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Зло якісні но во ут во рен ня пе редміху ро вої за -
ло зи в еко номічно роз ви ну тих країнах про тя гом
ос танніх років зай ма ють од не з пер ших місць в
струк турі он ко логічної зах во рю ва ності чо ловічо -
го на се лен ня. Ви со ка роз пов сюд женість ра ку,
труд нощі діаг нос ти ки, особ ли во на ранніх
стадіях, нерідко пізнє ви яв лен ня, ко ли ма ло�
е фек тив на навіть паліатив на те рапія — фак то ри,
що виз на ча ють ак ту альність проб ле ми [1]. На
жаль, клінічні симп то ми зах во рю ван ня про яв ля -
ють ся, як пра ви ло, у за пу ще них стадіях, ко ли не -
мож ли ве ра ди каль не ліку ван ня. То му пи тан ня
ранньої, доклінічної діаг нос ти ки ра ку пе редміху -
ро вої за ло зи ма ють особ ли ве зна чен ня. 

Знач ну роль в скринінгу ра ку пе редміху ро вої
за ло зи відігра ють радіонуклідні in vitro ме то ди
досліджен ня (виз на чен ня в си ро ватці крові рівнів
прос та тич но го спе цифічно го ан ти ге ну (ПСА)
радіоіму но логічним або іму но радіомет рич ним
ме то дом [2, 3]. У си ро ватці крові ПСА при сутній
в трь ох фор мах: віль ний ПСА; ПСА, зв'яза ний з
аль фа�2�мак рог ло буліном; ПСА, зв'яза ний з аль -
фа�1�ан тихімот рип си ном.

В нормі кон це нт рація ПСА в си ро ватці крові
ста но вить 0�4,0 нг/мл. При зло якісних но во ут во -
рен нях пе редміху ро вої за ло зи рівень ПСА пе ре -
ви щує 10,0 нг/мл. Найбільші проб ле ми в пос та -
новці діаг но зу ви ни ка ють в то му ви пад ку, ко ли
кон це нт рація ПСА зна хо дить ся в ме жах 4,1 —
10,0 нг/мл. В цю гру пу вхо дять пацієнти не тіль ки
з пух ли на ми прос та ти, але й з інши ми зах во рю -
ван ня ми, в пер шу чер гу з доб ро якісною гіпер�
п лазією пе редміху ро вої за ло зи. В літе ра турі цей
діапа зон кон це нт рацій на зи ва ють "сірою зо -
ною". Для підви щен ня ди фе ренціаль но�діаг нос -
тич них мож ли вос тей ме то ду зап ро по но вані до -
дат кові по каз ни ки ПСА [5].

Вікові нор ми (віко во5спе цифічні дис5
к римінаційні рівні). По каз ник зап ро по но ва ний 
J. Oesterling і співав то ра ми в 1993 році [7]. Бу ло
по ка за но, що рівень прос та тич но го спе цифічно -
го ан ти ге ну збіль шуєть ся з віком. Біль ше 90%
ць о го підви щен ня обу мов ле но віко вим збіль -
шен ням об'єму пе редміху ро вої за ло зи. У чо -
ловіків без оз нак ура жен ня прос та ти се реднє
щорічне збіль шен ня кон це нт рації ПСА скла дає
0,04 нг/мл або 3,2%. Нор маль ний фізіологічний
рівень ПСА у чо ловіків у віці: 40�49 років: 
0�2,5 нг/мл; 50�59 років: 0�3,5 нг/мл; 60�69 років:
0�4,5 нг/мл; 70�79 років: 0�6,5 нг/мл. При вра ху -
ванні діапа зо ну нор ми для різних віко вих груп
прос та тич ний спе цифічний ан ти ген стає більш
се лек тив ним пух лин ним мар ке ром. У мо ло дих
чо ловіків збіль шуєть ся чут ливість ме то ду, але

змен шуєть ся спе цифічність. Ран ня діаг нос ти ка
зах во рю ван ня доз во ляє про вес ти ра ди каль не
ліку ван ня, поліпши ти йо го ре зуль та ти і якість
жит тя пацієнтів. Про те че рез зни жен ня спе -
цифічності про во дять ся не вип рав дані біопсії пе -
редміху ро вої за ло зи. У чо ловіків по хи ло го і ста -
ре чо го віку підви щуєть ся спе цифічність, але зни -
жуєть ся чут ливість. 

Швидкість зміни рівня ПСА. Рівень ПСА
швид ше збіль шуєть ся у хво рих на рак пе редміху -
ро вої за ло зи в порівнянні з хво ри ми на доб ро -
якісну гіперп лазію прос та ти. Верх ня ме жа
щорічно го при рос ту ПСА не по вин на пе ре ви щу -
ва ти 0,75 нг/мл. Швидкість зміни, що пе ре ви щує
0,75 нг/мл, доз во ляє більш надійно відди фе -
ренціюва ти рак від доб ро якісної гіперп лазії
прос та ти.

