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СТАТИСТИКА / STATISTICS

Цель. Оценка факторов прогноза выживаемости при 
раке предстательной железы (РПЖ) у больных, получавших 
дистанционную лучевую терапию (ДЛТ) в 2016-2022 гг. 
(углубленное популяционное исследование); сравнение ис-
ходов конформной и неконформной радиотерапии РПЖ.

Материалы и методы. Всего для анализа из популяци-
онного регистра Архангельской области отобрано 1 118 за-
писей о больных РПЖ 1-4 стадий, получавших дистанци-
онную лучевую терапию (ДЛТ) в период с 2016 по 2022 гг. 
Сведения о деталях патоморфологического исследования и 
ДЛТ извлекали путем совмещения базы данных популяци-
онного регистра с базами данных патологоанатомического 
отделения и госпитального регистра Архангельского онко-
логического диспансера. Выживаемость без биохимическо-
го прогрессирования (ВББП) оценивали актуарным мето-
дом с оценкой 1- и 5-летней выживаемости и лог-ранговым 
методом для сравнения выживаемости в подгруппах. Для 
оценки степени влияния на опухолеспецифическую выжи-
ваемость прогностических факторов использована регрес-
сионная модель пропорциональных рисков Cox.

Результаты. Общая и РПЖ-специфическая 5-летняя 
выживаемость в когорте составила 71,3 % (95 % довери-
тельный интервал (ДИ) 66,8-75,3 %) и 91,1 % (95 % ДИ 
87,6-93,6 %), соответственно. К моменту анализа у 145 
больных был выявлен биохимический рецидив. Пятилетняя 
ВББП составила 81,2 % (95 % ДИ 77,8-84,1 %). В много-
факторной регрессионной модели ВББП Cox после поправ-
ки на все изучаемые факторы значимое влияние на прогноз 
оказывают стадия (ОР при II-IV стадии 5,28, р = 0,019), 
группа риска (при промежуточном и высоком риске ОР 
3,83, р = 0,033 и 4,67, р = 0,015) и группа Глисон (ОР 3,50 

Aim. Assessment of prognostic factors for survival in pros-
tate cancer (PC) patients after external beam radiation therapy 
(EBRT) from 2016 to 2022 (an in-depth population study); 
comparison of outcomes of conformal and non-conformal ra-
diotherapy for PC.

Materials and Methods. A total of 1 118 records of stage 
1-4 PC patients who received EBRT between 2016 and 2022 
were selected for analysis from the population registry of the 
Arkhangelsk region. Details of pathomorphological examina-
tion and EBRT were extracted by combining the population 
registry database with the databases of the pathology depart-
ment and hospital registry of the Arkhangelsk Oncology Dis-
pensary. Biochemical relapse-free survival (BRFS) was as-
sessed using an actuarial method with an assessment of 1- and 
5-year survival and a log-rank method to compare survival in 
subgroups. A Cox proportional hazards regression model was 
used to assess the degree of influence of prognostic factors on 
cancer-specific survival.

Results. The overall and cancer-specific 5-year survival 
in the cohort was 71.3 % (95 % confidence interval (CI) 
66.8-75.3 %) and 91.1 % (95 % CI 87.6-93.6 %), respec-
tively. By the time of the analysis, 145 patients had a bio-
chemical relapse. The five-year BRFS was 81.2 % (95 % 
CI 77.8-84.1 %). In the multivariate Cox regression model, 
after adjusting for all the studied factors, the prognosis is 
significantly influenced by the stage (HR at stage II-IV 5.28, 
p = 0.019), the risk group (with intermediate and high risk 
HR 3.83, p = 0.033 and 4.67, p = 0.015) and the Gleason 
group (HR 3.50 for groups 2-5, p < 0.0001) compared with 
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для групп 2-5, р < 0,0001) сравнительно с референтными I 
стадией, группой низкого/очень низкого риска и 1 группой 
Глисон. Использование конформной ДЛТ приводило к сни-
жению риска биохимического прогрессирования на 45 % 
сравнительно с неконформным облучением.

Выводы. В эпидемиологическом исследовании высоко-
го разрешения установлено, что независимыми факторами 
прогноза ВББП при радиотерапии по поводу локализован-
ного РПЖ являются стадия, группа Глисон и возраст. Со-
временная конформная радиотерапия вдвое снижает риск 
прогрессирования.

