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Боль, обус лов лен ная на ли чи ем ме тас та ти чес ко го
по ра же ния кос тей ске ле та, расп ро ст ра нен ная кли ни -
чес кая проб ле ма в он ко ло гии.  Кост ные ме тас та зы на и�
бо лее час то встре чаются у боль ных с ра ком мо лоч ной
же ле зы (47�85%), ра ком прос та ты (33�85%) и ра ком
лег ких (30�66%) [7].

Для ле че ния бо ле во го синд ро ма при кост ных ме -
тас та зах ис поль зу ют ся  ра ди о фа р мпре па ра ты (РФП),
име ю щие в ка че ст ве те ра пев ти чес ко го аген та ра ди о -
нук ли ды, об ла да ю щие неп ро ни ка ю щей ра ди а ци ей
(бе та�из лу ча тель) и на хо дя щиеся в хи ми чес кой фор -
ме, ко то рая поз во ля ет им  из би ра тель но на кап ли вать -
ся в кост ной тка ни, осо бен но в участ ках с по вы шен -
ным ме та бо лиз мом, при ми ни маль ном на коп ле нии в
ок ру жа ю щих тка нях и ор га нах [6, 8, 10, 11, 13].

С 80�х гг. в ин ду ст ри аль но раз ви тых стра нах при
ле че нии мно же ст вен ных кост ных ме тас та зов ста ла
ак тив но при ме нять ся ра ди о нук лид ная те ра пия. Ме -
тод ос но ван на спо соб нос ти не ко то рых β�из лу ча ю щих
РФП на кап ли вать ся в ме тас та ти чес ких оча гах. "Внут -
рен нее об лу че ние"  β�час ти ца ми, что поз во ля ет дос -
ти гать ре дук ции опу хо ле вой ин фильт ра ции и обес пе -
чить обез бо ли ва ние [2�4, 9, 12].

В Рос сии раз ра бо тан, за ре ги ст ри ро ван и за па тен -
то ван ори ги наль ный оте че ст вен ный ра ди о фа р мпре -
па рат  Sm�153  са ма рий�ок са би фор для пал ли а тив -
ной те ра пии боль ных с ме тас та за ми в кос ти (па тент
Рос сийс кой Фе де ра ции № 2162714 от 20.06.00, ре ги -
ст ра ци он ный  но мер пре па ра та 000008/01�2000). По
ме ха низ му действия он бли зок к за ру беж но му ана ло -
гу 153Sm — EDTMP (Лек сид ро нам), вы пус ка е мым под
ком мер чес ким наз ва ни ем  "Квад ра мед" (фир ма "CIS
Bio Inernational"). 

По дан ным Кры ло ва В.В.(2007 г.), при ле че нии
кост ных ме тас та зов са ма ри ем�153 ок са би фо ром
един ствен ным кли ни чес ки зна чи мым по боч ным
действи ем пре па ра та яв ля ет ся ге ма то ло ги чес кая
ток сич ность, но при соб лю де нии не об хо ди мых пра -
вил ле че ние яв ля ет ся бе зо пас ным [1].

В ре зуль та те про ве ден ных ис сле до ва ний в об лас ти
фармпре па ра тов предп ри я ти ем "Ра ди оп ре па рат" 
ИЯФ АН РУз бы ла ос во е на тех но ло гия по лу че ния  ра ди о -
фар ма цев ти чес ко го пре па ра та для обез бо ли ва ния боль -
ных с ме тас та за ми в кос ти са ма рий�ок са би фор�153.

Целью дан но го кли ни чес ко го ис пы та ния бы ло оп ре -
де ле ние пе ре но си мос ти, ток сич нос ти, кли ни ко�до зи -
мет ри чес ких и фар ма ко ки не ти чес ких свойств оте че ст -
вен но го пре па ра та са ма рия �153 ок са би фо ра, вы пус -
ка е мо го предп ри я ти ем "Ра ди оп ре па рат" ИЯФ АН РУз.