Щільність прос та тич но го спе цифічно го
ан ти ге на роз ра хо вуєть ся як відно шен ня кон це -
н�т рації си ро ват ко во го ПСА до об'єму прос та ти,
виз на че но го при про ве денні транс рек таль но го
ульт раз ву ко во го досліджен ня. Щільність ПСА,
що пе ре ви щує 0,15 нг/мл/см3, з ве ли кою
ймовірністю свідчить про рак пе редміху ро вої за -
ло зи. 

Щільність ПСА пе рехідної зо ни прос та ти
роз ра хо вуєть ся як відно шен ня кон це нт рації ПСА
до об'єму пе рехідної зо ни прос та ти, виз на че но -
го при про ве денні транс рек таль но го ульт раз ву -
ко во го досліджен ня. По каз ник, що пе ре ви щує
0,35 нг/мл/см3 з ве ли кою вірогідністю свідчить
про зло якісну пух ли ну.

Співвідно шен ня віль но го та за галь но го
ПСА. В си ро ватці крові виз на ча ють кон це нт -
рацію віль но го та за галь но го ПСА і роз ра хо ву ють
співвідно шен ня: віль ний ПСА/за галь ний ПСА.

Рівень віль но го ПСА в си ро ватці крові у хво рих
на рак пе редміху ро вої за ло зи знач но ниж чий, ніж
у хво рих на доб ро якісну гіперп лазію прос та ти.
На ць о му прин ципі ба зуєть ся ди фе ренційна діаг -
нос ти ка цих зах во рю вань. Як що співвідно шен ня
віль ний ПСА/за галь ний ПСА мен ше 0,15, це з ве -
ли кою вірогідністю свідчить про рак прос та ти.

Більшість дослідників вва жа ють, що в пер шу
чер гу віль ний ПСА не обхідно виз на ча ти при зна -
чен нях за галь но го ПСА в ме жах "сірої зо ни". Наш
влас ний досвід свідчить, що для вик лю чен ня
хиб но по зи тив них вис новків віль ний ПСА не -
обхідно виз на ча ти та кож при кон це нт рації за -
галь но го ПСА в ме жах 10,1 — 20,0 нг/мл [4]. 

Час под воєння ПСА. Зас то со вуєть ся при ди -
намічно му спос те ре женні за хво ри ми. При
підви щенні рівня ПСА після про ме не вої те рапії
прог нос тич не зна чен ня має період, за який
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відбу ваєть ся под воєння йо го кон це нт рації в си -
ро ватці крові в порівнянні з мінімаль ним пост -
радіаційним рівнем. Спос терігаєть ся ко ре ляція
між ча сом под воєння кон це нт рації прос та тич но го
спе цифічно го ан ти ге на і ви ник нен ням ре ци ди ву
зах во рю ван ня або по я вою ме тас тазів. Чим мен -
ший цей час, тим біль ша дос товірність ме тас та -
зу ван ня. Більш дов гий час под воєння кон це нт -
рації ПСА доз во ляє з біль шою дос товірністю вис -
ло ви ти ся на ко ристь місце во го ре ци ди ву зах во -
рю ван ня. Крім то го, вста нов ле но, що час то та ме -
тас та зу ван ня різко зрос тає при підви щенні рівня
ПСА про тя гом пер шо го ро ку після ліку ван ня.

Виз на чен ня рівнів ПСА не обхідне не тіль ки
для діаг нос ти ки ра ку прос та ти, але і ви бо ру так -
ти ки по даль шо го пог либ ле но го обс те жен ня, а
та кож оцінки по ши ре ності про це су з ви ко рис -
тан ням ме тодів про ме не вої діаг нос ти ки. Ви сокі
рівні прос та тич но го спе цифічно го ан ти ге на з ви -
со кою вірогідністю свідчать про екстра кап су ляр -
не по ши рен ня пух ли ни, інвазію сім'яних пу -
хирців, а та кож про ме тас та зи в та зові лімфа -
тичні вуз ли або відда лені ме тас та зи, перш за все
в ске лет. То му при ви со ких кон це нт раціях прос -
та тич но го спе цифічно го ан ти ге на, особ ли во при
рівнях > 50 нг/мл, не обхідно за до по мо гою
комп'ютер ної або магнітно�ре зо на нс ної то мо�
г рафії виз на чи ти, чи є місце ве роз пов сюд жен ня
про це су, перш за все ура жен ня сім'яних пу -
хирців. При ць о му є не обхідність обс те жи ти та -
зові лімфа тичні вуз ли. Кон це нт рація прос та тич -
но го спе цифічно го ан ти ге ну в си ро ватці крові
біль ше 100 нг/мл з вірогідністю біль ше 90%
свідчить про на явність регіонар них або відда ле -
них ме тас тазів. При кон це нт рації ПСА біль ше 
200 нг/мл прак тич но всі пацієнти ма ють ме тас -
та зи в ске лет. При рівні ПСА мен ше 20 нг/мл
вірогідність на яв ності ме тас тазів в кістках ду же
низь ка, а при рівні мен ше 10 нг/мл прак тич но
рівна ну лю. При кон це нт рації ПСА < 10 нг/мл при
про ве денні ос те ос цин тиг рафії в ске леті мо жуть
ви яв ля ти ся ме тас та зи тіль ки низь ко ди фе -
ренційо ва них пух лин прос та ти. Ви хо дя чи з ць о -
го, про во ди ти ос те ос цин тиг рафію при рівні ПСА
< 10 нг/мл не доціль но, а при рівні 10 — 20 нг/мл
— тіль ки за на яв ності клінічної симп то ма ти ки.

