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Вв е д е ни е .  Радикальная простатэктомия 
(РП) и радиотерапия (РТ) являются общепри-
нятыми методами терапии для больных с 
диагностированным локализованным раком пред-
стательной железы (РПЖ). Однако у 15–46% 
пациентов, перенесших РП, позднее повышается 
уровень простатоспецифического антигена (ПСА) 
[10], что является самым ранним признаком раз-
вития рецидива РПЖ. У 80% мужчин, которым 
проводилась РТ по поводу локализованного РПЖ, 
отмечается повышение уровня ПСА, в среднем, в 
течение 5 лет наблюдения [18].

Анализ на уровень ПСА остается наиболее 
чувствительным методом для выявления рецидива 
РПЖ, но он не позволяет отличить локальный 
рецидив от наличия отдалённых метастазов [1]. 
Для решения этой проблемы за последние годы 
стало активно развиваться изучение кинетиче-
ских характеристик ПСА. По результатам ряда 
исследований кинетические характеристики ПСА 
зарекомендовали себя при прогнозировании воз-
никновения рецидивов и выживаемости при РПЖ 
[2, 8, 13–15]. К кинетическим характеристикам 

ПСА относятся скорость нарастания ПСА и время 
удвоения ПСА.

Кинетические характеристики ПСА могут 
использоваться для прогнозирования исхода как 
при локализованной, так и при распространенной 
форме РПЖ. Скорость нарастания ПСА может 
прогнозировать развитие рецидивов, метастазов и 
выживаемость при РПЖ [7]. Время удвоения ПСА 
может быть полезным для выявления среди боль-
ных с рецидивом РПЖ групп с высоким риском 
смерти от данного заболевания и, соответственно, 
оптимизации ведения таких пациентов [7].

11C-холин-позитронно-эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ) уже продемонстрировала свою 
эффективность при выявлении рецидивов РПЖ 
у пациентов после РТ, но была клинически менее 
точной при обследовании пациентов после РП 
[1, 5, 12, 16, 17]. ПСА и его кинетические харак-
теристики рассматриваются как прогностически 
значимые параметры при отборе пациентов для 
проведения 11C-холин-ПЭТ с целью выявления 
местных рецидивов РПЖ [2, 13–15].

Цель данного исследования — изучение роли 
кинетических характеристик ПСА при отборе 
пациентов для проведения 11C-холин-ПЭТ/КТ 
с целью выявления местных рецидивов РПЖ 
после РТ или РП.
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Материал  и  методы .  В исследование были вклю-
чены 185 пациентов с гистологически подтвержденным РПЖ 
и биохимическими признаками рецидива опухоли после РП 
или РТ при наличии, как минимум, 3 измерений уровня ПСА 
до ПЭТ-обследования. Отбор пациентов после РТ с биохи-
мическими признаками рецидива опухоли основывался на 
критерии, предложенном Американским обществом лечеб-
ной радиологии и онкологии в 1997 г. [4]. Пациентов после 
РП отбирали при повышении у них уровня ПСА более чем 
0,2 нг/мл. В течение 1 года перед ПЭТ-обследованием нико-
му из пациентов не проводили адъювантную гормональную 
терапию. Все пациенты были информированы и подписали 
специальные формы для участия в исследовании. Исследова-
ние было одобрено больничным этическим комитетом.

Первичное стадирование проводили, используя 
классификацию TNM 1997 г. У пациентов с признаками био-
химического рецидива и пальпируемой/видимой опухолью 
под контролем трансректального ультразвукового исследова-
ния (ТРУЗИ) были взяты серийные биопсии простаты (после 
РТ) или биопсии из области шейки мочевого пузыря (после 
РП). Первичный и рецидивный гистологический диагноз, а 
также оценку по шкале Глиссона проводили на окрашенных 
гематоксилином — эозином препаратах.