Материалы и методы
Для учас тия в кли ни чес ких ис пы та ни ях бы ло отоб -

ра но 20 па ци ен тов с расп ро ст ра нен ным кост ным ме -
тас та зи ро ва ни ем и бо ле вым синд ро мом, дан ных
пись мен ное сог ла сие на учас тие в кли ни чес ких ис пы -
та ни ях, под роб но про ин фор ми ро ван ных о ме ха низ ме
действия са ма рия�153 ок са би фо ра, а так же о его воз -
мож ных по боч ных эф фек тах. Всем боль ным пред ва -
ри тель но бы ло про ве де но ска ни ро ва ние кос тей ске -
ле та с Tc99m тех не фо ром, а так же оп ре де ле ны об щий

и би о хи ми чес кий ана ли зы кро ви. В дан ную груп пу
вош ли боль ные стар ше 18 лет, име ю щие гис то ло ги -
чес ки подт ве рж ден ный ди аг ноз пер вич ной опу хо ли,
на хо дя щих ся на уче те в он ко ло ги чес ком дис пан се ре,
с по зи тив ным на коп ле ни ем РФП в про ек ции ме тас та -
зов (ос те об ла ти чес кий ха рак тер ме тас та зи ро ва ния)
на пред ва ри тель ном ска ни ро ва нии кос тей ске ле та с
Tc99m тех не фо ром. 

В груп пу кли ни чес ких ис пы та ний не вош ли боль -
ные млад ше 18 лет; бе ре мен ные и кор мя щие, боль -
ные, у ко то рых от су т ство ва ло на коп ле ние пре па ра та в
кост ных ме тас та зах при ди аг нос ти чес ком ска ни ро ва -
нии с Tc99m тех но фо ром (ос те о ли ти чес кий ха рак тер
ме тас та зов), име ю щих  по вы шен ную чувстви тель нос ть
к ком по нен там пре па ра та; а так же боль ные со сни -
жен ны ми по ка за те лями кро ви: уров нем тром бо ци тов
ни же 100х109/л,  уров нем лей ко ци тов ни же 2,5 х 109/л,
име ю щих тя же лое об щее сос то я ние, с прог но зом вы -
жи ва ния ме нее 2 мес, боль ные с уг ро зой па то ло ги -
чес ко го пе ре ло ма поз вон ков и комп рес сии спин но го
моз га, име ю щие раз ви тие вне ко ст ных ме тас та зов
(например, в пе чень, лег кие, го лов ной мозг и т.п.),
од нов ре мен но по лу ча ю щих ми е ло суп рес сив ную те -
ра пию, с тя же лы ми ко а гу ло па ти я ми, а так же участ ву -
ю щих в дру гих кли ни чес ких ис пы та ни ях в те че ние
пос лед них 30 дней; и от су т стви ем ин фор ми ро ван но го
пись мен но го сог ла сия боль но го на учас тие в   дан ном
кли ни чес ком  ис пы та нии.

Об щий и би о хи ми чес кий ана ли зы кро ви бы ли оп ре -
де ле ны до на ча ла кли ни чес ких ис пы та ний, че рез 2 не -
де ли и 3 ме ся ца пос ле про ве ден ной те ра пи ей. Ска ни -
ро ва ние кос тей ске ле та про во ди лось до на ча ла ле че -
ния, че рез 1,5 и 3 ме ся ца пос ле про ве ден ной те ра пии.

Так же бы ли изу че ны пе ре но си мость и по боч ные
действия (ми е ло ток сич ность) с при ме не ни ем шка лы
ге ма то ло ги чес кой ток сич нос ти про ти во опу хо ле вой
те ра пии по кри те ри ям СТС — NCIC (Cпра воч ник Ви -
даль Спе ци а лист. Се рия "Он ко ло гия", 2003; Пе ре вод -
чи ко ва Н.И., 2005).

Всем боль ным пос ле пред ва ри тель но го обс ле до -
ва ния (ска ни ро ва ния кос тей ске ле та, об ще го ана ли за
кро ви и би о хи ми чес ко го ана ли за кро ви) пре па рат са -
ма рий�153 ок са би фор наз на чал ся в до зе 1 mCi 
(37 MБк) на 1 кг ве са. Пре па рат вво дил ся внут ри вен но
че рез ан ги о ка те тер с пос ле ду ю щим ка пель ным вве -
де ни ем 400 мл фи зи о ло ги чес ко го раст во ра.