Ве ли ке зна чен ня має виз на чен ня рівнів ПСА
для конт ро лю за ефек тивністю ліку ван ня і для
ранньої діаг нос ти ки ре ци дивів. При ра ди кальній
прос та тек томії рівень ПСА па дає до не виз на чу -
ва них ве ли чин, верх ня ме жа при ць о му — 0,05 —
0,1 нг/мл. Як що при двох послідов них виз на чен -
нях з інтер ва лом 3 місяці відзна чаєть ся зрос тан -
ня рівня ПСА в 2 ра зи, це свідчить про ре ци див.
Кри терієм ефек тив ності про ме не вої те рапії вва -
жаєть ся зни жен ня рівня ПСА че рез 1 місяць після
її за вер шен ня не мен ше ніж на 50% від вихідної
ве ли чи ни. При гор мо нальній те рапії оцінка ПСА
по вин на здійсню ва ти ся кожні 3 місяці для ви яв -
лен ня ви падків не ефек тив но го ліку ван ня і йо го
ко рекції. Кри терієм ефек тив ності гор мо но те рапії
вва жаєть ся зни жен ня рівня ПСА більш ніж на
50% від вихідної ве ли чи ни. 

Та ким чи ном, прос та тич ний спе цифічний ан -
ти ген — ви со ко чут ли вий ор га нос пе цифічний
пух лин ний мар кер у діаг нос тиці ра ку пе редміху -
ро вої за ло зи, в оцінці роз пов сюд же ності про це -
су та в конт ролі за ефек тивністю ліку ван ня. 

Крім прос та тич но го спе цифічно го ан ти ге ну,
для конт ро лю за ефек тивністю ліку ван ня ви ко -
рис то ву ють такі пух линні мар ке ри, як тка нин ний
поліпеп тид ний ан ти ген, тка нин ний поліпеп тид -
ний спе цифічний ан ти ген, тимідинкіна зу. Во ни є
мар ке ра ми аг ре сив ності пух лин но го про це су і
да ють до дат ко ву інфор мацію віднос но ре акції
пух ли ни на ліку ван ня. Зни жен ня їх кон це нт рації в
си ро ватці крові свідчить про ефект те рапії.

В діаг нос тиці пер вин ної пух ли ни радіонуклідні
in vivo ме то ди досліджен ня не знайш ли ши ро ко -
го зас то су ван ня. Спро би радіонуклідної візу -
алізації пе редміху ро вої за ло зи дов гий час бу ли
нев да ли ми, що бу ло обу мов ле но відсутністю
РФП з ви ра же ною тропністю до тка ни ни прос та -
ти. Раніше зас то со ву ва ли ізо то пи цин ку (62Zn,
65Zn, 69mZn), 131I�ест ра цит, 131I�стіль бос тат, але ці
пре па ра ти ви я ви лись не дос татньо троп ни ми до
пе редміху ро вої за ло зи, якість зоб ра жен ня не за -
до воль ня ла лікарів. 

