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Цель исследования — сравнить показатели выживаемости больных с раком предстательной железы 
(РПЖ) с лимфогенными метастазами (N1) после хирургического лечения и после конформной дистан-
ционной лучевой терапии с последующей адъювантной гормональной терапией аналогами лютеини-
зирующего рилизинг-гормона (ЛГРГ). Материалы и методы. Пациенты разделены на две группы. В 
первую группу были включены 36 пациентов с раком предстательной железы после позадилонной про-
статэктомии, с расширенной тазовой лимфаденэктомией, с последующей адъювантной гормональной 
терапией в непрерывном режиме (аналогами ЛГРГ) до двух-трех лет. Лимфогенные метастазы выявле-
ны по факту после гистологического исследования операционного материала. Вторую группу состави-
ли 42 пациента после неоадъювантной гормональной терапии в течение 6 месяцев (аналоги ЛГРГ), кур-
са дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) в традиционном режиме с разовой очаговой дозой (РОД) 2 
Грея (Гр), суммарной очаговой дозой (СОД) 72 Гр, с последующей адъювантной гормональной терапией 
в непрерывном режиме (аналогами ЛГРГ) до двух-трех лет. Результаты. Длительность наблюдения — 
60 месяцев, медиана составила 38 месяцев. Одногодичная безрецидивная выживаемость в группе после 
хирургического лечения — 86,1%, в группе после ДЛТ — 81,2%, трехлетняя в 1 группе — 80,1%, во вто-
рой группе — 76,3%, пятилетняя — 72,3% и 69,1% соответственно. Одногодичная онкоспецифическая 
выживаемость в первой группе составила 96,7%, трехлетняя — 83,4%, пятилетняя — 52,8%. Во второй 
группе одногодичная составила 91,9%, трехлетняя — 74,1%, пятилетняя — 51,4%. Заключение. Для 
лечения пациентов с раком предстательной железы с лимфогенными метастазами простатэктомия с 
расширенной тазовой лимфаденэктомией может рассматриваться как один из возможных вариантов 
лечения не только в рамках клинических исследований. Результаты онкоспецифической и безрецидив-
ной выживаемости показывают эффективность данного варианта лечения.
Ключевые слова: рак предстательной железы, неоадъювантная и адъювантная гормональная тера-
пия, конформная лучевая терапия, радикальная простатэктомия.
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Introduction. The aim of the study was to compare the survival rates of patients with prostate cancer (PC) with 
lymphogenic metastases (N1) after surgical treatment and after conformal distant radiation therapy followed by 
adjuvant hormone therapy with analogues of luteinizing-releasing hormone (LHRH). Materials and methods. 
The patients were divided into two groups. The first group included 36 patients with prostate cancer after 
posadilonic prostatectomy with extended pelvic lymphadenectomy followed by continuous adjuvant hormone 
therapy (analogs of LGRH) for up to two to three years. Lymphogenic metastases were detected after histological 
examination of the operative material. The second group consisted of 42 patients after neoadjuvant hormone 
therapy for 6 months (LGRH analogues), a course of distant radiation therapy (DLT) in the traditional mode 
with a single focal dose (ROD) of 2 Gray (Gy), a total focal dose (SOD) of 72 Gy, followed by adjuvant hormone 
therapy in a continuous mode (analogs of LGRH) for up to two to three years. Results. The duration of follow-up 
was 60 months, with a median of 38 months. The one-year survival rate after surgery was 86.1%, in the group 
after DLT — 81.2%, the three-year survival rate in group 1 — 80.1%, in group 2 — 76.3%, the five-year survival 
rates — 72.3% and 69.1% respectively. The one-year cancer-specific survival rate in group 1 was 96.7%, the 
three-year survival rate was 83.4%, and the five-year survival rate was 52.8%. In the second group, the one-
year survival rate was 91.9%, the three-year survival rate was 74.1%, and the five-year survival rate was 51.4%. 
Conclusion. For the treatment of prostate cancer patients with lymphogenic metastases, prostatectomy with 
extended pelvic lymphadenectomy can be considered as a treatment option not only in clinical trials. The results 
of cancer-specific and relapse-free survival show the effectiveness of this treatment option.
Keywords: prostate cancer, neoadjuvant and adjuvant hormone therapy, conformal radiation therapy, radical 
prostatectomy.

ВВЕДЕНИЕ
Рак простаты является актуальной проблемой 

современной медицины [1]. В структуре заболева-
емости злокачественных новообразований у муж-
чин РПЖ занимает второе место. Заболеваемость 
раком простаты неуклонно растет. Так, в 2018 г. в 
РФ зарегистрировано 42518 новых случаев РПЖ, 
а в 2019 г. — 44706 [1, 2]. В 2019 году по Челябин-
ской области зарегистрировано 1436 новых слу-
чаев РПЖ [1]. Локализованные стадии выявлены 
у 68,2% пациентов, местнораспространенный рак 
предстательной железы диагностирован у 12,5% 
пациентов, IV стадия верифицирована у 17,3% па-
циентов [1, 3, 4].