Расп ре де ле ние и на коп ле ние са ма рия�153 ок са би -
фо ра изу ча лось пу тем про ве де ния ска ни ро ва ния все го
те ла на двух де тек тор ной гам ма�ка ме ре фир мы Mediso
не пос ре д ствен но сра зу пос ле вве де ния РФП, че рез 6 и
24 ча са. Пос ле вве де ния са ма рия�153 ок са би фо ра в
па ла те про из во ди лось из ме ре ние уров ня из лу че ния
гам ма�кван тов на рас сто я нии 1 мет ра от боль но го.
Боль ные  на хо ди лись  в ста ци о нар ных ус ло ви ях до дос -
ти же ния уров ня из лу че ния гам ма�кван тов на рас сто я -
нии 1 мет ра от пят ки боль но го, не при вы ша ю щих 3мкЗв
в час. Дан ный уро вень оп ре де ля ет ся с по мощью до зи -
мет ра�ра ди о мет ра ИРД�02Б1 и из ме рял ся, на чи ная с
мо мен ты вве де ния пре па ра та, че рез 6  и 24 ча са. 

ПЕРЕНОСИМОСТЬ, ТОКСИЧНОСТЬ, КЛИНИКО
ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЕ 
И РАДИОФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА САМАРИЯ
153 ОКСАБИФОРА

ПРЕПАРАТА ПРОИЗВОДСТВА"РАДИОПРЕПАРАТ" ИЯФ АН РУЗ — РЕЗУЛЬТАТЫ
КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ
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Боль ные на хо ди лись под наб лю де ни ем в па ла те в
те че ние 24 ча сов, лю бые кли ни чес кие про яв ле ния и
по боч ные эф фек ты фик си ро ва лись. В пос ле ду ю щем
па ци ен ты ве ли днев ни ки до пол но го (мак си маль но го)
прек ра ще ния жа лоб, ку да за пи сы ва лись все жа ло бы и
ощу ще ния.  Кон суль та ция с вра чом осу ще с твля лась
до и во вре мя ле че ния, а так же че рез 2 не де ли, 1,5 и 
3 ме ся ца от на ча ла ле че ния.

Боль ные по лу чи ли ра ди о нук лид ную те ра пию са ма -
ри ем�153 ок са би фо ром в Рес пуб ли ка нс ком Спе ци а ли -
зи ро ван ном Цент ре Хи рур гии име ни ака де ми ка В.Ва хи -
до ва в пе ри од с 3 по 18 но яб ря 2009 го да.  Все боль ные
на хо дят ся на уче те в об ла ст ном он ко ло ги чес ком дис -
пан се ре по по во ду опу хо лей раз лич ной ло ка ли за ции.

Муж чин 5, сред ний воз раст 61,2+7,9 (мин — 51,1,
макс — 73,0). Сре ди них 4 на хо дят ся на уче те с ди аг -
но зом рак прос та ты и один — с ди аг но зом рак лег ко го.

Жен щин 15, сред ний воз раст 58,3 +11,5 (мин —
34,2, мак с  — 81,4), из ко то рых на уче те в он ко ло ги -
чес ком дис пан се ре по по во ду ра ка мо лоч ной же ле зы
наб лю да ют ся 12 боль ных, по по во ду ра ка лег ких — 1,
ра ка поч ки — 1, ра ка шей ки мат ки — 1.

Результаты и обсуждение
Пе ре но си мость пре па ра та: Субъ ек тив но, не по�

с ре д ствен но сра зу пос ле вве де ния пре па ра та и в бли -
жай шие 6 ча сов,  трое боль ных жа ло ва лись на лег кую
го лов ную боль,  чет ве ро на тош но ту, од на — на рез кое

уси ле ние бо ле вой симп то ма ти ки и 12 боль ных жа лоб
не предъ яв ля ли.

У всех боль ных на сле ду ю щий день пос ле вве де -
ния пре па ра та на ча лось ожи да е мое тран зи тор ное
уси ле ние бо лей, ко то рое про дол жа лось 6 ± 4,6 дня
(ми ни мум — 2, мак си мум — 18 дней). 