За раз ве ли ка ува га приділяєть ся іму нос цин -
тиг рафії та од но фо тонній емісійній комп'ютерній
то мог рафії (ОФЕКТ) з мо нок ло наль ни ми ан -
титіла ми. Спо чат ку ви ко рис то ву ва ли мо нок ло -
нальні ан титіла до прос та тич ної кис лої фос фа та -
зи, мічені 111In (111In — PAY�276). Про ве дені обс -
те жен ня хво рих з цим пре па ра том по ка за ли йо го
низь ку ефек тивність в діаг нос тиці пух лин пе -
редміху ро вої за ло зи та її ме тас тазів. За раз для
іму нос цин тиг рафії зас то со ву ють мо нок ло нальні
ан титіла 7Е11 — С5.3 до прос та тич но го спе -
цифічно го мемб ран но го ан ти ге ну, мічені 111In
(111In�CYT 356 (си ноніми: 111In�capromab
pentetide; Prostascint)). 111In�CYT 356 вво дять
внутрішнь о вен но ак тивністю 185 МБк,
досліджен ня про во дять че рез 48 — 96 го дин.
Пух ли ни прос та ти та ме тас та зи візу алізу ють ся
як вог ни ща гіперфіксації РФП відповідно до їх ло -
калізації. Зав дя ки ць о му ме то ду ви яв ля ють ре -
ци ди ви пух ли ни в об ласті ло жа пе редміху ро вої
за ло зи у хво рих після прос та тек томії. Особ ли во
цінний цей ме тод у хво рих з підви ще ним рівнем
прос та тич но го спе цифічно го ан ти ге ну при не га -
тив них да них комп'ютер ної та магнітно�ре зо на нс -
ної то мог рафії. При ць о му ОФЕКТ з мо нок ло наль -
ни ми ан титіла ми до по ма гає вста но ви ти пра виль -
ний діаг ноз. Чут ливість ме то ду в діаг нос тиці ре ци -
дивів — 78�92%, спе цифічність — 77%. При ди -
намічно му спос те ре женні за хво ри ми, у яких зрос -
тає рівень ПСА, ме тод діаг нос тує нові ме тас та тичні
вог ни ща. При ефек тив но му про ме не во му ліку ванні
або гор мо но те рапії вог ни ща гіперфіксації РФП
зни ка ють, що ко ре лює з клінічни ми да ни ми та
рівня ми ПСА в си ро ватці крові. 

В діаг нос тиці регіонар них ме тас тазів ве ли ке
зна чен ня має по зи тив на лімфос цин тиг рафія та
ОФЕКТ з ту мо рот роп ни ми радіофар мпре па ра -
та ми. Особ ли во ве ли ке зна чен ня має цей ме тод
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у хво ри ми з ви со ки ми рівня ми ПСА, тоб то з ви -
со кою вірогідністю ме тас тазів. Найбільш дос туп -
ним РФП для діаг нос ти ки ме тас тазів в регіонар -
них лімфо вуз лах є 99mTc�пер тех не тат. При на яв -
ності ме тас тазів в лімфа тич них вуз лах візулізу -
ють ся осе ред ки гіперфіксації РФП — 140% і ви -
ще в порівнянні з си мет рич ною або близь ко роз -
та шо ва ною ділян кою. На серіях зрізів чітко вид но
вог ни ща гіперфіксації 99mTc�пер тех не та ту
відповідно до ло калізації ме тас тазів.

Про те ме тас та зи розміра ми мен ше 0,8�1 см
та мікро ме тас та зи не візу алізу ють ся. Згідно з
на шими да ними чут ливість, спе цифічність та
точність по зи тив ної лімфос цин тиг рафії — близь -
ко 85%, ОФЕКТ — 90%. Ме тод доз во ляє без по -
се редньо візу алізу ва ти ме тас та зи, виз на чи ти в
них ак тивність ме тас та тич но го про це су, оціни ти
ефек тивність ліку ван ня, в пер шу чер гу про ме не -
вої те рапії. При ефек тив но му ліку ванні змен -
шуєть ся інтен сивність на ко пи чен ня РФП, зни ка -
ють вог ни ща гіперфіксації. 

Се ред відда ле них ме тас тазів ра ку пе редміху -
ро вої за ло зи най частіше зустріча ють ся ме тас та -
зи в ске лет. Як пра ви ло, ме тас та зи мно жинні. Рак
прос та ти мо же ме тас та зу ва ти в будь�який відділ
ске ле та, але най частіше в по пе ре ко вий та кри жо -
вий відділи хреб та, кістки та зу. Найбільш чут ливі
ме то ди діаг нос ти ки ме тас тазів в ске лет — ос те -
ос цин тиг рафія та ОФЕКТ з фос фат ни ми спо лу ка -
ми, міче ни ми тех нецієм. Хво рим про во дять ска -
ну ван ня всь о го ске ле та в пе редній і задній про -
екціях, потім ОФЕКТ ура же них та підозрілих діля -
нок. При комп'ютерній об робці ре зуль татів
радіонуклідних досліджень виз на ча ють рівень на -
ко пи чен ня радіофар мпре па ра та у виділе них зо -
нах інте ре су. Рівень на ко пи чен ня пре па ра та
170% і ви ще вва жа ють оз на кою на яв ності ме тас -
тазів. Згідно ре зуль татів влас них досліджень,
чут ливість ос те ос цин тиг рафії в діаг нос тиці ме -
тас тазів — близь ко 90%, ОФЕКТ — 95% [4]. 

