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ПРОТОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ ЛЕЧЕНИИ РЕЦИДИВА 
ОПУХОЛИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО 

ОБЛУЧЕНИЯ ОПУХОЛИ ПРЯМОЙ КИШКИ 
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Онкологические заболевания органов малого таза у мужчин занимают ведущие позиции в структуре онкологической забо-
леваемости. Представлен клинический случай пациента А., 84  лет, находившегося на  диспансерном наблюдении 
с 2008 года после выявления аденокарциномы предстательной железы T2cN0M0 (Глисон 4+4). В 2009 г. проведены мак-
симальная андрогенная блокада и радикальная простатэктомия. В августе 2023 г. пациент обратился с жалобами на боли 
и  кровотечение из  прямой кишки; выявлено повышение уровня ПСА до  7,6 нг/мл, опухоль средне-верхнеампулярного 
отдела прямой кишки с  поражением мезоректальных лимфоузлов, а  также локальный рецидив в  ложе простаты. 
Гистологически подтверждена аденокарцинома (Глисон 4+4) в  области ложа простаты и  аденокарцинома G2 прямой 
кишки. Пациенту проведена протонная лучевая терапия на область опухоли прямой кишки, зону субклинического распро-
странения и ложе предстательной железы. Данный случай подчеркивает необходимость мультидисциплинарного подхода 
при выборе тактики лечения колоректального рака, особенно при сочетании нескольких близко расположенных опухолей. 
Приведенный пример демонстрирует успешное лечение пациента с первично-множественным метахронным раком: реци-
дивом опухоли предстательной железы спустя 14 лет после операции и синхронной опухолью прямой кишки. 
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PROTON THERAPY WITH SIMULTANEOUS TREATMENT OF RECURRENCE 
OF PROSTATE TUMOR AND PREOPERATIVE RADIATION OF RECTAL TUMOR 

Vasiliy A. Andreev^, Alexey V. Nezvetskiy^*, Yuri D. Udalov^, Vasiliy A. Kiselev^, Sergey E. Gritsenko^, 
Irina V. Nezvetskaya^ 

Federal Scientific and Clinical Center of Medical Radiology and Oncology, Dimitrovgrad, Russia 

Malignant neoplasms of the pelvic organs in men occupy leading positions in the structure of oncological morbidity. We present 
a clinical case of patient A., 84 years old, who had been under dispensary observation since 2008 after being diagnosed with 
prostate adenocarcinoma T2cN0M0 (Gleason 4+4). In 2009, the patient underwent maximal androgen blockade and radical 
prostatectomy. In August 2023, he presented with complaints of rectal pain and bleeding; diagnostic evaluation revealed an 
increase in PSA level up to 7.6 ng/ml, a tumor of the middle-upper ampullary rectum with mesorectal lymph node involvement, 
as well as a local recurrence in the prostate bed. Histological examination confirmed adenocarcinoma (Gleason 4+4) in the 
prostate bed and adenocarcinoma G2 of the rectum. The patient underwent proton radiotherapy to the rectal tumor, the zone of 
subclinical spread, and the prostate bed. This case highlights the necessity of a multidisciplinary approach in determining treat-
ment strategies for colorectal cancer, especially in the presence of multiple adjacent tumors. The presented case demonstrates 
successful treatment of a patient with primary multiple metachronous cancer: recurrence of prostate cancer 14 years after surgery 
and a synchronous rectal tumor. 
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Введение. Современные методы лечения рака 
предстательной железы (РПЖ) носят разнообраз-
ный характер и применяются в зависимости от ста-
дии заболевания, возраста и  наличия сопутствую-
щей патологии, прогностических групп, семейного 
онкологического анамнеза, генетических мутаций. 
Наиболее распространенными методами лечения 
РПЖ в настоящий момент являются хирургические 
и лучевая терапия [1–3]. 