В це лом боль ные ле че ние пе ре нес ли хо ро шо.
Сред нее зна че ние по шка ле пе ре но си мос ти (табл 1 —
пред ло жен ной фар ма ко ло ги чес ким ко ми те том) боль -
ных сос тав ля ло 3,5±0,5 (мин — 3, макс — 4), при ко то -
рой зна че нию 4 со от ве т ству ет — очень хо ро шая пе ре -
но си мость и 3 — хо ро шая пе ре но си мость, где наб лю -
да ют ся нез на чи тель ные по боч ные эф фек ты, не при -
чи ня ю щие серь ез ных проб лем па ци ен ту. 

В пер вые 2�3 дня пос ле вве де ния са ма рия�153 ок -
са би фо ра 11 боль ных (55%)  предъ яв ля ли  жа ло бы:
А)  8 из 11 — на про хо дя щую са мос то я тель но тош но ту,
Б) 4 из 11 — на сла бость,
В) у двух боль ных наб лю да лась го лов ная боль,
Г) од на боль ная жа ло ва лась на бо ли в сус та вах. 

Жа лоб, кро ме ожи да е мо го тран зи тор но го уси ле -
ния бо ле вой симп то ма ти ки, не предъ яв ля ли 9 па ци -
ен тов — 45%.

По боч ные эф фек ты: Оп ре де ле ние сте пе ни пе ре -
но си мос ти пре па ра та (сте пе ни ми е ло суп рес сии) у
жен щин предс тав ле но в таб ли це 2, у муж чин — 
в таб л. 3.

4 балла очень хорошая (не отмечаются побочные эффекты)

3 балла 
хорошая (наблюдаются незначительные побочные эффекты, не причиняющие серьезных проблем пациенту и
не требующие отмены препарата)

2 балла
удовлетворительная (отмечаются побочные эффекты, оказывающие влияние на состояние пациента, но не
требующие отмены препарата)

1 балла 
неудовлетворительная (имеет место нежелательный побочный эффект, оказывающий значительное
отрицательное влияния на состояние больного, требующий отмены препарата)

0 баллов 
крайне неудовлетворительная (побочный эффект, требующий отмены препарата и применения
дополнительных медицинских мероприятий)

Таблица 1
Шкала переносимости испытуемого препарата

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

RBC Эритроциты Норма 10х12/л 4,1±0,5 (мин—3,2, макс—4,7) 3,9±0,4 (мин—3,2,макс—4,3) 4,2±0,4 (мин—3,3 макс—4,8)

WBC  Лейкоциты 3,9�4,7 10х9/л 5,1±1,2 (мин—2,9, макс—7,1) 4,0±1,3 (мин—2,4,макс—7,7) 4,6±0,9 (мин—3,5,макс—6,7)

СОЭ 4,0�9,0 мм/ч
25,7±15,7 

(мин—7,0, макс—60)
23,0±20,0 (мин—4,0,

макс—75)
22,8±23,2 

(мин—5,макс—80)

HGB Гемоглобин 19�39 г/л
119,9±14,7 

(мин—97,  макс—148)
112,4±13,7 (мин—86,

макс—135)
121,3±15,0 (мин—88,

макс—140)

PLT Тромбоциты 120�140 10х9/л
242,3±62,2 

(мин—157, макс—377)
219,0±76,9 (мин—120,

макс—368)
232,7+49,1 (мин—154,

макс—327)

Таблица 2
Средние значения показателей общего анализа крови в динамике  у женщин

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

RBC Эритроциты 4,0�5,0 10х12/л 4,2 ±0,8 (мин—3,6, макс—5,4) 3,7±0,7 (мин—3,0, макс—4,9) 4,2±0,8 (мин—3,7,макс—5,6)

WBC  Лейкоциты 4,0�9,0 10х9/л 5,8±1,5 (мин—4, макс—7,4) 4,4±0,5 (мин—3,6, макс—4,8) 5,4±1,3 (мин—4,2, макс—7,3)

СОЭ 0�10 мм/ч
30±20,4

(мин—4, макс—58,0)
29,6±21,5

(мин—4, макс—58,0)
30,4±21,9

(мин—8,0, макс—57)

HGB Гемоглобин 130�160 г/л
117,6±20,9

(мин—102,макс—148)
106,6±19,9

(мин—92,макс—141)
123,0±13,2

(мин—108,макс—143)

