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Знаете ли вы причину псориаза? 299 (52,5%) 83 (14,6%) 187 (32,9%)
Передаётся ли псориаз половым путём? 9 (1,6%) 112 (19,7%) 448 (78,7%)
Раздражает ли вас шелушение с покровов
тела больного псориазом?

135 (23,7%) 182 (32%) 252 (44,3%)

Выводы. Несмотря на то, что в настоящее время информация об этиологии,
патогенезе, путях передачи псориаза, его проявлениях и осложнениях является
доступной, наблюдается недостаточная осведомленность среди студентов по
данному заболеванию. По этой причине у некоторых из них сформировано
неправильное отношение к пациентам с псориазом. Это может приводить к
снижению качества жизни пациентов и членов их семей. Поэтому можно сделать
вывод о том, что не только пациенты с псориазом нуждаются в организации так
называемых «Школ для пациентов с псориазом», но и окружающие их люди. А
студентам необходимы целенаправленные образовательные программы по
знакомству с таким заболеванием, как псориаз.
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Актуальность. Лучевая терапия является одним из основных способов
радикального лечения рака предстательной железы (РПЖ). В то же время
биологическая эффективность сочетанной лучевой терапии с применением
высокодозной брахитерапии (ВДБ) при этом заболевании остается недостаточно
изученной, в том числе в комплексе с андрогенной депривацией.
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Цель. Оценить биологическую эффективность дозы при сочетанной лучевой
терапии в условиях эскалации разовой дозы брахитерапии и андрогенной
депривации (8,5 Гр; 9,5 Гр; 10,5 Гр; 11, 5 Гр) при радикальном лечении рака
предстательной железы.

Методы исследования. Проведены наблюдения у 186 пациентов с РПЖ.
Возраст 51 – 77 лет. Определялся уровень простатспецифического антигена
(ПСА) до лечения и через 3-6 месяцев после окончания СЛТ. Выполнялись также
и другие исследования в соответствии с рекомендациями, изложенными в
«Алгоритмах диагностики и лечения злокачественных образований. Минск,
2012»[1]. У всех пациентов диагноз верифицирован морфологически –
аденокарцинома. Локализованный РПЖ (Т2a-c) был в 147 случаях (79%), местно-
распространенный – в 39 (21%) (T3a). Локализованный РПЖ с высоким
онкологическим риском (стадия T2с или сумма Глисона>7 или ПСА >20 нг/мл)
наблюдался в 145 случаев (78%) Локализованный рак с промежуточным риском
(стадия T2b или сумма Глисона 7 или ПСА 10–20 нг/мл) был в 1 наблюдении
(0,5%), с благоприятным (стадия T1-T2a, N0, M0, сумма Глисона<7 и ПСА <10
нг/мл) – в 1 (0,5). Всем пациентам проводилась телегамматерапия (ТГТ) на
область предстательной железы и семенных пузырьков, лимфатических узлов таза
в режиме обычного фракционирования дозы до суммарной дозы 32 – 44 Гр
(средняя суммарная доза 40,1±0,1 Гр). Высокодозная брахитерапия с иридием 192
(ВДБ) проводилась в виде двух имплантаций по 8,5 Гр; 9,5 Гр; 10,5 Гр; 11,5 Гр на
предстательную железу до или после ТГТ. Общая длительность сочетанной
лучевой терапии составляла 48 – 250 дней, в среднем 89,4±2,2 дня. Все пациенты
получали адьювантную гормонотерапию: флутамид по 0,25 три раза в день
внутрь.

16 пациентам брахитерапия применялась с разовой дозой 8,5 Гр без
орхиэктомии (первая группа). 24 пациентам брахитерапия использовалась с
разовой дозой 8,5 Гр (вторая группа с орхиэктомией).

31 пациентам брахитерапия применялась с разовой дозой 9,5 Гр без
орхиэктомии (третья группа). 22 пациентам брахитерапия использовалась с
разовой дозой 9,5 Гр (четвертая группа с орхиэктомией).

24 пациентам брахитерапия применялась с разовой дозой 10,5 Гр без
орхиэктомии (пятая группа). 20 пациентам брахитерапия использовалась с
разовой дозой 10,5 Гр (шестая группа с орхиэктомией).

31 пациентам брахитерапия применялась с разовой дозой 11,5 Гр без
орхиэктомии (седьмая группа). 18 пациентам брахитерапия использовалась с
разовой дозой 11,5 Гр (восьмая группа с орхиэктомией).