Зас то су ван ня ос те ос цин тиг рафії та ОФЕКТ
доз во ляє в більш ранні терміни ви я ви ти ме тас та -
зи та роз по ча ти ліку ван ня (дис танційна про ме -
не ва те рапія, ен док рин на те рапія, ліку ван ня
89Sr�хло ри дом). Для ви бо ру оп ти маль них полів
оп ромінен ня хво рим про ве дять радіонуклідну
то по метрію. Пов торні досліджен ня да ють змо гу
оціни ти ди наміку ме тас та тич но го про це су. При
ефек тив но му ліку ванні відзна чаєть ся знач не
зни жен ня рівня на ко пи чен ня радіофар мпре па -
ра та, змен шуєть ся кількість вог нищ з
гіперфіксацією фос фатів, міче них тех нецієм.
Відзна чаєть ся ко ре ляція між радіонуклідни ми та
клінічни ми да ни ми. Відбу ваєть ся зни жен ня в си -
ро ватці крові рівнів прос та тич но го спе цифічно го
ан ти ге ну. 

Слід відзна чи ти, що фос фа ти, мічені тех -
нецієм, — не дос татньо спе цифічні ос те от ропні
радіофар мпре па ра ти. По ряд з підви ще ним на -
ко пи чен ням в ме тас та зах спос терігаєть ся підви -
ще не вклю чен ня фос фатів при за паль них про це -
сах (арт ри ти, ос те омієліти, спон диліти та ін.).

Ос те ос цин тиг рафія та ОФЕКТ на кіль ка

місяців ви пе ред жа ють ви яв лен ня ме тас тазів в
порівнянні з рент ге но логічни ми ме то да ми. Рент -
ге ног рафія та комп'ютер на то мог рафія доз во ля -
ють діаг нос ту ва ти ме тас та зи в ске лет тіль ки при
дест рукції кістко вої тка ни ни. Ме тас та тичні вог -
ни ща із�за підви ще но го ме та болізму ак тив но на -
ко пи чу ють радіофар мпре па ра ти, що доз во ляє
ви я ви ти їх радіонуклідни ми ме то да ми знач но
раніше. Крім то го, радіонуклідні ме то ди
досліджен ня доз во ля ють одер жа ти зоб ра жен ня
всь о го ске ле ту, що ду же важ ли во у хво рих з
підоз рою на мно жинні ме тас та зи. Досліджен ня
хво рих не обхідно роз по чи на ти з радіонуклідних
ме тодів, при мно жин них ме тас та зах до дат ко вих
досліджень мож на не про во ди ти. При по оди но -
ких ура жен нях для вик лю чен ня хиб но по зи тив них
ре зуль татів досліджен ня до пов ню ють рент ге ног -
рафією та/або магнітно�ре зо на нс ною то мог -
рафією. Крім то го, кількісна сцин тиг рафія дає
уяв лен ня про ак тивність ме тас та тич но го про це -
су, що доз во ляє про во ди ти конт роль за ефек -
тивністю ліку ван ня. 

По зит рон на емісійна то мог рафія (ПЕТ) з
найбільш по ши ре ним по зит рон вип роміню ючим
радіофамп ре па ра том — 18F�фтор де зоксіглю ко -
зою (ФДГ) має низь ку чут ливість в діаг нос тиці
пух лин пе редміху ро вої за ло зи. Це по яс нюєть ся
низь кою ме та болічною ак тивністю пух лин прос -
та ти і внаслідок ць о го низь ким рівнем на ко пи -
чен ня 18F — фтор де зоксіглю ко зи в пух лині. Крім
то го, цей РФП ви во дить ся нир ка ми; внаслідок
ви со кої радіоак тив ності в се чо во му міхурі ви ни -
ка ють труд нощі у візу алізації пух ли ни. Для по до -
лан ня цих труд нощів зап ро по но ва но на час
досліджен ня ка те те ри зу ва ти се чо вий міхур для
відве ден ня сечі. Зас то со ву ють та кож муль ти мо -
даль ну візу алізацію прос та ти: про во дять
ПЕТ�КТ. Зав дя ки кра що му ана томічно му
розрізнен ню, влас ти во му комп'ютерній то мог -
рафії, іден тифіку ють пе редміху ро ву за ло зу та
пух ли ну в ній.

При про ве денні по зит рон ної емісійної то мог -
рафії з 18F�фтор де зоксіглю ко зою не ви яв ле но ко -
ре ляції на ко пи чен ня РФП зі стадією зах во рю ван -
ня та сту пе нем ди фе ренціюван ня пух ли ни. Крім
то го, за до по мо гою однієї по зит рон ної емісійної
то мог рафії не мож ли ва надійна ди фе ренційна діаг -
нос ти ка ра ку і доб ро якісної гіперп лазії пе редміху -
ро вої за ло зи. Але за до по мо гою ПЕТ з 18F�фтор де -
зоксіглю ко зою мож на ви я ви ти ме тас та зи в
регіонарні лімфа тичні вуз ли, в ске лет, а та кож ре -
ци див пух ли ни після прос та тек томії. Од нак, ос те -
ос цин тиг рафія з фос фа та ми, міче ни ми тех нецієм,
більш чут ли ва у ви яв ленні ме тас тазів в ске лет.
Вив ча ють ся мож ли вості ПЕТ з 11С�холіном та
18F�холіном в діаг нос тиці ра ку прос та ти.