PLT Тромбоциты 180�320 10х9/л
245,8±54,2

(мин—168,макс—299)
148,7±53,0

(мин—101,7, макс—210)
220±38,4

(мин—101,7 макс—210)

Таблица 3
Средние значения показателей общего анализа крови в динамике у мужчин
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Как вид но из при ве ден ных дан ных, не пос ре д -
ствен ная пе ре но си мость про це ду ры у всех боль ных
бы ла хо ро шая. Сре ди по боч ных действий сле ду ет от -
ме тить лег кую ми е ло ток сич ность. Она вы ра жа лась в
сни же нии глав ным об ра зом лей ко ци тов и тром бо ци -
тов. При этом ста тис ти чес ки дос то вер но сни жал ся
уро вень лей ко ци тов у жен щин че рез 2 не де ли пос ле
вве де ния са ма рия�153 ок са би фо ра (р<0,05), а так же
уро вень тром бо ци тов у муж чин (р<0,05). Ми ни маль -
ные зна че ния этих по ка за те лей ре ги ст ри ро ва лись у
боль ши н ства па ци ен тов че рез 2 не де ли, вос ста нов -
ле ние до ис ход но го уров ня про ис хо ди ло в те че ние 
3 ме ся цев (по ка за те ли до ле че ния и че рез 3 ме ся ца
пос ле про ве ден но го ле че ния ста тис ти чес ки дос то -
вер но не от ли ча лись (р>0,05).  При этом сте пень вы -
ра жен нос ти уг не те ния кро вет во ре ния ни в од ном из
слу ча ев не предс тав ля ла уг ро зы здо ровью па ци ен тов.
Бы ла про ве де на оцен ка по боч ных действий по кри те -
ри ям ге ма то ло ги чес кой ток сич нос ти (CNC — NCIC). У
14 боль ных (70%) она со от ве т ство ва ла 1 сте пе ни, у
дво их боль ных (10%) — 2 сте пе ни ми е ло ток сич нос ти
и у че ты рех боль ных (20%) ми е ло ток сич нос ти за ре ги -
ст ри ро ва но не бы ло. При этом не об хо ди мо под че рк -
нуть, что боль ные, име ю щие вто рую сте пень ми е ло -

ток сич нос ти, ис ход но уже име ли сни жен ные па ра мет -
ры ге мог ло би на, тром бо ци тов и лей ко ци тов, что со -
от ве т ство ва ло 1�2 сте пе ням ми е ло ток сич нос ти. 

Всем боль ным до вве де ния са ма рия�153 ок са би -
фо ра че рез 2 не де ли и 3 ме ся ца пос ле про ве ден но го
ле че ния в обя за тель ном по ряд ке оп ре де ля лись та кие
па ра мет ры, как уро вень мо че ви ны, кре а ти ни на, би ли -
ру би на, АЛТ, АСТ, ще лоч ной фос фо та зы и лак татде -
гид ро ге на зы.

В таб ли цах 3 и 4 предс тав ле ны дан ные па ра мет ры
для жен щин и муж чин со от ве т ствен но.

Нес мот ря на тран зи тор ный подъ ем би о хи ми чес ких
по ка за те лей кро ви, та ких как об щий и пря мой би ли ру -
бин, АСТ и АЛТ,  че рез 2 не де ли по от но ше нию к ис ход -
но му уров ню дан ные па ра мет ры ста тис ти чес ки дос то -
вер но не раз ли ча лись (р>0,05) и не пре вы ша ли нор -
маль ные па ра мет ры для ис сле ду е мых групп боль ных. 

Од на ко па ра мет ры ще лоч ной фос фо та зы и лак тат -
дегид ро ге на зы кос вен но поз во ля ли су дить об ак тив -
нос ти опу хо ле во го про цес са.

