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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ САМАРІЙ-153
ПРИ МНОЖИННІЙ КІСТКОВІЙ 

ДИСЕМІНАЦІЇ У ХВОРИХ НА РАК 
МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ ТА РАК ПРОСТАТИ

ВСТУП
Наявність множинних кісткових уражень призво-

дить до серії серйозних ускладнень, які напряму
пов’язані з якістю життя. Відомо, що метастази в
скелет виникають у більш ніж 75% пацієнтів з раком
молочної залози та фіксуються у майже 90% тих,
хто помер від раку молочної залози. У чоловіків,
хворих на рак простати, кісткові метастази відмі-
чаються в 33-85%  випадків [1].  

Симптоматичне лікування скелетного болю,
який викликаний метастатичним ураженням, є ком-
плексним завданням і включає медикаментозну
терапію – бісфосфонати, анальгетики, радіонуклід-
ну терапію та дистанційну променеву терапію. Успіх
лікування при застосуванні системної радіонуклід-
ної терапії залежить від правильного підбору РФП.
Такий підбір насамперед обумовлений фізіологіч-
ними характеристиками вогнища-мішені та його
специфічної чутливості до фармакологічних харак-
теристик препарату [1, 8].Терапевтичні радіо-
фармпрепарати, такі як стронцій-89 та радій-223,
мають природню афінність до метаболічно активної
кістки. Інші, включаючи самарій або реній, фор-
мують стабільні комплекси з катіонами хворої
кістки, такими як фосфат та дифосфонат [2-4]. 

Самарій Sm-153 останніми роками широко вико-
ристовується  в системній радіонуклідній терапії у
пацієнтів з метастазами в кістки [3]. Таке викори-
стання обумовлено вторинними кістковими уражен-
нями включно  і у хворих на рак молочної залози [2].

Радіонуклід Sm-153 має комплекс радіоактив-
них випромінювань — рентгенівське, гамма та
Аугерівський і конверційний електрони і, наоста-
нок, – домінантне бета-випромінювання.  Мішенями
для самарію є гідроксиапатит  і місця підвищеної
остеобластичної активності. Короткий період
напіврозпаду (46,3 години), низька енергія бета-
випромінювання (Е=233 Кеv) та гамма-випроміню-
вання (Е=103Kev) робить його надзвичайно при-
вабливим, адже дає можливість відстежити біороз-
поділ та провести коректну дозиметрію [1, 5, 6]. 

Самарій-153 сполучається з нормальною та
патологічно ураженою кісткою — фактично кон-
центрація нормальна кістка/уражена кістка є у спів-
відношенні 4,04±2,62 та 4,01±1,97; патологічне
вогнище/м’яка тканина — 5,98±3,18 і 6,87±4,67.
Пробіг у кістці — 1,7 мм та 3,1 мм — у м’яких ткани-
нах. Тотальний розподіл у скелеті складає 55–75%,
залежно від вогнищевої активності [4–6]. Весь
метаболізм введеного препарату відбувається за
рахунок кісткового захоплення та сечової екскреції.
Залишок незв’язаного препарату екскретується з
сечею за рахунок гломерулярної фільтрації. Клі-
ренс після в/в ін’єкції має біекспоненціальний
характер — повільне кісткове захоплення (Т1/2 =5,5 хв)
та плазматичний нирковий кліренс (Т1/2=65 хв).
Повне виведення препарату нирками складає 6 го-
дин.  Доза на стінку сечового міхура,  за даними різ-
них авторів, складає 12,5±3,0 cGy/MBq9 (by
Bayouth) і 964±407 cGy/MBq9 by Ear)y; та 
1,23 mGy/MBq (by Logan) і 0,793 mGy/MBq. З
метою зменшення променевого навантаження на
стінку сечового міхура, у деяких пацієнтів за
необхідності можна застосовувати попередню
гіпергідратацію [5, 6]. 

