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Продолжение на стр. 24.

Практическое руководство по диагностике и лечению рака предстательной железы 
Национальной всеобщей сети по борьбе со злокачественными новообразованиями (NCCN) США, 2009 г.

Продолжение. Начало в №№ 1/1, 1/2, 2009

Алгоритм 1

Алгоритм 2

Первичный
диагноз РПЖ

Риск рецидива

Клинически
локализованный РПЖ:

Риск рецидива

Высокий1:
Т3а или Глисон 8(10, или
ПСА >20 нг/мл

Местнораспространенный
РПЖ:
Очень высокий:
T3b(T4

Метастатический:

Любая Т, N1

Любая Т, любая N, М1 Долгосрочная ГТ (2(3 года)

Долгосрочная ГТ (2(3 года)
или
ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ) ± краткосрочная
неоадъювантная/одновременная/адъювантная ГТ (4(6 мес)

Наблюдение (см. Алгоритм 4)

Наблюдение (см. Алгоритм 4)

ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ) ± краткосрочная
неоадъювантная/одновременная/адъювантная ГТ (4(6 мес)
или
долгосрочная ГТ (2(3 года),
или
радикальная простатэктомия – у пациентов с малым объемом
опухоли, не фиксирующейся к окружающим тканям,
с обязательным УТЛУ

Положительный край:
• Наблюдение
или
• ЛТ

Метастазы в лимфоузлах:
• ГТ
или
• Выжидательная

тактика2

ПСА не определяется

ПСА определяется

ПСА определяется

ПСА не определяется

Долгосрочная неоадъювантная/одновременная/адъювантная
ГТ (2(3 года) + ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ)
или
ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ) ± краткосрочная
неоадъювантная/одновременная/адъювантная ГТ (4(6 мес) –
у пациентов с единственным фактором высокого риска,
или
радикальная простатэктомия – у пациентов с малым объемом
опухоли, не фиксирующейся к окружающим тканям,
с обязательным УТЛУ

Стартовая терапия Адъювантная терапия

Низкий:
Т1(Т2а, Глисон 2(6 и ПСА <10
нг/мл

Умеренный1:
Т2b(T2c или Глисон 7, или ПСА
10(20 нг/мл

<10 лет

≥10 лет 

<10 лет

≥10 лет2

Выжидательная тактика3

или
ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ или брахитерапия),
или
радикальная простатэктомия ± УТЛУ, если вероятность метастазов в лимфоузлах ≥7%

Выжидательная тактика3

или
ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ ± брахитерапия) ± краткосрочная
неоадъювантная/одновременная/адъювантная ГТ (4(6 мес),
или
радикальная простатэктомия ± УТЛУ, если вероятность метастазов в лимфоузлах ≥7%

Радикальная простатэктомия ± УТЛУ, если вероятность метастазов в лимфоузлах ≥7%
или
ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ ± брахитерапия) ± краткосрочная
неоадъювантная/одновременная/адъювантная ГТ (4(6 мес)

Ожидаемая выживаемость
пациента

Стартовая терапия

Выжидательная тактика3

или
ЛТ (3D(КЛТ/ЭМЛТ или брахитерапия)

Адъювантная терапия

После радикальной
простатэктомии при
наличии
положительного
хирургического края:
наблюдение или ЛТ

После радикальной
простатэктомии при
наличии метастазов
в лимфоузлах:
наблюдение или ГТ

• ПРИ
• ПСА
• Оценка

по шкале
Глисона

Во всех случаях предпочтительным лечением
является участие в соответствующих
утвержденных клинических исследованиях

Сканирование костей скелета,
если:
Т1(Т2 и ПСА >20 нг/мл
или
Глисон ≥8,
или 
Т3(Т4,
или
имеются симптомы со стороны
костей

Начальное клиническое
обследование

Отсутствуют симптомы, 
и ожидаемая
продолжительность 
жизни ≤5 лет

Имеются симптомы
или ожидаемая
продолжительность жизни
>5 лет

КТ или МРТ таза, если:
Т3(Т4
или
Т1(Т2 и вероятность вовлечения
лимфоузлов >20%

Все остальные: дополнительной
визуализации не требуется

Подозрение
на метастазы
в лимфоузлах

Тонкоигольная
аспирация

Метастатический:

Любая Т, N1

Любая Т, любая N, М1

Дальнейшее обследование
и лечение не проводится, кроме

пациентов с высоким риском1

Стадирование опухолевого процесса
(классификация TNM за 2002 г.)