Ключевые слова: рак предстательной железы; лучевая 
терапия; выживаемость; популяционное исследование; фак-
торы прогноза выживаемости

Для цитирования: Крупина М.В., Мотков А.Ю., Тро-
фимова Т.Н., Вальков М.Ю. Факторы прогноза выживае-
мости больных раком предстательной железы после ра-
дикальной дистанционной лучевой терапии (углубленное 
популяционное исследование). Вопросы онкологии. 2024; 
70(4): 643-651.-DOI: 10.37469/0507-3758-2024-70-4-643-651

the reference stage I, low/very low risk group and Gleason 
group 1. The use of conformal EBRT led to a 45 % reduc-
tion in the risk of biochemical progression compared with 
non-conformal irradiation.

Conclusion. In a high-resolution epidemiological study, 
stage, Gleason group and age were found to be independent 
prognostic factors of BRFS in radiotherapy for localized PC. 
Modern conformal radiotherapy halves the risk of progression.

Keywords: prostate cancer; radiation therapy; survival; 
population-based research; survival prognosis factors
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Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) является 
одним из наиболее распространенных злокаче-
ственных заболеваний у мужчин. В мире еже-
годно диагностируют около 1,5 млн случаев 
РПЖ, а 397 тыс. мужчин ежегодно погибают 
от этой патологии [1, 2]. В структуре заболе-
ваемости злокачественными новообразования-
ми мужского населения России РПЖ занимает 
второе место, что соответствует 15,1 % от всех 
диагностированных новообразований у мужчин 
после опухолей трахеи, бронхов, легкого [3].

В настоящее время больных РПЖ разделяют 
на группы риска и на основании этого определя-
ют подходы ведения — активно-выжидательная 
тактика, радикальное лечение (простатэктомия, 
лучевая терапия (ЛТ)), паллиативная терапия. 
Лучевая терапия является одним из ведущих кон-
сервативных методов лечения локализованного 
и местно-распространенного РПЖ. В сочетании 
с гормонотерапией ДЛТ также применяется в 
лечении РПЖ с лимфогенными метастазами, а 
также у больных с рецидивом РПЖ после про-
статэктомии [4]. В лечении РПЖ применяется 
дистанционная (2D, 3D-конформная, ЛТ с моду-
ляцией интенсивности, протонная, нейтронная), 
внутритканевая ЛТ (брахитерапия), а также их 
сочетания (сочетанная ЛТ). Внедрение в практи-
ку современного радиотерапевтического обору-
дования, улучшение планирования и подведение 
оптимальной дозы ЛТ позволяют обеспечить 
прецизионное облучение опухоли при мини-
мальном воздействии на окружающие органы и 
ткани. Использование лучевой терапии связано 
с более благоприятными показателями опухоле-
специфической выживаемости, по сравнению с 
наблюдением у больных РПЖ высокого риска 
[5], в т. ч. пожилых больных [6].

В целом выживаемость при РПЖ высокая. 
При локализованном РПЖ показатели 5-летней 
выживаемости в клинических исследованиях 
приближаются к 100 % [7-9]. Популяционные 
оценки более скромные, уровни относительной 
(нетто-) выживаемости в экономически раз-
витых странах выше 90 %, в менее развитых 
странах — 60-80 %, по данным исследования 
CONCORD-3, в России в 2010-2014 гг. 5-летняя 
нетто-выживаемость при РПЖ составляла 79 % 
[10].

Факторы прогноза выживаемости больных 
РПЖ, такие как стадия, возраст, уровень про-
статспецифического антигена (ПСА) в сыворот-
ке крови до начала лечения, оценка Глисон, вид 
лечения оценены во многих клинических иссле-
дованиях [11-13]. Однако недостатком клиниче-
ских исследований является слабая мощность 
выборки для статистического анализа. Кроме 
того, выборка может оказаться нерепрезента-
тивной, т. к., как правило, включает отобран-
ных больных, получающих лучшее доступное 
лечение.