Відомо, що навантаження на червоний кістковий
мозок є критичним чинником, який напряму
пов'язаний із дозовим навантаженням. Опубліко-
вані дані навантаження на кістковий мозок у серед-
ньому складають: 64,1±18,7 cGy/GBq; 1,86 mGy/MBq;
1,514±261 Gy/MBq; 1,03 mGy/MBq та 1,54 mGy/MBq
[1]. Ці дози мають великі граничні значення, що
пов’язано з неможливістю чіткої індивідуальної
дозиметрії: невідомий достеменно парціальний
розподіл радіоактивності в трабекулярній та корти-
кальній частинах кістки, гетерогенність активності в
кістці та гетерогенність розподілу в кістковому
мозку. Променеве навантаження на червоний
кістковий мозок та біологічна відповідь мають
пряму залежність від резервних можливостей орга-
нізму пацієнта. Середнє дозове навантаження   при
в/в дозі в 2,590 МБк у пацієнта з вагою 70 кг: на
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РЕЗЮМЕ. У статті проаналізовано результати  лікування множинних метастазів у кістки методом Sm-153 радіонуклідної
терапії у 18 чоловіків, хворих на рак простати, та 16 жінок з раком молочної залози. Проведена  оцінка протибольової
ефективності, а  також вираженості мієлосупресії  шляхом визначення рівнів лейкоцитів та тромбоцитів до, а також через
один та три місяці після радіонуклідного лікування. Встановлено, що протибольова ефективність самарій-терапії не має
суттєвих відмінностей у чоловіків та жінок. Гематологічна токсичність більше виражена у жінок,  але зміни є легкими та
помірними.
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червоний кістковий мозок — 4 Гр; стінку сечового
міхура — 2,5 Гр; метастази — 86,5 Гр; ефективна
доза складає — 796 мЗв. Ауторадіографічні дослід-
ження підтверджують, що величина активності
асоціюється зі станом кісткової поверхні [1, 6].

Від 65 до 80% пацієнтів відзначають раннє зник-
нення болю. Симптоми зникають повільно протя-
гом тижня після ін’єкції, частіше — 48 годин. Ремісія
відмічається протягом 8 тижнів (у середньому — 
4-35). Дослідження, присвячене ефективності ліку-
вання залежно від дози, підтверджує, що із збіль-
шенням активності  37–111 МБк/кг відмічається
позитивна динаміка в 70-80% [1, 3]. Незважаючи на
це, дані літератури свідчать, що доза  37 Мбк/кг
краща, ніж 18,5 Мбк/кг – токсичність зазвичай
незначна та має транзиторний характер, а проти-
больова ефективність вища. Також відмічено, що
токсичність досить обмежена і має перехідний
характер у вигляді мієлосупресії в середньому до 
6 тижнів [7]. Практичні пропозиції, які враховують
токсичність на кістковий мозок, відповідно реко-
мендують до введення дозу 37 МБк/кг.  Дозові межі
на введення: 18,5 Мбк/кг — 37 Мбк/кг — 111 Мбк/кг.
Максимально допустима активність при застосу-
ванні самарію зафіксована на рівні 166 МБк/кг.

Відмічена особливість застосування самарію
при лікуванні множинних уражень кісток при раку
молочної залози у жінок та раку простати у чолові-
ків [1, 2]. Відомо, що паліативне лікування болю при
метастатичному ураженні кісток у жінок, хворих на
рак молочної залози, обумовлене особливостями
ураження кісток та відмінною від чоловіків біологіч-
ною відповіддю [1, 8]. Доза опромінювання,
доставлена до кісткових метастазів, залежить від
щільності кісткової тканини в місці ураження.
Мікрооточення метастатичного ураження при раку
молочної залози відмінне від такого при метастазах
раку простати з превалюванням літичних та зміша-
них, окрім того, відмічається підвищена радіочут-
ливість кісткових метастазів раку молочної залози
порівняно з метастазами раку простати [1].