Един ствен ным зна чи мым по боч ным эф фек том
при ле че нии са ма ри ем�153 счи та ет ся ми е ло су п рес -
сия.  Од на ко,  по дан ным D. E. Heron и A. Brufsky [11],
у 90% боль ных ми е ло суп рес сия не пре вы ша ет 1�

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

Билирубин прямой 0,25�4,3 мкмоль/л
1,3±1,1

(мин—0, макс—3)
2,3±3,0

(мин—0, макс—10,8)
1,0±1,2

(мин—0, макс—4)

Билирубин общий 1,8�18,8 мкмоль/л
11,3±4,2

(мин—5,4, макс—17,6)
13,1±5,6

(мин—3, макс—22,4)
12,5±4,4

(мин—5, макс—17,8)

Мочевина 1,7�8,3 мкмоль/л
5,9±1,7

(мин—2,3, макс—8,0)
5,8±1,8

(мин—3,4, макс�8,7)
5,1±1,3

(мин—3,7, макс—8,1)

АСТ <31 Ед/л
22,4±9,2

(мин—7,6, макс—39)
28,9±9,2

(мин—16,макс—52,3)
22,6±7,0

(мин—13, макс—36,0)

АЛТ <32 Ед/л
25,0±8,0

(мин—14, макс—38)
28,6±8,9

(мин—15, макс—52)
22,8±6,6

(мин—9,1, макс—32)

Креатинин 44�80 мкмоль/л
61,9±15,4

(мин—32, макс—79,6)
63,7±13,6

(мин—46,2,макс—94,6)
55,2±14,1

(мин—32, макс—70)
Щелочная

фосфотаза
64�306 Ед/л

199,9±187,3
(мин—59,4, макс—780)

213,9±221,7
(мин—60,4, макс—900)

217,0±236,7
(мин—65, макс—950)

ЛДГ 225�450 Ед/л
471,4±71,8

(мин—200, макс—1411)
526,5±327,5

(мин—198, макс—1450)
552,7±408,4

(мин—157, макс—1514)

Показатель Норма Е.д.
До лечения

После лечения

Через 2 недели Через 3 месяца

Результат

Билирубин прямой 0,25�4,3 мкмоль/л
0,4±0,1

(мин—0,2, макс—0,5)
1,9±0,7

(мин—0,2, макс—4,1)
1,0±1,7

(мин—0,2, макс—4)

Билирубин общий 1,8�18,8 мкмоль/л
13,2±4,1

(мин—6,3, макс—16,5)
18,3±1,6

(мин—16,9,макс—21)
16,2±3,7

(мин—10,макс—19,1)

Мочевина 1,7�8,3 мкмоль/л
7,0±1,8

(мин—5,1, макс—9,2)
8,1±0,2

(мин—7,9, макс—8,3)
6,8±0,9

(мин—5,7, макс—8,1)

АСТ <42 Ед/л
25±12,3

(мин—11,7, макс—37)
34,5±11,8

(мин—22,макс—51,6)
28,7±9,3

(мин—13, макс—36,6)

АЛТ <37 Ед/л
28,8±8,6

(мин—20, макс—40,2)
45,6±28,5

(мин—22,2, макс—95)
29,0±8,0

(мин—20, макс—41,2)

Креатинин 53�97 мкмоль/л
80,1±18,9

(мин—51,1, макс—97)
81,7±18,2

(мин—51,1,макс—95)
76,8±17,5

(мин—52,3,макс—94,7)
Щелочная

фосфотаза
80�306 Ед/л

858,9±880,2
(мин—89, макс—1873,2)

795,1±662,6
(мин—83, макс—1741)

668,6±658,9
(мин—97, макс—1650)

ЛДГ 225�450 Ед/л
646,0±444,0

(мин—329, макс—1411)
789,6±518,1

(мин—349, макс—1370)
609,1±473,1

(мин—230,1, макс—1420)

Таблица 3
Средние значения биохимических анализов крови у женщин

Таблица 4
Средние значения биохимических анализов крови у мужчин
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2 сте пе ни ток сич нос ти и па ра мет ры лей ко ци тов и
тром бо ци тов вос ста нав ли ва ют ся уже че рез 1�2 ме ся -
ца до преж не го уров ня. Это так же от но сит ся и к би о -
хи ми чес ким па ра мет рам. Сре ди на ших боль ных у 14
боль ных (70%) она со от ве т ство ва ла 1 сте пе ни, у дво -