Популяционные регистры рака позволяют 
оценивать выживаемость на уровне всей попу-
ляции больных определенным видом рака. При 
этом набор факторов прогноза выживаемости 
в них ограничен и представлен, как правило, 
возрастом, местом проживания больных, ста-
дией, иногда — морфологией, видом лечения, 
в то время как определенные клинические 
данные, детали лечения на популяционном 
уровне недоступны [14]. Решением является 
совмещение баз данных популяционных ре-
гистров с госпитальными и патологическими 
в рамках эпидемиологических исследований 
высокого разрешения (high resolution studies 
[15]) или углубленных эпидемиологических 
исследований.
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В РФ углубленного анализа факторов про-
гноза выживаемости при РПЖ после дистанци-
онной ЛТ на основе данных ракового регистра 
ранее опубликовано не было. Тем не менее дан-
ный анализ особенно важен, т. к. позволит оце-
нить и усовершенствовать качество организации 
онкологической помощи при РПЖ и определить 
группы больных, нуждающихся в улучшении 
доступа к квалифицированному лечению. Цель 
исследования — провести оценку факторов про-
гноза выживаемости при РПЖ у больных, полу-
чавших ЛТ в 2016-2022 гг., на основе совме-
щения данных популяционного канцер-регистра 
Архангельской области (АОКР) с базами данных 
госпитального и патологоанатомического реги-
стров (эпидемиологическое исследование высо-
кого разрешения). Другой целью нашего анализа 
является сравнение исходов конформной и не-
конформной радиотерапии РПЖ.

Материалы и методы

На проведение исследования получено одо-
брение комитета по этике Северного государ-
ственного медицинского университета (выписка 
из протокола заседания локального этического 
комитета № 05/06-18).

Характеристика наблюдений:
Из электронной базы данных АОКР, который 

находится на базе ГБУ АО «Архангельский кли-
нический онкологический диспансер» (АКОД), 
были извлечены деперсонифицированные дан-
ные о больных локализованным РПЖ, полу-
чавших ЛТ в 2016-2022 гг. Включали также 
больных с метастазами в регионарные лимфа-
тические узлы (N1M0, стадия IVА), которым 
наряду с системным лечением (гормонотерапия 
+/- химиотерапия), согласно клиническим реко-
мендациям [4], проводилась локо-регионарная 
радиотерапия. Переменные для анализа вклю-
чали идентификационный номер в регистре, 
полную дату рождения, место жительства (го-
род/село), дату установления диагноза, стадию. 
Чтобы избежать разночтений между действовав-
шими в период анализа 7 и 8 редакциями TNM, 
использовали разделение на 1, 2, 3, и 4 стадию. 
Для оценки выживаемости извлекали также све-
дения о дате начала ЛТ, дате и причине смерти.

Из госпитальной базы данных «Самсон» и па-
тологоанатомической базы данных АКОД извле-
чены и совмещены по уникальному идентифи-
катору дополнительные данные — вид лучевой 
терапии (неконформная, конформная), данные о 
гормонотерапии, оценка по Глисон, уровни ПСА 
(до ЛТ, после ЛТ), доза ЛТ, дата биохимиче-
ского рецидива (БХР). Были отобраны только 
больные, получившие радикальную мелкофрак-
ционную ЛТ до суммарной очаговой дозы не 

менее 68 Гр, подведенной при дистанционном 
облучении, либо ее эквивалента при проведении 
стереотаксической радиотерапии, в т. ч. и про-
тонной терапии. Дополнительно, с учетом дан-
ных о стадии, исходного уровня ПСА и Глисон 
была сформирована переменная «Группа риска», 
включавшая значения «очень низкий/низкий», 
«промежуточный» и «высокий/очень высокий».

По классификации Глисона степень дифферен-
цировки опухоли оценивали по 5-балльной шкале: 
1 балл — наиболее высокодифференцированная 
опухоль, 5 баллов — наиболее низкодифференци-
рованная опухоль. Поскольку РПЖ представляет 
собой опухоль с неоднородной морфологической 
структурой, выделяли наиболее распространен-
ную гистологическую градацию (первичный 
балл) и следующую по частоте встречаемости 
градацию дифференцировки (вторичный балл). 
При сложении первичной и вторичной оценки 
получали сумму Глисона. Классификация Глисо-
на имеет особое прогностическое значение для 
оценки результатов лечения РПЖ [4].

