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У мужчин наиболее часто метастазирует в кости рак 

предстательной железы (РПЖ). Метастазы в кости вы-

являются часто параллельно или вскоре после клиниче-

ской манифестации первичной локализации. Характер 

метастазов в костях преимущественно множественный, 

чаще остеобластического типа, хотя встречаются и лити-

ческие очаги.

За 1985-2008 годы в  Центральной клинической боль-

нице находилось на обследовании и лечении 872 больных 

раком предстательной железы. Средний возраст заболев-

ших  составил 72,5 года.

Опыт диспансерного наблюдения в нашем учреж-

дении  показывает, что современные методы диагности-

ки РПЖ, включающие  трансректальное ультразвуко-

вое исследование с пункционной биопсией, магнитно-

резонансную томографию (МРТ) позволяют своевремен-

но выявить локализованные формы РПЖ. Своевременная 

диагностика РПЖ (I+II ст.) – составила  68,4% (табл.1). 

Основным методом лечения РПЖ при всех стадиях 

заболевания является комбинированный метод (таб.2).

Наибольший «вклад» в лечение РПЖ имеет гормоно-

терапия и лучевая терапия. Лучевая терапия в сочетании 

с антиандрогенной терапией с успехом может быть ис-

пользована как для лечения местно-распространенных 

форм опухоли, так и служить альтернативой хирурги-

ческому вмешательству при локализованном раке. Роль 

лучевой терапии особенно «велика» при лечении паци-

ентов II–III стадий заболевания. 

Из 872 больных с метастазами РПЖ у 252 пациентов 

были выявлены метастазы в кости, что составляет 28,9% 

от всех наблюдаемых больных (рис.1). Солитарные мета-

стазы отмечены у  43 (17,1%) пациентов, множественные 

– у 209  (82,9%) больных. 

При длительном мониторинге установлено, что ме-

тастазы в кости были диагностированы при всех стадиях 

рака предстательной железы. Из всех больных с I стадией 

это 13,0%, из всех больных со II – 15,2%, из больных с III 

стадией –  соответственно у 51,6%, с IV – у  65,3%.

Средний период до определения метастазов в кости у  

больных I–III  стадий составил 42,8 (39,9↔52,6) месяцев, 

что соответствует 3,6 года. При этом для первой стадии он 
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Таблица 1
Распределение больных раком предстательной железы по 
степени распространения процесса, ЦКБ 1985–2008 г.г.

Показатели ВСЕГО
СТАДИИ

I II III IV

Абсол.число 872 299 297 91 185

% ко всем случаям 100 34,3 34,1 10,4 21,2

Таблица  2
Лечение первичных больных раком предстательной 

железы в ЦКБ в 1985–2008 г.г. в зависимости от стадии 
процесса (N=872)

Методы лечения Всего
Стадии

I Ii Iii Iv

   Хирургическое 42 30 7 3 2

Комбинированное 540 187 202 80 71

Лекарственное 152 39 29 5 79

Лучевое 117 43 59 3 12

Симптоматика,
уход, отказ

21 – – – 21

ВСЕГО 872 299 297 91 185
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составил 59,9 (40,3↔67,1) месяца, что соответствует 4,9 

годам; при  II стадии – 47,4 (33,5↔60,2) месяца, что со-

ответствует 3,9 годам;  при III стадии – 28,9 (21,5↔41,1) 

месяца, или  2,4 года.                                                                                                                                

Внедрение в практику агонистов гонадотропин-

рилизинг-гормонов, особенно имеющих удобную для 

применения депо-форму, таких как золадекс, диферелин 

позволяет заменить хирургическую орхэктомию химиче-

ской кастрацией. 

В случае исчерпания возможностей антиандрогенов 

мы использовали химиотерапию таксанами (таксол, так-

сотер). 

Лечение по схеме максимальной андрогенной блока-

ды  вытеснило имевшую длительную историю терапию 

эстрогенами: синэстрол, фосфэстрол, хлортрианиезен, 

эстрадурин и др. 

Химиотерапия малоэффективна при метастазах рака 

предстательной железы в кости и преимуществ перед гор-

мональной терапией не имеет. Мы используем химиоте-

рапию в основном, при генерализованном процессе в со-

четании с метастазами в другие органы и низкодифферен-

цированных формах рака простаты.

– МАБ (максимальная андрогенная блокада): Флуци-

ном 750 мг в сутки + Золадекс 3,6 мг (Диферелин 3,75 мг 

внутримышечно), подкожно 1 раз в 28 дней;

– вторая линия гормонотерапии проводилась стеро-

идным антиандрогеном Андрокур-депо по 300 мг в/м 1 

раз в неделю длительно;

– третья линия гормонотерапии проводилась Эстра-

дурином по 80 мг в/м 1 раз в 2 недели. В редких случаях 

возможна гормонотерапия Синестролом по 2 мг в/м еже-

дневно под контролем ЭКГ 1 раз в 1 неделю;

- четвертая линия: химиогормонотерапия (хонван и 

эстрацид по 840 мг ежедневно в сутки или внутривенно по 

300-600 мг ежедневно 21 день).

При развитии у больных гормонорезистентности ис-

пользовалась химиотерапия Таксолом, Таксотером или 

Митоксантроном. 

Однако результаты химиотерапии были неудовлет-

ворительными. Таким образом, гормонотерапия диссе-

минированного РПЖ является эффективным методом 

лечения больных раком данной локализации. Последняя 

широко используется в монорежиме и в комбинации с 

другими основными методами лечения опухоли, такими 

как лучевая терапия. 

Все пациенты с метастатическим поражением скелета 

РПЖ также получали в качестве базового лечения бис-

фосфонаты.

Пятилетняя выживаемость больных после диагности-

ки и  консервативного лечения костных метастазов соста-

вила около 35%. Без лечения 21% (рис 2). 
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Рис. 1. Результаты лечения первичных больных раком 
предстательной железы (1985–2008 гг.).

Рис. 2. Наблюдаемая выживаемость больных раком 
предстательной железы (после установления костных 
метастазов) по возрастным группам, %.