Радикальная простатэктомия (РПЭ)  — самый 
эффективный хирургический метод лечения локали-
зованных форм рака, который позволяет полностью 
удалить опухоль. Однако даже удаление первичного 
очага заболевания не исключает появления отда-
ленных метастазов в  послеоперационный период. 
По имеющимся данным, в России в течение 10 лет 
после проведения операции у  35–40% пациентов 
с клинически локализованным раком простаты воз-
никает рецидив, при этом у 95% он диагностируется 
в первые 5 лет после операции [4, 5]. 

Протонная лучевая терапия может применяться 
как самостоятельный вид радикального лечения при 
локализованном РПЖ (T1-T2N0M0), так и  при 
местнораспространенном РПЖ (T3-T4N0M0), 
в сочетании с гормональной терапией [6]. При при-
менении протонной терапии снижается доза облуче-
ния органов риска, окружающих простату, включая 
мочевой пузырь, кишечник и  прямую кишку [7, 8]. 

Клинический случай. Пациент А., 84 лет, состоит 
на диспансерном учете в онкологическом диспансе-
ре по  месту жительства с  2008  г. после выявления 
опухоли предстательной железы  — T2cN0M0 ста-
дии. Гистологическое исследование подтвердило 
наличие высокодифференцированной аденокарци-
номы (индекс Глисона 4+4). В  2009  г. с  января 
по март проведена гормонотерапия в режиме макси-
мальной андрогенной блокады (МАБ) (флутамид 
250 мг 3 раза в сутки и трипторелин 3,75 мг 1 раз 
в 3 месяца). В апреле 2009 г. выполнена радикаль-
ная простатэктомия. По месту жительства проводи-
лось динамическое наблюдение — признаков реци-
дива выявлено не было. 

В августе 2023  г. появились жалобы на  запоры, 
боли в  прямой кишке, примесь крови в  кале. По 
результатам дообследования установлено повыше-
ние уровня ПСА до  7,6 нг/мл, по  данным МРТ 
выявлена опухоль средне-верхнеампулярного отде-
ла прямой кишки с распространением на брыжейку, 
с  умеренной лимфаденопатией мезоректальных 
лимфатических узлов, и на фоне последствий пере-

несенной операции обнаружен солидный компонент 
опухоли, локализованный, преимущественно спра-
ва, размерами 16×14×25 мм, в котором отмечается 
ограничение диффузии на  DWI. При исследовании 
с применением контрастного усиления наблюдается 
активное накопление препарата. На серии динами-
ческих постконтрастных МР-томограммах отмеча-
ется повышение васкуляризации от вышеописанно-
го участка, с формированием плато на 150-й секун-
де, что расценено как рецидив в области ложа пред-
стательной железы. Биопсия данного образования 
подтвердила наличие аденокарциномы (индекс 
Глисона 4+4). Выполнена биопсия образования 
прямой кишки: гистологически подтверждена аде-
нокарцинома (G2). 

Онкологическим консилиумом по  месту житель-
ства выставлен диагноз: С97 Первично множествен-
ный метахронный рак: 1) С20 Рак средне-верхнеам-
пулярного отдела прямой кишки mrТ4аN1M0 
(СRM-, EMVI-) III стадии, ФКС от  09.08.2023 
(гистология № 8197/23: аденокарцинома G 2, 
2  клиническая группа); С61 Рак предстательной 
железы T2cN0M0 II стадия. В  2009  г. проведены 
радикальная простатэктомия (РПЭ) и гормонотера-
пия. Обнаружен рецидив в ложе от 11.08.2023 (по 
результатам МРТ-исследования), присвоена 2-я 
клиническая группа. Проведена телемедицинская 
консультация в  ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России, 
пациенту рекомендовано проведение протонной 
терапии на область рецидива опухоли предстатель-
ной железы, опухоли прямой кишки и  лимфоузлов 
таза. Пациент поступил в  отделение радиотерапии 
№  1 стационара ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России 
в сентябре 2023 г. 