Методы анализа выживаемости. Всего для 
анализа отобрано 1 118 записей о больных 
РПЖ 1-4 стадий, получавших ДЛТ в период с 
2016 по 2022 гг. Мы оценивали выживаемость 
до биохимического рецидива — промежуток 
времени между датой начала ЛТ и датой вы-
явления биохимического рецидива, доступной в 
госпитальной базе данных. Выбор даты начала 
ЛТ вместо даты морфологического подтвержде-
ния РПЖ был обусловлен торпидным течением 
заболевания у значительной части больных и 
частым выбором активного наблюдения вместо 
лечения в таких случаях. Согласно классифика-
ции Феникс (Phoenix, надир+2), биохимическим 
рецидивом считают повышение уровня ПСА на 
2 нг/мл и более по отношению к минимальному 
значению, достигнутому в процессе проведения 
лучевой терапии (к надиру) [16]. Выживаемость 
оценивали актуарным методом с оценкой 1- и 
5-летней выживаемости и лог-ранговым мето-
дом для сравнения выживаемости в подгруп-
пах. Для оценки степени влияния на опухоле-
специфическую выживаемость прогностических 
факторов использована регрессионная модель 
пропорциональных рисков Cox. Все значения 
рассчитывали с 95 % доверительным интерва-
лом (ДИ), статистически значимыми различия 
считались при показателе р < 0,05. Анализ про-
веден с помощью статистического пакета Stata 
15, StataCorpLLC.

Результаты

Исходные характеристики больных анализи-
руемой популяционной когорты представлены в 
табл. 1.
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Таблица 1. Исходные характеристики больных 
раком предстательной железы. Данные 

Архангельского областного канцер регистра 
2016-2022 гг.

Table 1. Baseline characteristics of patients with 
PC. Data from the Arkhangelsk Regional Cancer 

Registry 2016-2022

Характеристика
Сharacteristics N %

Возраст
Age
50-59 лет
50-59 years 76 6,8

60-69 лет
60-69 years 401 35,9

70-79 лет
70-79 years 580 51,9

80 лет и старше
80 years and older 61 5,5

Место проживания
Place of residence
Город
Urban 857 76,7

Село
Rural 261 23,3

Стадия
Stage
1 221 19,8

2 588 52,6

3 231 20,7

4 78 7,0
Группа Глисон
Gleason score
1 (3+3) 172 15,4

2 (3+4) 300 26,8

3 (4+3) 37 3,3

4 (4+4) 437 39,1

5 (4+5, 5+4, 5+5) 129 11,5
Неизвестно
unknown 43 3,9

Группы риска
Risk group
Очень низкий/низкий 
Very low/low 118 10,6

Промежуточный
Intermediate 281 25,1

Высокий/очень высокий
High/very high 713 63,8

Неизвестна
Unknown 6 0,5

Вид ДЛТ
Type of radiotherapy
3D-конформная и интенсивно-модулированная 
3D-conformal radiotherapy and intensity modu-
lated radiotherapy

445 39,8

Неконформная 
Nonconformal 650 58,1

Неизвестно
Unknown 23 2,1

Гормонотерапия
Hormone therapy
Проведена
Сonducted 851 76,1

Нет сведений о проведении
No information about conducting 267 23,9

Средний возраст больных составил 68,9 лет. 
У большинства больных определялась локализо-
ванная стадия РПЖ, признаки распространения 
за пределы капсулы выявлены у 21 % больных, 
метастазы в регионарные лимфоузлы малого 
таза у 7 %. Опухоли более половины больных 
из анализируемой когорты имели морфологи-
ческие характеристики агрессивного процесса, 
отнесенными в 4-5 группы Глисон, треть боль-
ных была отнесена в группу высокого риска. 
Подавляющее большинство больных получили 
дистанционную радиотерапию неконформным 
пучком либо трехмерную конформную/моду-
лированную по интенсивности радиотерапию. 
Семь больных, облученных методами брахи-
терапии (n = 2), протонной терапии (n = 2) и 
стереотаксической терапии (n = 3) отнесены в 
группу конформной/ модулированной по интен-
сивности радиотерапии.

Общая и РПЖ-специфическая 5-летняя вы-
живаемость в когорте составила 71,3 % (95 % 
доверительный интервал (ДИ) 66,8-75,3 %) и 
91,1 % (95 % ДИ 87,6-93,6 %) соответствен-
но. К моменту анализа у 145 больных был 
выявлен биохимический рецидив. Пятилетняя 
выживаемость без биохимического прогресси-
рования (ВББП) составила 81,2 % (95 % ДИ 
77,8-84,1 %). Распределение 5-летней ВББП в 
зависимости от исходных факторов прогноза 
представлено в табл. 2.