МЕТА РОБОТИ
Порівняти ефективність самарію-153 при ліку-

ванні метастатичного ураження кісток у жінок та
чоловіків. Для цього було проведено оцінку проти-
больового ефекту та дослідження гематологічних

ускладнень. Для оцінки протибольового ефекту
була використана шкала болю; враховувався час
першої відповіді на проведене лікування та термін
часу, відколи біль не відмічався або був менш інтен-
сивним. Для оцінки можливих ускладнень, які
можуть виникати в різні терміни проведення
системної радіонуклідної терапії самарієм-153,
було визначено вміст лейкоцитів та тромбоцитів
крові. Аналізи крові було досліджено до лікування,
через місяць та три місяці після лікування. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проаналізовано курси лікування хворих з мно-

жинними кістковими метастазами пухлин простати
у чоловіків та молочної залози у жінок. Всього хво-
рих:  ж. — 16, ч. — 18. Середній вік: ж. — 65 років, 
ч. — 65,5 років. Препарат самарій застосовувався в
дозі — 37–100 Мбк/кг. У всіх хворих самарій був
повторним у курсі  радіонуклідної терапії — попе-
редніми курсами були  Р-32 фосфор або стронцій
Sr-89. Наявність множинної кісткової патології у всіх
хворих була підтверджена остеосцинтиграфічно.  

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Переважна більшість  хворих (як жінки, так і чоло-

віки) відмічали зниження больової симптоматики в
терміни від 36 до 54 годин. При подальшому моніто-
рингу термін зниження або відсутності безбольово-
го періоду складав у середньому 4-10 тижнів, далі
відмічалось поступове наростання симптомів. 

Результати протибольової ефективності наве-
дено в таблицях 1, 2.

Наведені дані, з огляду на невелику кількість
досліджень, не є достатніми для остаточних вис-
новків щодо рівної протибольової ефективності
препарату самарій у чоловіків та жінок з множин-
ною кістковою патологією, проте спострежується
тенденція до приблизно однакового ефекту при
подібному ступені кісткового ураження. Врахо-
вуючи вплив введеної активності на зменшення
больової симптоматики, можна очікувати різницю в
ефекті залежно від дози препарату.

Результати зміни гематологічних показників
наведено в табл. 3, 4.

Зменшення кількості лейкоцитів мало місце в
обох групах і відмічалось на ранніх термінах після
проведення радіонуклідного лікування та не завжди
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Таблиця 1
Інтенсивність болю у чоловіків з множинними метастазами 

в кістки раку простати за шкалою вербальних оцінок ШВО (ECOG)

Інтенсивність
болю в балах

за шкалою
ШВО

Терміни спостереження  і кількість хворих

до лікування через 1 міс. через 3 міс.

(n=18) (n=18) (n=18)

0 0 0,00% 3 16,67% 1 5,56%

1 3 16,67% 7 38,89% 4 22,22%

2 6 33,33% 4 22,22% 6 33,33%

3 5 27,78% 2 11,11% 4 22,22%

4 4 22,22% 2 11,11% 3 16,67%



супроводжувалось одночасними змінами  кількості
тромбоцитів.  Різниця в зниженні кількості лейкоци-
тів та тромбоцитів у різні часові проміжки може
бути пов’язана  з різним часом функціонування
лейкоцитів (12–16 год) та тромбоцитів (7–10 днів).
Відмічені гематологічні зміни не мали загрозливого
характеру та корегувались симптоматично.  Мієло-
супресія  залежала від загального стану хворого,
кількості вогнищ та ступеня ураження кістки.
Значення також мали попередні гематологічні уск-
ладнення в анамнезі від інших видів лікування
(хіміотерапія, променева терапія).

ВИСНОВКИ
1. Гематологічні ускладнення, які виникають після

радіонуклідної самарій-терапії, мають тенденцію
до більш вираженого характеру у жінок.

2. Протибольова ефективність самарію не має від-
мінностей у хворих з множинними кістковими
метастазами раку молочної залози та раку про-
стати, але залежить від загального стану хворо-
го, кількості вогнищ та ступеня ураження кістки.

3. При застосуванні самарію треба враховувати
середню тривалість ефективного безбольового
періоду, що пов’язано з необхідністю повторних
курсів.
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Таблиця 2
Інтенсивність болю у жінок з множинними  метастазами в кістки раку 

молочної залози за шкалою вербальних оцінок ШВО (ECOG)

Інтенсивність
болю в балах

за шкалою
ШВО

Терміни спостереження  і кількість хворих

до лікування через 1 міс. через 3 міс.