После предварительной подготовки пациента: очи-
стительная клизма за 1 час до КТ-топометрии, полное 
опорожнение мочевого пузыря примерно за  30  мин 
до  КТ-топометрии, затем пациентом было выпито 2 
стакана воды (400  мл) для умеренного наполнения 
мочевого пузыря. Проведена КТ-топометрия на ком-
пьютерном томографе Philips Brilliance CT Big Bore 
(рис. 1). Для установления правильного и комфорт-
ного положения тела пациента использовались дека 
с  вырезом под  малым тазом, термопластическая 
маска на область малого таза, подколенник, подстав-
ка под ступни. Границы КТ-сканирования: верхняя — 
ниже рукоятки грудины, нижняя  — верхняя треть 
бедра. Шаг сканирования 2,0 мм. 

Проведено оконтуривание клинических объемов 
лечения. Определяемый по  данным совмещенных 
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изображений КТ и МРТ органов малого таза опухо-
левый процесс средне-верхнеампулярного отдела 
прямой кишки обозначен как GTV, сформирован 

клинический объем лечения опухоли прямой кишки 
путем увеличения GTV на 2 см — краниокаудально, 
1 см — радиально и дополнительно включает в себя 
параректальную, позадипузырную клетчатку. 
Клинический объем лечения рецидива предстатель-
ной железы включает в  себя ложе предстательной 
железы и  зону рецидивной ткани, определяемой 
по МРТ. Дополнительно оконтурена область распо-
ложения лимфатических узлов малого таза. 
Сформированы объемы планируемого облучения 
(PTV) путем добавления 5 мм к клиническим объе-
мам. Отдельно оконтурены критические структуры 
(головки бедренных костей, мочевой пузырь, луко-
вица полового члена) (рис. 2). 

Проведено дозиметрическое планирование 
с  параметрами облучения: на  опухоль верхне-сред-
неампулярного отдела прямой кишки, зону субкли-
нического распространения, ложе предстательной 
железы, параректальную, пресакральную, позадипу-
зырную клетчатку, тазовые лимфатические узлы 
(параректальные, пресакральные, общие, внутрен-
ние подвздошные, обтураторные лимфатические 
узлы) с РОД 2 Гр, СОД 46 Гр (23 фракции), с после-
дующим бустом на  опухоль прямой кишки до  СОД 
50 Гр (25 фракций) с последующим облучением ложа 
предстательной железы до СОД 64 Гр (32 фракции). 
Локализация мишени, доза на мишень и доля объе-
ма, покрытая этой дозой, приведены в таблице. 

После верификации лечебного плана и  проверки 
позиционирования проведен курс химиолучевой тера-
пии с сентября по ноябрь 2023 г. Лечение осуществ-
ляли на аппарате Proteus Plus 235 с использованием 
IMPT методики, в режиме традиционного фракциони-
рования с  ежедневным выполнением ортогональных 
Kv-рентгенологических снимков и  коррекцией поло-
жения пациента по костным структурам в полуавтома-
тическом режиме с применением шестиосевого робо-
тизированного стола для лечения. Каждый сеанс про-

тонной терапии проводился на фоне приема химиоте-
рапевтического препарата капецитабина 1650  мг/м2 
в  сутки (с учетом снижения скорости клубочковой 
фильтрации) до 55 мл/мин/1,73 м2 — редукция дозы 
на  25% в  2 приема в  дни облучения на  протяжении 
всего курса лучевой терапии. 

После завершения второго этапа облучения 
на дозе 50 Гр с целью контроля терапии была выпол-
нена МРТ органов малого таза с  внутривенным 
контрастированием, по результатам которой отмече-
на выраженная положительная динамика — в верх-
неампулярном отделе прямой кишки на  фоне диф-
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Рис. 1. КТ-топометрия (скан в области рецидива опу-
холи предстательной железы) 

Fig. 1. CT-topometry (scan in the area of recurrent 
prostate tumor)

Рис. 2. Этапы проведенного лучевого лечения:  
а — I этап, зона покрытия суммарной очаговой дозы 