Вероятность биохимического рецидива была 
связана со стадией и определяющими ее факто-
рами. Пятилетняя ВББП варьировала от 97,2 % 
при I стадии до 48,7 % при IV стадии, от 92,7 % 
в группе Глисон 1 до 60,9 % в группе 5, от 
96,9 % в прогностической группе очень низко-
го/низкого риска до 74,6 % в группе высокого/
очень высокого риска (р < 0,0001). Выживае-
мость больных, получавших конформную ЛТ и 
не получавших гормонотерапию в нескорректи-
рованной модели была достоверно выше, чем у 
тех, кто получал неконформную ЛТ и гормоно-
терапию. Место жительства больных и возраст 
не влияли на прогноз.

Результаты многофакторного регрессионного 
анализа выживаемости представлены в табл. 3.

В многофакторной регрессионной моде-
ли ВББП Cox после поправки на все изучае-
мые факторы значимое влияние на прогноз 
сохранили стадия (ОР при II-IV стадии 5,28, 
р = 0,019), группа риска (при промежуточном 
и высоком риске ОР 3,83, р = 0,033 и 4,67, 
р = 0,015) и группа Глисон (ОР 3,50 для групп 
2-5, р < 0,0001) сравнительно с референтными 
I стадией, группой низкого/очень низкого риска 
и 1 группой Глисон. Риск биохимического про-
грессирования у больных моложе 60 лет был су-
щественно выше, чем у больных более старшего 
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Таблица 2. Показатели выживаемости больных раком предстательной железы, получавших 
радикальную лучевую терапию без биохимического рецидива в зависимости от факторов прогноза. 

Данные Архангельского областного канцер регистра 2016-2021 гг.
Table 2. Survival rates of PC patients after radical RT without biochemical recurrence according 

to prognostic factors. Data from the Arkhangelsk Regional Cancer Registry 2016-2021

Характеристика
Сharacteristics

Пятилетняя ВББП % (95% ДИ)
Five-year BRFS % (95% CI) Р

Стадия
Stage

1 97,2 (89,2-99,3)

< 0,0001
2 86,8 (82,8-89,9)

3 72,8 (65,0-79,2)

4 48,7 (32,5-63,1)

Место проживания
Place of residence
Город
Urban 78,3 (70,5-84,2)

0,369
Село
Rural 82,1 (78,3-85,3)

Возраст
Age
50-59 лет
50-59 years 67,6 (32,6-87,3)

0,41

60-69 лет
60-69 years 81,5 (74,4-86,8)

70-79 лет
70-79 years 81,8 (77,5 (85,4)

80 лет и старше
80 years and older 81,1 (65,0-90,3)

Группа Глисон
Gleason score

1 (3+3) 92,7 (86,3-96,2)

<0,0001

2 (3+4) 82,9 (76,1-87,9)

3 (4+3) 78,5 (59,9-89,2)

4 (4+4) 78,6 (71,2-84,3)

5 (4+5, 5+4, 5+5) 60,9 (48,9-70,9)

Группы риска
Risk group
Очень низкий/низкий 
Very low/low 96,9 (90,8-99,0)

<0,0001Промежуточный
Intermediate 88,1 (82,3-92,1)

Высокий/очень высокий
High/very high 74,6 (69,5-78,9)

Вид ДЛТ
Type of radiotherapy
3D-конформная и интенсивно-модулированная 
3D-conformal radiotherapy and intensity modulated radiotherapy 87,2 (81,1-91,5)

0,004
Неконформная 
Nonconformal 78,0 (73,7-81,7)

Гормонотерапия
Hormone therapy
Проведена
Conducted 78,7 (74,7-82,1)

0,005
Нет сведений о проведении
 No information about conducting 91,8 (86,7-95,0)

Примечание: ВББП — выживаемость без биохимического прогрессирования
Note. BRFS — biochemical relapse-free survival.
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Таблица 3. Результаты однофакторного и многофакторного анализа выживаемости без 
биохимического прогрессирования больных раком предстательной железы (регрессия Cox). 

Данные Архангельского областного канцер регистра, 2016-2022 гг.
Table 3. Results of single-factor and multivariate analysis of BRFS of PC patients (Cox regression). 