Риск рецидива

Клинически локализованный РПЖ:

Низкий:
Т1(Т2а, Глисон 2(6 и ПСА <10 нг/мл

Умеренный2: Т2b(T2c или Глисон 7,
или ПСА 10(20 нг/мл

Высокий2:
Т3а или Глисон 8(10, 
или ПСА >20 нг/мл

Местнораспространенный РПЖ:
Очень высокий:
T3b(T4

См. Алгоритм 2

См. Алгоритм 3

Наблюдение
(см. Алгоритм 4)

Наблюдение
(см. Алгоритм 4)

1 Пациенты, имеющие высокий риск развития осложнений (гидронефроз, метастазы и др.) в пределах 5 лет, являются кандидатами на проведение ГТ или ЛТ. К факторам высокого риска также относятся
объемный процесс Т39Т4 и оценка по шкале Глисона 8910.

2 Пациенты с несколькими факторами риска могут быть отнесены в группу более высокого риска.

1 Пациенты с несколькими факторами риска могут быть отнесены в группу более высокого риска.
2 Выжидательная тактика не рекомендуется у пациентов с клинически локализованным РПЖ, относящихся к группе умеренного или высокого риска и имеющих ожидаемую продолжительность жизни  >10 лет.
3 Выжидательная тактика подразумевает активный мониторинг течения заболевания с готовностью немедленно в него вмешаться в случае прогрессирования рака или неизбежности появления симптомов.

1 Пациенты с несколькими факторами риска могут быть отнесены в группу более высокого риска.
2 Выжидательная тактика подразумевает активный мониторинг течения заболевания с готовностью немедленно в него вмешаться в случае прогрессирования рака или неизбежности появления симптомов.

Наблюдение (см. Алгоритм 4)

Алгоритм 3

Положительный край:
• Наблюдение
или
• ЛТ

Метастазы в лимфоузлах:
• ГТ
или
• Выжидательная

тактика2

Терапия «спасения»
(см. Алгоритм 5)

Наблюдение
(см. Алгоритм 4)

Терапия «спасения»
(см. Алгоритм 5)
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Использованные сокращения:
РПЖ – рак предстательной железы; ПРИ – пальцевое ректальное исследование; ПСА – простатический специфический антиген; ГТ – гормонотерапия; ЛТ – лучевая терапия; 3D(КЛТ – трехмерная конформная
лучевая терапия; ЭМЛТ – энергетически(модулированная лучевая терапия; УТЛУ – удаление тазовых лимфатических узлов; СУПСА – скорость удвоения ПСА.

Практическое руководство по диагностике и лечению рака предстательной железы 
Национальной всеобщей сети по борьбе со злокачественными новообразованиями (NCCN) США, 2009 г.

Выбранная стартовая тактика
или патология

Ожидаемая
продолжительность жизни
≥10 лет

Выжидательная

тактика1

Радикальное лечение

N1 или М1

ПСА не снизился до неопределяемого
уровня

Определяемый уровень ПСА повысился в двух
последовательных исследованиях

Повышение ПСА3

или
положительное ПРИ

Повышение ПСА3

и/или
бластные метастазы в костях,
и/или
другие метастазы

Метастазы во внутренних
органах или литические
метастазы в костях и низкий ПСА

ПСА, ПРИ и биопсию можно выполнять реже

Наблюдение Рецидив

Алгоритм 4Продолжение. Начало на стр. 23.

Ожидаемая
продолжительность жизни
<10 лет

± Сканирование костей скелета
± Биопсия
± КТ/МРТ
± ProstaScint (сканирование
с моноклональными антителами)
± СУПСА

Ведение как при бластных
метастазах в костях и/или других
метастазах

Радикальная простатэктомия
или
криохирургия,
или
брахитерапия

ГТ
или
наблюдение

Наблюдение
или
ГТ

Наблюдение
или
криохирургия,
или
брахитерапия,
или
ГТ,
или
участие в клиническом
исследовании