Согласно клиническим рекомендациям, хи-
рургическое лечение для пациентов с метастаза-
ми в тазовые лимфоузлы не предусмотрено, дан-
ным пациентам показано комплексное лечение, 
гормональная и лучевая терапии [2, 3, 5, 6, 7]. Ка-
тегория пациентов с лимфогенными метастаза-
ми является сложной группой пациентов, так как 
после проведенного радикального лечения у них 
высока вероятность прогрессирования заболе-
вания [8-15]. В связи с этим поиск оптимального 
варианта лечения для данной категории пациен-
тов является актуальной проблемой современной 
онкоурологии [16-25].

Цель — сравнить показатели выживаемости 
больных с РПЖ с лимфогенными метастазами 
(N1) после хирургического лечения и после кон-
формной дистанционной лучевой терапии с по-
следующей адъювантной гормональной терапией 
аналогами лютеинизирующего рилизинг-гормо-
на (ЛГРГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование является ретроспективным. 

Критерием включения в исследование было нали-
чие метастазов в регионарные лимфоузлы.

В исследование включено 78 пациентов, по-
лучивших лечение в условиях ГБУЗ «Челябин-
ский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины» с 2015 г по 2020 гг. Паци-
енты разделены на две группы. В первую группу 
включены 36 пациентов с раком предстательной 
железы после позадилонной простатэктомии с 
расширенной тазовой лимфаденэктомией, с по-
следующей адъювантной гормональной терапи-
ей в непрерывном режиме (аналогами ЛГРГ) до 
двух-трех лет. Лимфогенные метастазы выявлены 
после гистологического исследования операцион-
ного материала.

Вторую группу составили 42 пациента после 
неоадъювантной гормональной терапии в тече-
ние шести месяцев (аналоги ЛГРГ), курса дистан-
ционной лучевой терапии (ДЛТ) в традиционном 
режиме с разовой очаговой дозой (РОД) 2 Грея 
(Гр), суммарной очаговой дозой (СОД) 72 Гр, с по-
следующей адъювантной гормональной терапией 
в непрерывном режиме (аналогами ЛГРГ) до двух-
трех лет.

Пациенты, которые не получали адъювант-
ную гормональную терапию, были исключены из 
исследования.

Средний возраст пациентов в первой группе 
составил 61,9 ± 2,7 года, во второй группе — 65,9 ±  
3,5 года.

Распределение пациентов по уровню ПСА до 
начала лечения отражено в таблице 1.
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Таблица 1
Распределение по уровню ПСА

ПСА первая группа вторая группа

n % n %

0-10 17 47,2 21 50

10-20 13 36,1 14 33,1

≥ 20 6 16,7 7 16,7
Примечание: ПСА — простатический специфический 

антиген, РПЭ — радикальная простатэктомия, ДЛТ —  
дистационная лучевая терапия.

Распределение по результатам гистологиче-
ского заключения (дифференцировка опухоли по 
шкале Глисона) отражено в таблице 2.

Таблица 2
Дифференцировка опухоли по шкале Глисона

Сумма баллов 
по шкале Глисона

первая группа вторая группа

n % n %

6 0 0 14 33,4

7 (3+4) 8 22,2 8 19,0

7 (4+3) 8 22,2 5 11,9

8 8 22,2 8 19,0

9-10 12 33,4 7 16,7

Примечание: ПСА — простатический специфический 
антиген, РПЭ — радикальная простатэктомия, ДЛТ —  
дистационная лучевая терапия.

Распределение пациентов в зависимости от 
категории Т представлено в таблице 3.

Таблица 3
Распределение пациентов по категории Т 

(первичная опухоль)
Категории Т Количество пациентов

первая группа вторая группа

n % n %

T2a-b 0 0 4 9,5

T2c 3 8,3 11 26,2

T3a 6 16,7 5 11,9

T3b 26 72,2 15 35,7

T4 1 2,8 7 16,7

Примечание: ПСА — простатический специфический 
антиген, РПЭ — радикальная простатэктомия, ДЛТ —  
дистационная лучевая терапия, T2a — опухоль вовлека-
ет половину одной доли предстательной железы либо 
менее, T2b — опухоль поражает более половины одной 
доли, но не обе, T3a — опухоль распространяется в па-
рапростатическую клетчатку, T3b — опухоль врастает 
в семенные пузырьки, T4 — опухоль фиксирована или 
врастает в прилежащие структуры.

По результатам послеоперационного морфо-
логического исследования в первой группе уста-
новлено, что у большинства пациентов (88,9%) 
количество пораженных лимфоузлов составило ≤ 
5 (среднее количество удаленных лимфоузлов —  
21). Во второй исследуемой группе, по данным 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) малого 
таза до начала лечения, поражение тазовых лим-
фоузлов у 95,2% пациентов также не превышало 5.

