîæåò áûòü áîëü-

øèì âñëåäñòâèå íåáîëüøîãî äèàìåòðà êàæäîãî èç

çîíäîâ. Ýòî ïîçâîëÿåò ñôîðìèðîâûâàòü â ïðîñòà-

òå ëåäÿíîé øàð íåîáõîäèìîé ôîðìû, ðàñïîëîæå-

íèÿ è ðàçìåðà, â ðåçóëüòàòå ÷åãî äîñòèãàåòñÿ áî-

ëåå ýôôåêòèâíàÿ àáëÿöèÿ íîâîîáðàçîâàíèÿ. Òåïåðü

óæå íåò íåîáõîäèìîñòè â äîïîëíèòåëüíîì îáîðó-

äîâàíèè, ñ ïîìîùüþ êîòîðîãî ðàíåå îñóùåñòâëÿ-

ëîñü ðàçìåùåíèå êðèîçîíäîâ ñòàðîãî ïîêîëåíèÿ

(3,5–5,5 ìì) [16–18]. Â ðåçóëüòàòå çíà÷èòåëüíî

óìåíüøèëîñü ÷èñëî ïîâðåæäåíèé, âîçíèêàþùèõ âî

âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ïðîöåäóðû. Áëàãîäàðÿ àêòèâíî-

ìó îòîãðåâàíèþ ýëåêòðîäîâ âìåñòî ïàññèâíîãî,

äëèòåëüíîñòü ïðîöåäóðû è âîññòàíîâèòåëüíîãî

ïåðèîäà ïîñëå âìåøàòåëüñòâà ñóùåñòâåííî óìåíü-

øèëèñü. Áîëüøèíñòâî ïàöèåíòîâ âûïèñûâàþòñÿ èç

áîëüíèöû â òîò æå èëè íà ñëåäóþùèé äåíü ïîñëå

ìàíèïóëÿöèè [19–21].

Àáëÿöèÿ âîçíèêàåò â çàìîðîæåííûõ òêàíÿõ â

ðåçóëüòàòå 3 ìåõàíèçìîâ: 1 – îáðàçîâàíèå âíóòðè

êëåòîê ëåäÿíûõ êðèñòàëëîâ, ðàçðóøàþùèõ ìåìá-

ðàíû è ïðåêðàùàþùèõ êëåòî÷íûé ìåòàáîëèçì; 2

– ïðåêðàùåíèå êðîâîîáðàùåíèÿ â òêàíÿõ, èøåìèÿ

è 3 – çàïóñê ìåõàíèçìà àïîïòîçà. Áûñòðîå îáðà-

çîâàíèå âíóòðèêëåòî÷íûõ ëåäÿíûõ êðèñòàëëîâ

ðàçðóøàåò êëåòî÷íûå ìåìáðàíû, îðãàíåëëû è öè-

òîñêåëåò. Ïîâðåæäåíèå òêàíåé òàêæå âîçíèêàåò,

òàê êàê ïðè îáðàçîâàíèè ëåäÿíûõ êðèñòàëëîâ èç

êëåòîê âûäåëÿåòñÿ ñâîáîäíàÿ âîäà, â ðåçóëüòàòå

÷åãî ïðîèñõîäèò äåíàòóðàöèÿ áåëêà. Ýòè ìåõàíèç-

ìû êëåòî÷íîé ñìåðòè åù¸ áîëåå óñèëèâàþòñÿ çà

ñ÷¸ò íåïðÿìîãî âîçäåéñòâèÿ íà êðîâîîáðàùåíèå â

ìèêðîñîñóäèñòîì ðóñëå, ÷òî ïðèâîäèò ê âòîðè÷-

íîìó êèñëîðîäíîìó ãîëîäàíèþ è ãåìîððàãè÷åñêî-

ìó íåêðîçó. Ýòî ïðîèñõîäèò ïðè áûñòðîì îõëàæ-

äåíèè òêàíåé äî –40 
î

C îäíîêðàòíî èëè äî –10 
î

C

äâàæäû.

Î÷àãîâàÿ êðèîàáëÿöèÿ – ýòî çàìîðàæèâàíèå

íå âñåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à òîëüêî îïðåäå-

ë¸ííîãî î÷àãà. Óñòàíîâëåííûé îïóõîëåâûé î÷àã

ïîäâåðãàåòñÿ êðèîàáëÿöèè, â òî âðåìÿ êàê îñòàëü-

íûå òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è îêðóæàþùèå

ñòðóêòóðû îñòàþòñÿ èíòàêòíûìè. Äàííûé ìåòîä

ïîçâîëÿåò ïàöèåíòó ñ îäíîñòîðîííåé ôîðìîé ðàêà

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñîõðàíÿòü ýðåêòèëüíóþ

ôóíêöèþ è èçáåãàòü âîçíèêíîâåíèÿ íåäåðæàíèÿ

ìî÷è [22].