Антиандроген
или
вторая линия ГТ: кетоконазол ± глюкокортикоиды или эстрогены,
или
системная химиотерапия
(предпочтительны схемы на основе доцетаксела),
или
системная ЛТ самарием или стронцием,
или
паллиативная помощь ± бисфосфонаты для профилактики переломов

Сканирование костей
скелета
Биопсия
± КТ живота и таза
± МРТ
± ProstaScint (сканирование
с моноклональными
антителами)

Кандидаты на проведение местной
терапии:
• Изначальная клиническая стадия
Т1(Т2, Nx или N0
• Ожидаемая продолжительность
жизни >10 лет
• ПСА в настоящее время <10 нг/мл

Повышение ПСА 

после ЛТ1

или
положительное ПРИ

Местная терапия не показана

Верифицированы
метастазы

ГТ
или
наблюдение

ЛТ ± неоадъювантная/одновременная/адъювантная
ГТ
или
только ГТ,
или
наблюдение

• ПСА каждые 6(12 мес в
первые 5 лет, затем ежегодно

• ПРИ ежегодно

После радикальной
простатэктомии

После лучевой терапии

Диссеминированное
заболевание

Физикальное обследование
(включая ПРИ) + 
ПСА каждые 3(6 мес

1 Выжидательная тактика подразумевает активный мониторинг течения заболевания с готовностью немедленно в него вмешаться в случае прогрессирования рака или неизбежности появления симптомов.
2 Критерии прогрессирования четко не определены и основываются на суждении врача. С очень большой вероятностью на прогрессирование указывает переход пациента в группу более высокого риска.
3 Согласно консенсусу RTOG9ASTRO, биохимическим рецидивом является повышение ПСА на 2 нг/мл и более по сравнению с самым низким уровнем, достигнутым после внешней ЛТ с неоадъювантной

гормонотерапией или без нее; дата рецидива определяется как день получения результатов лабораторного исследования с повышением ПСА.

• ПСА каждые 3 мес (не реже, чем каждые 6 мес)
• ПРИ каждые 6 мес (не реже, чем каждые 12 мес)
• Повторная биопсия ПЖ ежегодно

Прогрессирование заболевания2 – см. «Начальное
клиническое обследование» (Алгоритм 1)

Первичная терапия
«спасения»
(см. Алгоритм 5)

Системная терапия
(см. Алгоритм 7)

Системная
терапия
(см. Алгоритм 7)

Первичная терапия
«спасения»
(см. Алгоритм 6)

Алгоритм 5

Рецидив после радикальной
простатэктомии

Исследования

Системная терапия
Диссеминированное
заболевание

Бластные метастазы
в костях
и/или другие
метастазы и
повышение ПСА

Метастазы во внутренних органах или
литические метастазы в костях и низкий ПСА
или
быстропрогрессирующие опухолевые массы
в мягких тканях

Орхиэктомия

или

агонист ГнРГ в монотерапии
в комбинации с антиандрогеном
(≥7 дней) для профилактики
«всплеска» тестостерона,

или

агонист ГнРГ + антиандроген

Рецидив1

Рецидив1

Системная терапия «спасения»

Биопсия
положительная,
метастазов нет

Биопсия
отрицательная,
метастазов нет

Первичная терапия «спасения»

Системная терапия
(см. Алгоритм 7)

ПСА не снизился до
неопределяемого уровня

Определяемый уровень ПСА
повысился в 2
последовательных
исследованиях

Исследования

Признаки отдаленных
метастазов отсутствуют

Отдаленные метастазы

Первичная терапия
«спасения»

Цисплатин/этопозид
или
карбоплатин/этопозид,
или
схема на основе доцетаксела

Рецидив1

Опухоль не является нейроэндокринной
(с признаками мелкоклеточного рака или
без них)

Нейроэндокринная опухоль (с признаками
мелкоклеточного рака или без них)

Биопсия

Отменить антиандроген

Алгоритм 6

Алгоритм 7

1 Согласно консенсусу RTOG9ASTRO, биохимическим рецидивом является повышение ПСА на 2 нг/мл и более по сравнению с самым низким уровнем, достигнутым после внешней ЛТ с неоадъювантной
гормонотерапией или без нее; дата рецидива определяется как день получения результатов лабораторного исследования с повышением ПСА.

1 Необходима верификация достижения кастрационных уровней тестостерона.
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