В работе выживаемость оценивалась методом 
Каплана-Майера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Длительность наблюдения — 60 месяцев, ме-

диана составила 38 месяцев.
Непосредственные результаты хирургическо-

го лечения: средний объем кровопотери составил 
542 ± 176 мл, у 2,8% пациентов диагностирована 
несостоятельность уретеровезикального анаста-
моза, у 2,8% — лимфоцеле, у 91,9% — полное удер-
жание мочи, у 5,4% — частичное удержание мочи, 
у 2,8% — неудержание мочи.

Непосредственные результаты ДЛТ: 21,4% — 
лучевой цистит 1 степени, 5,6% — лучевой цистит 2 
степени, 4,1% — лучевой ректит 1 степени, 5,6% —  
лучевой цистит 2 степени.

Отдаленные результаты после РПЭ и ДЛТ были 
оценены по результатам безрецидивной (БРВ) и 
онкоспецифической выживаемости.

Одногодичная БРВ в группе после РПЭ соста-
вила 86,1%, в группе после ДЛТ — 81,2%, трехлет-
няя в 1 группе — 80,1%, во второй группе — 76,3%, 
пятилетняя — 72,3% и 69,1% соответственно.

Одногодичная онкоспецифическая выжива-
емость в группе пациентов после РПЭ составила 
96,7%, в группе пациентов после ДЛТ — 91,9%, 
трехлетняя — 83,4% и 74,1% соответственно, пя-
тилетняя в первой группе составила 52,8%, во вто-
рой группе — 51,4%.

ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов с РПЖ с метастазами в регионар-

ные лимфоузлы методом выбора является дис-
танционная лучевая терапия в сочетании с ГТ. 
Проспективные исследования по сравнению РПЭ 
и ДЛТ у пациентов с РПЖ с N1 практически не про-
водились. В таблицах 4 и 5 представлены данные 
зарубежной литературы.

Таблица 4
Обзор данных зарубежной литературы. 

РПЖ у пациентов с N1
Автор Ссылка Число 

больных
Онкоспецифическая 
выживаемость, %

5-летняя 10-летняя

Martin C 
Schumacher

[26] [122] 84,5 60,1

Firas Abdollah [27] 315 74,7

Engela J, J. P 
Bastian

[28] 957 84 64

Наше 
исследование

36 52,8

 
Таблица 5

Обзор данных зарубежной литературы. 
ДЛТ у пациентов с N1

Автор Ссылка Число 
больных

Онкоспецифическая 
выживаемость, %

5-летняя 10-летняя

Seisen [29] 1987 78,8

Chad G 
Rusthoven

[30] 796 73 45

Наше 
исследование

42 52,8

Распределение в первой группе по уровню об-
щего ПСА до начала лечения <10, от 10 до 20 и ≥ 
20 нг/мл составило 47,2%, 36,1% и 16,7% соответ-
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ственно, во второй группе — 50%, 33,1% и 16,7%. 
По шкале Глисон в первой группе преобладала 
сумма 9-10 — 33,4%, во второй группе сумма 6 —  
33,4%. По категории Т (первичная опухоль): в 
группе пациентов после хирургического лечения 
преобладали пациенты со стадией T3b — 72,2%, 
в группе пациентов после лучевой терапии также 
преобладали пациенты категории T3b — 35,7%. 
Таким образом, пациенты первой группы отно-
сились к более неблагоприятной группе по срав-
нению с пациентами после лучевой терапии. 
Пациенты 1 и 2 группы получали адъювантную 
гормональную терапию — аналоги ЛГРГ (обычно 
бусерелин).

В нашем исследовании пятилетняя безреци-
дивная выживаемость в группе после хирурги-
ческого лечения составила 72,3%, пятилетняя 
онкоспецифическая выживаемость — 52,8%. Во 
второй группе пятилетняя безрецидивная выжи-
ваемость в группе после хирургического лечения 
составила 72,3%, пятилетняя онкоспецифическая 
выживаемость — 52,8%.

Показатели одногодичной безрецидивной вы-
живаемости в первой группе выше на 4,9%, чем во 
второй группе, пятилетняя выживаемость после 
РПЭ выше на 3,2%.

Показатели одногодичной онкоспецифиче-
ской выживаемости в группе после РПЖ на 4,8% 
выше, чем после лучевой терапии, пятилетняя в 
первой группе выше на 1,4%.

ВЫВОДЫ
В группе пациентов после хирургического 

лечения непосредственные результаты лечения 
показывают небольшой процент послеопераци-
онных осложнений, несмотря на объем операции. 
Во второй группе у пациентов отсутствовали вы-
раженные лучевые реакции.

Результаты исследования показывают, что 
простатэктомия с расширенной тазовой лимфа-
денэктомией может рассматриваться как альтер-
нативный вариант лечения пациентов с лимфо-
генными метастазами.
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