Радіонукліди ви ко рис то ву ють не тіль ки для
діаг нос ти ки, але і для ліку ван ня хво рих на рак пе -
редміху ро вої за ло зи та йо го ме тас тазів. При ви -
яв ленні по оди но ких ме тас тазів в ске лет мож ли -
ве зас то су ван ня дис танційної про ме не вої те -
рапії. Але не обхідно пам'ята ти, що у пацієнтів по -
ряд з ви яв ле ни ми мо жуть бу ти субклінічні ме тас -
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та зи. То му ба жа но зас то со ву ва ти ліку ван ня
відкри ти ми радіонукліда ми [6]. Радіонуклідну те -
рапію мож на до пов ню ва ти дис танційним оп -
роміню ван ням осе редків з найбільш ви ра же ни -
ми дест рук тив ни ми зміна ми та боль о вим синд -
ро мом.

Для ліку ван ня мно жин них ме тас тазів в ске лет
тра диційно зас то со ву ва ли 32P — дво заміще ний
фос фат натрію (Na

2
H32PO

4
). Пре па рат вво дять

пе ро раль но, ра зо ва ак тивність 120�225 МБк, на
курс ліку ван ня — 350�500 МБк. Го лов ний не долік
пре па ра ту — мієло ток сичність, що не доз во ляє
вво ди ти ак тив ності, які б ма ли дос татній ліку -
валь ний ефект без пригнічен ня кро вот во рен ня.
Пізніше для ліку ван ня ме тас тазів в ске лет бу ли
зап ро по но вані такі РФП як 89Sr�хло рид (найбільш
по ши ре ний), 153Sm�EDTMP, 186Re�HEDP,
188Re�HEDP, 117mSn�DTPA.

89Sr�чис тий β�вип роміню вач з періодом
напівроз па ду 50,5 діб. Мак си маль на енергія
β�вип ромінен ня — 1,46 МеВ. Пробіг β�час ток в
м'яких тка ни нах — 8 мм, в кістках — 3,5 мм. Пре -
па рат є ана ло гом кальцію, швид ко про ни кає в
міне раль ну мат ри цю кістки. 89Sr�хло рид ви во -
дить ся нир ка ми. Фракція пре па ра ту, що за ли -
шаєть ся в кістках, про порційна об'єму ме тас та -
тич но го ура жен ня і скла дає від 20 до 80% від
вве ден ної ак тив ності. Бу ду чи вмон то ва ним в
міне раль ну струк ту ру ура же ної ділян ки, 89Sr не
ме та болізує і за ли шаєть ся в ній близь ко 100 діб.
Не у ра же на ме тас та за ми кістко ва тка ни на бе ре
нез нач ну час ти ну вве де ної ак тив ності і втра чає її
протягом 14 діб. Співвідно шен ня доз ме тас -
таз/кістко вий мо зок скла дає 10:1.

89Sr�хло рид приз на ча ють хво рим з мно жин ни -
ми ме тас та за ми в ске лет. Ліку ван ня мо же зас то -
со ву ва тись як в са мостійно му варіанті, так і в
комбінації з дис танційною те рапією. Пре па рат
вво дять внутрішнь о вен но ак тивністю 150 МБк.
При знач но зни женій, або, нав па ки, підви щеній
масі тіла пацієнта пре па рат вво дять з роз ра хун ку
2 МБк/кг ма си.

Про ти по ка зан ня до зас то су ван ня 89Sr�хло ри ду:
А. Відносні:

� знач на мієло суп ресія (тром бо ци ти <100•109/л,
лей ко ци ти <2,5•109/л);

� нир ко ва не дос татність.
Б. Аб со лютні:

� очіку ва на три валість жит тя пацієнта мен ше 3
місяців;

� різке падіння рівнів тром бо цитів, лей ко цитів,
ге мог лобіну до по чат ку ліку ван ня.
Анал ге зу ю чий ефект нас ту пає че рез 7�20 діб

після ін'єкції пре па ра ту. В перші 5 діб мож ли ве
підси лен ня бо лю, од на че цей ефект є тим ча со -
вим і купіруєть ся шля хом приз на чен ня анал ге -
тиків. За на ши ми да ни ми пов ний анал ге зу ю чий
ефект спос терігав ся у 80% пацієнтів. Це доз во -
ляє ско ро ти ти до зу нар ко тиків та не нар ко тич них
анал ге тиків аж до пов ної їх відміни. Анал ге зу ю -
чий ефект про дов жуєть ся протягом 4�6 місяців
після од нок рат ної ін'єкції. Пре па рат зат ри мує
по я ву но вих боль о вих осе редків на 6 місяців і

біль ше. У пацієнтів знач но пок ра щуєть ся якість
жит тя: хворі мо жуть вес ти ак тив ний спосіб жит -
тя, пок ра щуєть ся за галь ний стан, апе тит, сон.