50 Гр; б — II этап, зона покрытия суммарной очаговой 
дозы 54 Гр; в — III этап, зона покрытия суммарной 

очаговой дозы 64 Гр 
Fig. 2. Contouring of critical structures (femoral heads, 
bladder, penile bulb): a — stage I, coverage zone of the 
total focal dose of 50 Gy; б — stage II, coverage zone of 

the total focal dose of 54 Gy; в — stage III, coverage 
zone of the total focal dose of 64 Gy



фузного отека определяется локальное утолщение 
стенки до 1,0 см на протяжении 2,1 см, накапливаю-
щее контраст (рис. 3). В ложе предстательной желе-
зы дополнительных образований не выявлено. 
Выполнено адаптивное перепланирование остаточ-
ной дозы с учетом анатомических изменений. 

Суммарная доза облучения подведена согласно 
плану, без перерывов. Лечение проведено в  полном 
объеме, пациент перенес его удовлетворительно, 
осложнений нет, гематологической токсичности 
за время лечения не отмечалось. Острая лучевая реак-
ция (по шкале оценки RTOG) со стороны мочеполовой 
системы  — 0–I степени, нижних отделов ЖКТ  — 
I  степени. Выписан в  удовлетворительном состоянии 
под наблюдение онкологом по месту жительства. 

Обсуждение. В  декабре 2023  г. выполнено МРТ 
органов малого таза по месту жительства, отмечается 
положительная динамика по  сравнению с  данными 
МРТ от октября 2023 г. и выраженная положительная 
динамика по  сравнению с  данными МРТ от  августа 
2023  г. в  виде значительного уменьшения размеров 

опухоли прямой кишки, рецидивная опухоль предста-
тельной железы в  настоящее время не определяется. 

По месту жительства 19.12.2023 г. выполнено опе-
ративное лечение  — нижнесрединная лапаротомия, 
которая не выявила при ревизии брюшной полости 
отдаленных очагов метастазов. По ходу операции 
спайки в нисходящем отделе кишки разделены, нисхо-
дящая кишка частично мобилизована. Мобилизация 
сигмовидной кишки и  прямой кишки выполнена 
с пересечением нижней брыжеечной артерии от аорты. 
Мочеточники прослежены. Для уточнения локализа-
ции остаточной опухоли выполнена ректоскопия. 
Проведена передняя резекция прямой кишки, сформи-
рован сигморектоанастомоз на циркулярном степлере. 
Полость таза дренирована, промыта. На протяжении 
операции отмечена повышенная кровоточивость тка-
ней. Гистологическое заключение после операции: 
инвазивная аденокарцинома толстой кишки с  лечеб-
ным патоморфозом TRG2 по  системе Mandard. 
В 1 лимфоузле обнаружен метастаз. Учитывая данные 
гистологического заключения  — пациенту по  месту 
жительства рекомендовано проведение монохимиоте-
рапии — капецитабин 2000 мг/м2 — 3500 мг (4 таб-

летки утром, 3 таблетки вечером), после еды, внутрь 
с 1-го по 14-й день цикла. Интервал 7 дней. Лечение 
проводилось в течение 6 мес. Уровень ПСА после про-
веденного лечения не превышает 0,5  нг/мл. 
Контрольное исследование, проведенное в  июле 
2024 года, подтвердило отсутствие признаков злокаче-
ственного опухолевого процесса, пациент находится 
под динамическим наблюдением. 

Заключение. Данный клинический случай показы-
вает возможность безопасного применения протон-
ной терапии и ее эффективность для одновременного 
проведения курсов предоперационной химиолучевой 
терапии опухоли прямой кишки и сальважного облу-
чения рецидива опухоли предстательной железы, воз-
никшего после радикальной простатэктомии. 
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Рис. 3. МРТ-изображения органов малого таза с внутривенным контрастированием: а — до лечения; б — после лечения 
Fig. 3. MRI images of the pelvic organs with intravenous contrast: а — before treatment; б — after treatment
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