G. Onik [23] íåäàâíî îïóáëèêîâàë îáíîâë¸ííûå

äàííûå ñâîèõ äâóõëåòíèõ íàáëþäåíèé çà 21 ïàöè-

åíòîì, êîòîðûì áûëà âûïîëíåíà î÷àãîâàÿ êðèî-

àáëÿöèÿ. Àâòîð òàêæå èñïîëüçîâàë öâåòíîå Doppler

òðàíñðåêòàëüíîå ÓÇÈ äëÿ âûÿâëåíèÿ ïîäîçðèòåëü-

íûõ î÷àãîâ ïîâûøåííîé ýõîãåííîñòè â ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçå è ïðîâåäåíèÿ áèîïñèè. Õîòÿ âñå ðåçóëü-

òàòû áèîïñèè áûëè îòðèöàòåëüíûå, ó îäíîãî áîëü-

íîãî ñ ïîìîùüþ ñïåêòðîñêîïè÷åñêîãî ÌÐÒ áûë

îáíàðóæåí çëîêà÷åñòâåííûé î÷àã â äîëå ïðîñòà-

òû, íå ïîäâåðãàâøåéñÿ êðèîàáëÿöèè. Ïî åãî äàí-

íûì ïîòåíöèÿ ñîõðàíèëàñü ó 17 èç 21 ïàöèåíòà

(80%), íèêàêèõ îñëîæíåíèé íå îòìå÷àëîñü.

Â äðóãîé ñòàòüå, îïóáëèêîâàííîé G. Onik è ñî-

àâò. [24], ïðåäñòàâëåíî íàáëþäåíèå çà 48 ïàöèåí-

òàìè â òå÷åíèå îò 2 äî 10 ëåò ïîñëå ïðîâåäåíèÿ

ñåàíñîâ î÷àãîâîé êðèîàáëÿöèè. Ýôôåêòèâíîñòü

ëå÷åíèÿ îñíîâûâàëàñü íà êðèòåðèÿõ, ïðåäëîæåí-

íûõ Àìåðèêàíñêèì îáùåñòâîì ëå÷åáíîé ðàäèî-

ëîãèè è îíêîëîãèè. Ó 45 èç 48 áîëüíûõ (94%) óðî-

âåíü ÏÑÀ â ïëàçìå êðîâè íå ïîâûøàëñÿ, íåñìîò-

ðÿ íà íàëè÷èå ñðåäíåãî è âûñîêîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ

ðåöèäèâà íîâîîáðàçîâàíèÿ ó 25 áîëüíûõ. Ïðè ïîñ-

ëåäóþùåì äèíàìè÷åñêîì íàáëþäåíèè âñå ðåçóëü-

òàòû áèîïñèè áûëè îòðèöàòåëüíûå è ëîêàëüíûõ

ðåöèäèâîâ âûÿâëåíî íå áûëî. Ó 36 èç 40 áîëüíûõ

ñîõðàíèëàñü ïîòåíöèÿ, íè ó îäíîãî áîëüíîãî íå âîç-

íèêàëî íåäåðæàíèÿ ìî÷è.

Ïîñëåîïåðàöèîííîå íàáëþäåíèå ïîñëå ëîêàëü-

íîé òåðàïèè äîëæíî âêëþ÷àòü âñåñòîðîííåå îáñëå-

äîâàíèå áîëüíîãî äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ëå-

÷åíèÿ è âûÿâëåíèÿ âîçìîæíûõ ðåöèäèâîâ îïóõîëè,

à òàêæå îöåíêó êà÷åñòâà æèçíè áîëüíîãî.

Çàêëþ÷åíèå. Òîëüêî äàëüíåéøåå òùàòåëüíîå

èçó÷åíèå ïîêàçàíèé, ýôôåêòèâíîñòè è îòäàëåííûõ

ðåçóëüòàòîâ ìåòîäîâ ëîêàëüíîãî ëå÷åíèÿ ðàêà ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû ïîçâîëèò îêîí÷àòåëüíî âíå-

äðèòü èõ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó, ïîñëå ÷åãî ñòà-

íåò âîçìîæíûì â ðÿäå ñëó÷àåâ îòêàçûâàòüñÿ îò

âûïîëíåíèÿ ðàäèêàëüíîé ïðîñòàòýêòîìèè ïðè ëå-

÷åíèè áîëüíûõ ñ ëîêàëèçîâàííûìè ôîðìàìè ðàêà

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.
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