Пов тор не вве ден ня 89Sr�хло ри ду мож ли ве че -
рез 4�6 місяців (оп ти маль на ліку валь на так ти ка
— вве ден ня пре па ра ту 2 ра зи на рік). При ефек -
тив но му ліку ванні 89Sr�хло ри дом змен шуєть ся
на ко пи чен ня фос фатів, міче них тех нецієм, в осе -
ред ках ме тас та тич но го ура жен ня. Дрібні ме та�
с та зи пе рес та ють візу алізу ва тись на сцин тиг ра -
мах та на емісійних то мог ра фах. При про ве денні
магнітно�ре зо на нс ної то мог рафії відзна ча ють ся
оз на ки рег ресії ме тас тазів: збіль шуєть ся інтен -
сивність сиг на лу в об ласті ме тас та тич но го вог -
ни ща на Т1�зва же них зоб ра жен нях [4]. В си ро -
ватці крові зни жуєть ся рівень прос та тич но го
спе цифічно го ан ти ге ну.

В ос танній час про дов жуєть ся вив чен ня но вих
перс пек тив них радіофар мпре па ратів для
радіонуклідної те рапії ме тас тазів в ске лет.

153Sm — зміша ний (β�, γ) вип роміню вач з
періодом напівроз па ду 46,8 год. Вип ромінює
β�част ки з енергією 0,8 МеВ та γ�кван ти з
енергіями 0,103 та 0,07 МеВ. 153Sm�EDTMP вво -
дять внутрішнь о вен но з роз ра хун ку 37 МБк/кг
ма си (для хво ро го ма сою 70 кг — 2600 МБк). Че -
рез 24 го ди ни відзна чаєть ся на ко пи чен ня в ске -
леті 26,1�37,4 % від вве де ної ак тив ності.

186Re — зміша ний (β�, γ) вип роміню вач з
енергією β�час ток 1,07 та 0,93 МеВ та γ�квантів —
0,137 МеВ. Період напівроз па ду радіонукліду —
88,9 год. 186Re�HEDP вво дять внутрішнь о вен но
ак тивністю 1300 МБк. Че рез 24 год. 34,2� 66,3 %
пре па ра ту на ко пи чуєть ся в кістках.

188Re — ге не ра тор ний радіонуклід, має період
напівроз па ду 16,7 год. Вип ромінює ви со ко е нер -
ге тич не β�вип роміню ван ня (2,12 та 1,96 МеВ) та
γ�про мені (0,155 МеВ). Хво рим вво дять
188Re�HEDP внутрішнь о вен но ак тивністю 1600 —
3600 МБк (в се реднь о му — 3300 МБк). На явність
у спектрі вип роміню ван ня цих радіонуклідів
γ�про менів доз во ляє про во ди ти обс те жен ня хво -
рих на од но фо тон них емісійних комп'ютер них то -
мог ра фах, конт ро лю ва ти роз поділ РФП в ор -
ганізмі. Од на че, ці пре па ра ти ма ють ви со ку
вартість, ліку вальні влас ти вості їх ще вив ча ють ся.

117mSn�DTPA вип ромінює елект ро ни внутрішньої
кон версії з ко рот ким пробігом в кістковій тка -
нині. Період напівроз па ду ізо то пу — 
14,03 діб. Енергія елект ронів внутрішньої кон -
версії — 0,129 і 0,153 МеВ, се ред ня дов жи на їх
пробігу — 0,2�0,3 мм, що обу мов лює низь ку час -
то ту мієло суп ресії при йо го зас то су ванні.
Енергія γ�вип роміню ван ня — 0,159 МеВ. РФП
вво дять внутрішнь о вен но ак тивністю 370�740 МБк.
117mSn�DTPA не має афінності до гідрок си а па ти -
ту, на ко пи чуєть ся шля хом пре ципітації ок си ду
оло ва на по верхні кістки або за ра ху нок гідро ли -
тич ної ре акції з гідрок си а па ти том. У 75%
пацієнтів спос терігаєть ся анал ге зу ю чий ефект.
Ефект ви яв ляєть ся че рез тиж день після по чат ку
ліку ван ня. Найбіль ший досвід зас то су ван ня ць о -
го пре па ра ту — в США.
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177Lu�EDTMP вип ромінює віднос но м'яке β�вип -
роміню ван ня (мак си маль на енергія — 0,497 МеВ),
елект ро ни внутрішньої кон версії з енергіями
0,133 і 0,014 МеВ і γ�вип роміню ван ня з енергією
0,113 МеВ. Період напівроз па ду ізо то пу — 6,71 діб.
Ці влас ти вості доз во ля ють до ся га ти хо ро шо го
те ра пев тич но го паліатив но го ефек ту в поєднанні
з віднос но низь кою мієло ток сичністю. Як і у ви -
пад ку з 117mSn�DTPA, це особ ли во важ ли во при
пов тор них вве ден нях пре па ра ту.