В рассматриваемых группах количество пациентов с локализованным РПЖ
неблагоприятного прогноза и местно-распространенным РПЖ а также возраст
пациентов, длительность лечения в группах (1-7) не различались статистически
достоверно. В группе 7 длительность лечения была больше, чем в 8 группе
(101,8±9,7 и 77,4±3,3 дня, соответственно p<0,05). Простое суммирование дозы не
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отражало биологического эффекта при фракционированном сочетанном
облучении. Поэтому для оценки биологического эффекта при лучевой терапии
применялась ЛКМ [6]. ЛКМ получила свое название от уравнения, описывающего
фракции выживших клеток, которая представлена линейной (α) и квадратичной
(β) зависимостью от дозы. Гибель клеток, обусловленная одномоментными и
двойными разрывами ДНК, характеризуется линейной функцией. Квадратичная
часть уравнения описывает связь гибели клеток с разрывами спиралей ДНК за
счет накопления одиночных разрывов. Отношение α/β, измеряемое в единицах
«Грэй», представляет собой дозу, при которой α- и β- компоненты гибели клеток
равны: αd = βd2, отсюда d = α/β. Для клеток рака предстательной железы
принимается α/β = 1,5 Гр [2]. Отношение α/β для прямой кишки принималось
равным 4 [4], а для уретры 3 [7]. Полученные данные по биологически
эффективной дозе (БЭД) выражаются в «Греях» (Гр).

Лучевые реакции оценивались по общепринятой классификации [8]. 
Статистический анализ проводился с помощью программного пакета

Microsoft Office Excel 2010.
Результаты и их обсуждение. Отмечалось значительное увеличение

биологической эффективности лучевого воздействия на клетки опухоли
предстательной железы при эскалации разовой дозы ВДБ – BED увеличилась на
7,1% в 3 группе (разовая доза ВДБ 9,5 Гр), в 5-й группе – 23,6% (разовая доза ВДБ
10,5 Гр), в 7-й группе – 38,2% (разовая доза ВДБ 11,5 Гр. На органы риска прямую
кишку и простатическую часть уретры радиационное воздействие также возросло
в этих условиях: BED увеличилась в передней стенке прямой кишки на 9,7% в 3
группе, на 21,6% во 5-й группе, а в 7-й группе на 32,4%. В простатической части
уретры BED увеличилась на 11,8% в 3 группе, 20,9% во 5-й группе – 37,5%. В
группах с одинаковой разовой дозой ВДБ статистически значимых различий не
наблюдалось.

В тоже время наблюдалось увеличение частоты и тяжести лучевых реакций
первой степени со стороны мочевыделительной системы в 2,1 раза (64,5±8,6%; 7-я
группа и 31,3±7,3%; первая группа, p<0,01) и лучевых реакций кишечника второй
степени в 9,7 раза (p<0,001) во 7-й группе с эскалацией разовой дозы до 11,5 Гр
(две имлантации). Также наблюдалась в 1 случае лучевая реакция кишечника 3
степени, и в 1 – 4-степени в 7-й группе. Полученные в нашем исследовании
результаты по оценке биологического эффекта сочетанной лучевой терапии в
условиях эскалации дозы (с 8,5 Гр до 11,5 Гр) сопоставимы с допустимым
уровнем толерантности здоровых тканей к радиационному воздействию [3, 5]. Эта
доза находится близко к пределу радиорезистентности данных органов риска по
литературным данным [7]. Поэтому дальнейшая эскалация дозы при сочетанной
лучевой терапии РПЖ, представляется нецелесообразной.

Выводы. С увеличением дозы брахитерапии с 8,5 до 11,5 Гр (2 имплантации
по одной фракции) при сочетанной лучевой терапии возрастает частота острых

пен
результатрезульт
условияхуслови э

внемвне

антаанта
и,, ии вв 1
тыты попо
эс

77
,7,7 разараза
ации).ации). ТТ

––

оо сторстор
,3%;3% первпер

((pp<0<0

наблюдааблюда
роныоны
в

азовойазовой

алосало

е,е, а
аа 11,8%11,8
й дозодоз

тр
асьсь вв пепе
аа вв 7-йй г
%% вв 33

дозадоза
ыы радиацрадиа
ереднейередн

упуп

овойвой
,, вв 55--йй гргр
ВДБВДБ

ечалочало
воздейсвоздейс
йй дозыдоз ВВ

уу

класкла
ощьюощ п

значзна

ссификацссифика
програмпрогр

кишкикиш
ыеые по б

циици

вв
гибелиибели

ательнойательной жеже
ии принимприни
биолбио

атичти
й ДНКНК з

в единицахединиц
и клетоет

ел



532

лучевых реакций 1-2 степеней со стороны мочевыделительной системы и
кишечника.
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