Data from the Arkhangelsk Regional Cancer Registry, 2016-2022

Фактор
Factor

Отношение рисков, ОР (95 % ДИ)
Hazard ratio, HR (95 % CI)

Однофакторный 
Univariate

Многофакторный 
Multivariate

Возраст
Age
50-59 лет
50-59 years

1,0 (референтная)
1.0 (reference)

60-69 лет
60-69 years 0,58 (0,30-1,14) 0,65 (0,33-1,28)

70-79 лет
70-79 years 0,61 (0,32-1,15) 0,65 (0,34-1,25)

80 лет и старше
80 years and older 0,71 (0,29-1,73) 0,59 (0,24-1,47)

Место проживания
Place of residence
Город 
Urban

1,0 (референтная)
1.0 (reference)

Село
Rural 1,19 (0,82-1,71) 1,04 (0,72-1,52)

Группа Глисон
Gleason score

1 (3+3) 1,0 (референтная)
1.0 (reference)

2 (3+4) 2,53 (1,25-5,10) 1,86 (0,89-3,88)

3 (4+3) 3,64 (1,44-9,23) 2,46 (0,95-6,42)

4 (4+4) 3,01 (1,53-5,96) 1,91 (0,92-3,96)

5 (4+5, 5+4, 5+5) 7,33 (3,64-14,74) 3,51 (1,57-7,82)

Стадия
Stage 

1 1,0 (референтная)
1.0 (reference)

2 3,42 (0,84-13,99) 2,71 (0,35-21,28)

3 7,34 (1,80-30,32) 4,05 (0,50-32,76)

4 16,55 (3,92-69,77) 10,58 (1,29-86-79)

Группы риска
Risk group
Очень низкий/низкий 
Very low/low

1,0 (референтная)
1.0 (reference)

Промежуточный
Intermediate 4,22 (1,28-13,96) 3,83 (1,11-13,21)

Высокий/очень высокий
High/very high 8,77 (2,78-27,61) 4,67 (1,35-16,23)

Вид ДЛТ
Type of radiotherapy
Неконформная 
Nonconformal

1,0 (референтная)
1.0 (reference)

3D-конформная и интенсивно-модулированная 
3D-conformal radiotherapy and intensity modulated radiotherapy 0,56 (0,38-0,83) 0,55 (0,37-0,83)

Гормонотерапия
Hormone therapy
Проведена
Conducted

1,0 (референтная)
1.0 (reference)

Нет сведений о проведении
No information about the conduct 2,04 (1,23-3,39) 1,12 (0,66-1,91)
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возраста как в однофакторной (на 41-72 %), так 
и многофакторной (на 54-69 %) моделях, но эти 
различия не достигли статистической значимо-
сти в связи с недостаточным числом больных в 
референтной группе. Поправка на другие фак-
торы оставила статистически значимым более 
низкий риск (на 45 %) биохимического прогрес-
сирования у больных, получавших конформную 
радиотерапию. 

Обсуждение

В нашем исследовании впервые в России на 
основе совмещения баз данных популяционного 
регистра рака и госпитально-патологоанатомиче-
ских баз данных проведен углубленный эпиде-
миологический анализ факторов прогноза выжи-
ваемости при РПЖ. На российской популяции 
подтверждено, что, наряду со стадией, группа 
Глисон оказывает независимое влияние на про-
гноз ВББП: риск прогрессирования у больных 
с 2-5 группами Глисон выше в 1,8-3,5 раза, 
по сравнению с Глисон 3 + 3. Несмотря на то, 
что у больных в возрасте старше 60 лет риск 
биохимического прогрессирования был на 35 % 
ниже сравнительно с более молодыми больны-
ми, это различие не достигло статистической 
значимости. Также впервые на популяционном 
уровне в России было показано, что конформ-
ная ЛТ улучшает 5-летнюю выживаемость без 
признаков биохимического рецидива на 9 %, со 
снижением риска биохимического прогрессиро-
вания на 45 % (p = 0,005).

Наши результаты согласуются с данными 
других исследований. Так, в популяционном 
исследовании M. Bandini, по данным амери-
канской базы данных SEER, показано, что про-
ведение специфического лечения, в т. ч. ЛТ, 
обеспечивает более высокую выживаемость 
у пожилых больных с локализованным РПЖ 
группы Глисон 2-5, по сравнению с тактикой 
без использования локального лечения [6]. В 
популяционном исследовании Hervas et al.и 
соавт., по данным многоцентровой испанской 
базы данных RECAP, были проанализированы 
долговременные исходы 1 754 больных РПЖ 
промежуточного риска после дистанционной 
ЛТ в сочетании или без андроген-депривацион-
ной терапией (АДТ). Пациенты с неблагопри-
ятными характеристиками риска имели значи-
тельно более низкие показатели 5- и 10-летней 
безрецидивной выживаемости. Доза лучевой 
терапии > = 74 Гр была значимым предиктором 
исхода лечения. В отличие от нашего анализа, 
гормональная терапия была также связана с 
улучшением прогноза [17].