их боль ных (10%) — 2 сте пе ни ми е ло ток сич нос ти и у
че ты рех боль ных (20%) ми е ло ток сич нос ти за ре ги ст -
ри ро ва но не бы ло. Боль шую роль иг ра ют та кие фак -
то ры, как про ти во опу хо ле вая те ра пия. Так, ес ли са -
ма рий�153 вво дит ся на фо не или сра зу пос ле хи ми о -
те ра пии, то сте пень ми е ло суп рес сии мо жет до хо дить
до 3 сте пе ни, что от ме ча лось в 6% у вы ше пе ре чис -
лен ных ав то ров. В на шу груп пу не вош ли боль ные, по -
лу чав шие хи ми о те ра пию. У дво их боль ных, у ко то рых
бы ла 2 сте пень ми е ло суп ре ссии, уже ис ход но от ме -
ча лась 1�2 сте пе ни, од на ко уро вень лей ко ци тов, эрит -
ро ци тов и тром бо ци тов у дан ных боль ных не яв лял ся
про ти во по ка за ни ем к про ве де нию ле че ния са ма ри -
ем�153 ок са би фо ром.

Та ким об ра зом, на ос но ва нии про ве ден ных ис сле -
до ва ний по изу че нию ост рой и хро ни чес кой ток сич -
нос ти пре па ра та са ма рий�153�ок са би фор ус та нов ле -
но, что он не вы зы ва ет в ор га низ ме па ци ен тов ка ких�
ли бо стой ких па то ло ги чес ких и би о хи ми чес ких из ме -
не ний.

Оценка клинико%дозиметрических 
и  фармакокинетические свойств   препарата
В ра ди о нук лид ной те ра пии проб ле ма кли ни чес кой

до зи мет рии не раз рыв но свя за на с фар ма ко ки не ти -
кой, пос коль ку осо бен нос ти расп ре де ле ния, на коп ле -
ния и вы ве де ния ра ди о нук ли дов ока зы ва ют на фор -
ми ро ва ние пог ло щен ных доз не мень ше, а под час и
боль ше вли я ния, чем ядер но�фи зи чес кие свой ства. 

Са ма рий ок са би фор, 153Sm, как и дру гие ос те о�
т роп ные пре па ра ты, на и бо лее ин тен сив но на кап ли -
ва ет ся в ме тас та ти чес ких оча гах, зо нах вос па ле ния,
мес тах быв ших пе ре ло мов. 

Пос ле внут ри вен но го вве де ния в кост ной тка ни
обыч но фик си ру ет ся от 50 до 80% (в ред ких слу ча ях —
до 90%) пре па ра та, пос ту пив ше го в ор га низм. Те ра -
пев ти чес кое действие са ма рия ок са би фо ра, 153Sm
оп ре де ля ет ся его ?�из лу че ни ем.

Для оп ре де ле ния кли ни ко�до зи мет ри чес ких и
фар ма ко ки не ти чес ких свойств пре па ра та, до зи мет -
ри чес кий конт роль и ска ни ро ва ние кос тей ске ле та
про во ди лись не пос ре д ствен но сра зу пос ле вве де ния
пре па ра та, че рез 6 и 24 ча са (рис. 1).

Как предс тав ле но на ри сун ках 1�2, оп ре де ля лось
об щее чис ло им пуль сов со все го те ла боль но го, а так -
же от но ше ние выб ран ной об лас ти (ме тас таз) к участ -
ку ин та кт ной тка ни.

На ши дан ные по ка зы ва ют, что ес ли в пер вые 
6 ча сов от но ше ние на коп ле ния РФП в ме тас та ти чес -
ком участ ке по срав не нию с ин та кт ной тканью пре вы -
ша ло 6 раз (6,1+5,7), то че рез 24 ча са оно уве ли чи ва -
лось в 2 ра за и сос тав ля ло 11,54±9,3 (рис. 2). Дан ное
яв ле ние свя за но с уве ли че ни ем фик са ции са ма рия�153
ок са би фо ра в ме тас та ти чес ком участ ке, а так же с вы -
ве де ни ем  ак тив нос ти из ин та кт ной тка ни  че рез мо че -
вы во дя щие пу ти.