(n=16) (n=16) (n=16)

0 0 0,00% 3 18,75% 1 6,25%

1 3 18,75% 6 37,50% 4 25,00%

2 5 31,25% 3 18,75% 5 31,25%

3 4 25,00% 2 12,50% 3 18,75%

4 4 25,00% 2 12,50% 3 18,75%

Таблиця 3
Лейкоцитарна мієлосупресія

Стать
Всього
хворих

З мієлосу-
пресією

Градація лейкоцитарної мієлосупресії

I ступінь II ступінь III ступінь IV ступінь

чоловіки 18 10 9 1 — —

100% 55,56% 50,00% 5,56%

жінки 16 12 9 3 — —

100% 75% 56,25% 18,75%  

Таблиця 4
Тромбоцитарна мієлосупресія

Стать
Всього
хворих

З мієлосу-
пресією

Градація тромбоцитарної мієлосупресії

I ступінь II ступінь III ступінь IV ступінь

чоловіки 18 5 4 1 — —

100% 27,78% 27,78% 5,56% — —

жінки 16 7 6 1 — —

100% 43,75% 37,60% 6,25% — —
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РЕЗЮМЕ. В статье проанализированы результаты лечения
множественных метастазов в кости методом Sm-153 радио-
нуклидной терапии у 18 мужчин с раком простаты и 16 жен-
щин с раком молочной железы. Проведена оценка проти-
воболевой эффективности, а также степени выраженности
миелосупрессии путем определения уровня лейкоцитов и
тромбоцитов до, а также через месяц и три месяца после
радионуклидного лечения. Установлено, что противоболе-
вая эффективность не имеет существенных различий у жен-
щин и мужчин. Гематологическая токсичность больше выра-
жена у женщин, при этом изменения имеют легкую или уме-
ренную степень.
Ключевые слова: рак молочной железы, рак простаты, 
Sm-153, миелосупрессия.
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SUMMARY. Results of Sm-153 radionuclide treatment of multiply
bone metastasis in 18 prostate cancer in male and 16 breast
cancer in female has been analyzed in the article. Assessment
of anti-pain efficiency, as well as grade of myelosuppression by
leucocyte and thrombocyte count was performed. Levels
count was determined before, one and three months after
radionuclide therapy. No differences in pain reduced efficiency
in male and female were detected. Hematological toxicity was
greater in females, while registered changes have light and
medium grade of myelotoxicity.
Key words: breast cancer, prostate cancer, Sm-153, myelosup-
pression.
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Нес мот ря на то, что МРТ впер вые бы ла при ме не на у па ци ен тов с рас се ян ным скле -
ро зом (PC) в 1981 го ду, дан ная кни га яв ля ет ся пер вым оте че ст вен ным ат ла сом, в ко то -
ром предс тав ле ны ме то ди чес кие и ски а ло ги чес кие осо бен нос ти МРТ�изоб ра же ния го -
лов но го и спин но го моз га при дан ной па то ло гии. При этом рас смот ре ны и про а на ли зи -

ро ва ны изоб ра же ния па то ло ги чес ких из ме не ний при раз лич ных им пульс ных пос ле до ва тель нос тях (Т2ВИ, про тон ной
плот нос ти, FLAIR, STIR), пре� и пост ко нт ра ст ные изоб ражения (Т1ВИ) и т. н. "черные дыры" при данной патологии.
Приведены также изображения осложнения PC в виде атрофии ГМ и СМ, ошибки в описании PC, обусловленные МРТ,
и критерии его диагностики. Отдельный раздел посвящен дифференциальной диагностике PC с другими
заболеваниями, симулирующими как по клинике, так и по МРТ. Кроме этого, авторами описана МРТ�диагностика PC
с помощью расширенного протокола МРТ�исследований (Т1�взвешенные изображения с переносом поляризации,
диффузионно�взвешенные изображения; двумерные и трехмерные спектроскопические изображения — по данным
протонной МРС in vivo).
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