В популяционном исследовании F. Abdollah, 
включавшем 68 797 больных локализованным 

РПЖ, установлено, что ЛТ улучшает РПЖ-
специфическую, по сравнению с наблюдени-
ем у больных высокого риска, и не влияет на 
выживаемость у больных низкого и умеренно-
го риска [5]. В исследовании М.А. Шабанова, 
включавшем 53 больных РПЖ, установлено, что 
безрецидивная 5-летняя выживаемость больных 
РПЖ, получавших конформную ЛТ, 4 и 5 групп 
Глисон достоверно ниже, чем 1-3 групп (44,4 % 
и 100 % соответственно) [13]. В исследовании 
Р.Д. Андреевой, включавшем 2 535 больных 
локализованным РПЖ, показано, что опухоли с 
меньшим индексом Глисона выступают незави-
симым фактором в пользу лучшей выживаемо-
сти, а с увеличением исследуемого показателя 
прогноз заболевания ухудшается [19].

В нашем исследовании отбор больных для 
анализа был ограничен минимальной дозой 
68 Гр, либо ее эквивалента. Однако среди боль-
ных, получавших модулированную по интенсив-
ности/конформную терапию доля облученных в 
суммарной дозе 74 Гр и более была выше — 
14 % против 9 %, сравнительно с получивши-
ми неконформное облучение. В популяционном 
исследовании J. Oh и соавт., включавшем 568 
больных РПЖ промежуточного и высокого ри-
ска, получавших ДЛТ и брахитерапию низкой 
мощности дозы, показатели 5-летней безреци-
дивной выживаемости были выше, а риск ме-
тастазирования ниже, чем у больных, которым 
брахитерапия была не показана в связи с высо-
ким риском осложнений [18]. Это подтверждает 
важность подведения высокой локальной дозы 
к первичной опухоли для обеспечения высокого 
уровня биохимического контроля, что возможно 
только при использовании конформных методик 
облучения. С другой стороны, в исследовании 
NRG Oncology RTOG 0126 [20] повышение ло-
кальной дозы с 70,2 до 79.2 Гр, несмотря на 
улучшение биохимического контроля и сниже-
ние частоты отдаленных метастазов у больных 
локализованным РПЖ, при медиане наблюдения 
8,4 года не привело к улучшению общей вы-
живаемости.

Преимуществами нашего исследования явля-
ются большая мощность и репрезентативность 
выборки больных РПЖ, а также использование 
в анализе выживаемости клинических данных, 
извлеченных из госпитальной и патологоанато-
мической баз данных, недоступных в популя-
ционном раковом регистре. Однако и в госпи-
тальной базе данных некоторые клинические 
данные также недоступны. Так, в совмещенной 
базе данных нашего исследования мало сведе-
ний о сопутствующих заболеваниях, детальных 
данных о гормонотерапии, видах хирургическо-
го лечения, а также осложнениях лечения, что 
характерно для ретроспективных анализов.
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Учитывая то, что конформная лучевая тера-
пия главным образом дает преимущество в рас-
пределении дозы, что приводит к уменьшению 
лучевой нагрузки на здоровые ткани, окружаю-
щие мишень, необходимы дальнейшие анализы 
для объяснения столь существенного улучшения 
показателей биохимического контроля опухоли, 
полученного в нашем исследовании при этом 
подходе. Мы планируем привлечение данных 
о сопутствующей патологии (медицинские за-
ключения неонкологических клиник) больных 
нашей когорты из регионального Медицинского 
информационно-аналитического центра для из-
учения влияния этого фактора на прогноз.

Заключение

В эпидемиологическом исследовании высо-
кого разрешения установлено, что современная 
трехмерная конформная радиотерапия при лока-
лизованном РПЖ дает преимущество в выжи-
ваемости без биохимического прогрессирования 
сравнительно с неконформным облучением. Тре-
буются дальнейшие исследования для объясне-
ния возможных причин. Другими независимы-
ми факторами прогноза ВББП являются стадия, 
группа Глисон, возраст.
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