Как вид но из при ве ден ных дан ных, уро вень из лу -
ча е мой ак тив нос ти па ци ен тов не пре вы шал пре дель -
но до пус ти мый уро вень (ПДУ) и сос тав лял не пос ре д -
ствен но  сра зу пос ле вве де ния пре па ра та 2,58±1,4

Рис. 1. Больная Ю.,1948 г.р. с диагнозом c1r левой молочной железы с 
множественными метастазами в кости скелета непосредственно сразу после введения самария1153 оксабифора, через 6 и 24 часа

Рис. 2
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(мин — 1,3, макс — 5,7) мкЗв/час, че рез 6 ча сов его
уро вень уже был 1,15±0,8 (мин — 0,4, макс — 2,75), а че -
рез 24 ча са — 0,8±0,5 (мин — 0,3, макс — 1,7) (рис.  3).

Та ким об ра зом, пре па рат мож но при ме нять в ам -
бу ла тор ных ус ло ви ях и при дос ти же нии ПДУ от пус -
кать боль ных до мой.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния D. E. Heron и A. Brufsky
от ме ча ют вы со кую кон це нт ра цию РФП в про ек ции
кост ных ме тас та зов по срав не нию с ин та кт ной тканью [5].
При этом ав то ры ука зы ва ют на то, что раз ни ца в на -
коп ле нии РФП в ме тас та ти чес ком участ ке сос тав ля ла
в 14 раз боль ше. У Кры ло ва  В.В. (2007) она сос тав ля -
ла в сред нем  10,3±6,9 раз боль ше [1].  По на шим дан -
ным, она прог рес сив но уве ли чи ва лась и че рез 24 в
ме тас та ти чес ком участ ке бы ла в 11,54±9,3 раз боль -
ше по срав не нию с ин та кт ной тканью. 

Выводы
Са ма рий�153 ок са би фор об ла да ет оп ти маль ны ми

свой ства ми  для ра ди о нук лид ной те ра пии при ме -
та�с та зах в кос ти [12], а имен но:
1. Вы со ким и се лек тив ным на коп ле ни ем в ме тас та ти -

чес ких оча гах.
2. Быст рым вы ве де ни ем из здо ро вых тка ней.
3. Воз мож ностью пред ва ри тель ной оцен ки на коп ле -

ния при ос те ос цин тиг ра фии с пре па ра та ми Tc99m.
4. Воз мож ностью оцен ки на коп ле ния са ма рия�153 ок -

са би фо ра.
5. Удоб ством дос тав ки и дос туп ностью.
6. Воз мож ностью ам бу ла тор но го при ме не ния дан но -

го пре па ра та в  ра ди о ло ги чес ких от де ле ни ях, име -
ю щих ли цен зию для ра бо ты с са ма ри ем�153 ок са -
би фо ром.
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SUMMARY: this paper presents the results of clinical testing of
20 patients who received palliative  treatment of bone metas-
tases by local radiopharmaceutical SmC153 oxabifore in a
Nuclear Medicine Department of Republic Specialized
Center of Surgery. Ihe clinicoCdosimetrical, radiopharmacoki-
netical properties as well as myelotoxical, hepatotoxical
effects and tolerance to SmC153 oxabifore were examined.  It
was concluded that patients had a transitory mielotoxity (70%
of patients had grade 1; 10% of patientsC grade 2 and 20% —
had no mielotoxity) and general tolerance to SmC153 oxabi-
fore was good. Ratio bone mts to soft tissue increases from the
time and if during first 6 hours after injection  in  mts area there
was in 6,1+5,7 times more tracer uptake, after 24 hours — this
number was 11,54+9,3. This result shows good tracer accumu-
lation in metastatic region. 
Dosimetrical control shows that  soon after injection the level
of irradiation from patient on 1 meter distance was 2,58+1,4
(min 1,3, maxC5,7)  μSv\hour, after 6 hours 1,15+0,8 (minC0,4,
maxC2,75) μSv\hour,  after 24 hours — 0,8+0,5 (minC0,3.
maxC1,7) μSv\hour,  while acceptable level which allows to
send patients home is 3 μSv\hour. This may allow to make a
treatment without patient's hospitalization.

М.Х. Ходжибеков, Н.В. Расулова, В.И. Любшин, 
Ш.П. Сагдуллаев, М.М. Пирназаров, 

Ш.Д. Нишонов, Ташкент,
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Рис. 3