Найк ращі ре зуль та ти ліку ван ня ме тас тазів в
ске лет до ся га ють ся при поєднанні
радіо�нуклідної те рапії з бісфос фо на та ми та ен -
док рин ною те рапією. При на яв ності ви ра же но го
ло каль но го боль о во го синд ро му у кістках про во -
дять до дат ко во до радіонуклідно го впли ву курс
те ле гам ма те рапії в су марній дозі 30�40 Гр (15 —
20 се ансів, ліку валь ни ми фракціями по 2 Гp).
Якість жит тя пацієнтів зрос тає з 30�40% до
60�90% за шка лою Кар новсь ко го. 

Та ким чи ном, ме то ди ядер ної ме ди ци ни ви ко -
рис то ву ють як в діаг нос тиці, так і в ліку ванні хво -
рих на рак пе редміху ро вої за ло зи. На жаль, на
сь о годнішній день в Ук раїні ефек тивні діаг нос -
тичні та те ра пев тичні ме то ди зас то со ву ють ся
не дос татньо ши ро ко, ба га то в чо му це пов'яза но
з еко номічни ми чин ни ка ми. Не обхідні по дальші
досліджен ня, спря мо вані на по шук ефек тив них
ту мо рот роп них радіофар мпре па ратів, вив чен ня
їх діаг нос тич них мож ли вос тей, роз роб ка ефек -
тив них ме тодів ліку ван ня, в то му числі і з зас то -
су ван ням радіонуклідів. Ши ро ке впро вад жен ня
су час них ме тодів радіонуклідної діаг нос ти ки і
схем ліку ван ня в прак ти ку охо ро ни здо ров'я доз -
во лить пок ра щи ти ран ню діаг нос ти ку, ре зуль та -
ти ліку ван ня і якість жит тя пацієнтів. 
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РЕЗЮМЕ. В лек ции про а на ли зи ро ваны воз мож нос ти при -
ме не ния ра ди о нук ли дов в ди аг нос ти ке ра ка предс та -
тель ной же ле зы и ме тас та зов (ра ди о им му но ло ги чес кий
ана лиз уров ней ПСА, им му нос цин тиг ра фия, лим фос цин -
тиг ра фия, ос те ос цин тиг ра фия, ОФЭКТ, ПЭТ). Рас смот ре -
но при ме не ние ра ди о нук ли дов для ле че ния ме тас та зов
в ске лет.
Клю че вые сло ва: рак предс та тель ной же ле зы, ме тас та -
зы, прос та ти чес кий спе ци фи чес кий ан ти ген (ПСА), ра -
ди о нук лид ная ди аг нос ти ка, ра ди о нук лид ная те ра пия.

SUMMARY. The purpose of the lecture is analysis of possibilities
of radionuclide methods in diagnosis of prostate cancer,
metastases (radioimmunoassay of PSA, immunoscintigraphy,
lymphoscintigraphy, bone scan, SPECT, PET) and in treatment
(radionuclide therapy of skeletal methastases).
Key words: prostate cancer, metastases, prostate8specific
antigen (PSA), radionuclide diagnosis, radionuclide therapy.
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Ре цен зен ти: завіду вач ка фед ри радіології та радіаційної ме ди ци ни Національ но -
го ме дич но го універ си те ту імені О.О. Бо го моль ця, док тор мед. на ук, про фе сор М.М.
Тка чен ко; керівник відділу про ме не вої те рапії Національ но го інсти ту ту ра ку док тор
мед. на ук, про фе сор В.С.Іван ко ва.

В монографії висвітлені основні дані відносно епідеміології, класифікації пухлин
головного мозку, описана клінічна симптоматика та сучасні методи діагностики і
лікування. Особлива увага приділена новітнім методам та методикам променевої
терапії й хірургії пухлин головного мозку залежно від гістологічної форми новоутворень,
їх радіобіологічних особливостей та локалізації. Описані питання хіміотерапії та

супровідної терапії злоякісних пухлин головного мозку. Матеріали монографії базуються на результатах власних
досліджень та на даних вітчизняної і світової літератури.

Монографія розрахована на радіологів, нейрохірургів, онкологів, лікарів загальної практики, слухачів
академій, інститутів та факультетів післядипломної освіти.

Рекомендовано до видання Вченою радою Національної медичної академії післядипломної освіти
імені П.Л. Шупика (протокол № 4 від 18.04. 2009 р.).

Друкується згідно з свідоцтвом про внесення академії до державного реєстру видавництв (серія
ДК, № 1337).
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