11C-холин получали, используя циклотрон, по методу, 
который описал T. Hara [11]. Перед ПЭТ-обследованием 
пациенты с вечера не должны были принимать пищу, раз-
решалось только пить воду и принимать необходимые 
лекарства. Обследование проводили, используя ECAT Exact 
HR+PET camera («Siemens/CTI», Knoxville, TN, USA). Транс-
миссионное сканирование проводили в 3 позициях (по 10 мин 
на позицию), покрывая таз и нижний отдел живота, непосред-
ственно после внутривенного введения 400 МБк 11C-холина. 
Через 5 мин после инъекции проводили эмиссионное ска-
нирование этой же анатомической области по 7 мин на 
позицию. Ложе простаты было включено в первую пози-
цию. КТ проводили отдельно, а её результаты соединялись 
(наслаивались) с результатами ПЭТ, используя Leonardo post 
processing software («Siemens Medical Solutions», Knoxville, 
TN, USA).

При оценке результатов ПЭТ два независимых опыт-
ных рентгенолога анализировали ПЭТ-снимки, не изучая 
клинические данные. Локальный рецидив предполагали при 
повышенном накоплении радиофармпрепарата внутри кон-
тура предстательной железы. При оценке региональных 
лимфатических узлов и костей мы использовали 4-балльную 
шкалу (0 — нет накопления, 1 — фоновое накопление, 2 — 
накопление выше фонового, 3 — высокое накопление). Очаги 
со 2-м и 3-м уровнем накопления считали злокачественными. 
Основываясь на данных ПЭТ/КТ, результаты обследования 
были отрицательные (нет патологического накопления) или 
положительные (повышенное накопление в области проста-
ты, тазовых лимфатических узлах или костях).

Основываясь на протоколе, все наблюдаемые пациенты 
раз в полгода сдавали анализ на ПСА в течение 3 лет, затем 
продолжали это делать ежегодно. Пациентам с биохимиче-
скими признаками рецидива проводили пальцевое ректальное 
исследование, серийные биопсии простаты под ТРУЗИ-
контролем, КТ или МРТ. Сцинтиграфию костей проводили 
только в отдельных случаях при быстром нарастании уровня 
ПСА. Окончательный диагноз основывался на результатах 
биопсии и дополнительных обследований (КТ, МРТ, ТРУЗИ, 
сцинтиграфия костей), а также на данных клинического 

наблюдения (ответ на проводимую терапию, изменения уров-
ня ПСА).

Уровень ПСА в крови определяли, используя автомати-
ческий хемилюминесцентный иммуноанализ микрочастицы 
на Architect platform («Abbott Diagnostics Division», Abbott 
Park, Illinois, USA). Последние 3 измерения уровня ПСА, 
проводившиеся 1 раз в полгода, перед проведением ПЭТ/КТ 
использовали для вычисления кинетических характеристик 
ПСА. Скорость нарастания ПСА вычисляли по абсолютному 
повышению уровня ПСА в нг/мл в год, используя первое и 
последнее измерение ПСА. Время удвоения ПСА рассчиты-
вали по формуле, где числитель — натуральный логарифм 2 
(0,693), знаменатель — это угол отношения линейной регрес-
сии логарифмов значений ПСА ко времени (в месяцах) [13].

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Клини-
ческие характеристики пациентов представлены 
в табл. 1. Средний ПСА значительно различался 
между двумя группами (4,8 нг/мл у пациентов 
после РП и 9,7 нг/мл у пациентов после РТ). По 
результатам 11C-холин-ПЭТ/КТ были выявлены 
рецидивы РПЖ у 124 из 185 (65%) больных, а 
именно: у 22 (36%) из 61 больного после РП и 
у 102 (82%) из 124 больных — после РТ. По 
данным ПЭТ/КТ у 79 пациентов был выявлен 
локальный рецидив, а у 45 пациентов — метастазы 
в регионарные лимфатические узлы. У 20 человек 
были обнаружены ложнонегативные результаты 
ПЭТ. Данные ПЭТ были подтверж дены, исполь-
зуя результаты гистологии у 87 (70%) больных, 
с помощью дополнительных методов обследо-
вания — у 34 (28%) и по данным клинического 
наблюдения — у 3 (2%).

Показатели выявляемости рецидивов по дан-
ным 11C-холин-ПЭТ/КТ относительно раз личных 
уровней ПСА и его кинетических харак-
теристик представлены в табл. 2. Была 
выявлена взаимо связь между уровнями ПСА, 
скорости их нараста ния ПСА и выявлением 
ре цидивов по ре зультатам ПЭТ/КТ.

В данном исследовании уровень ПСА и ско-
рость его нарастания показали себя наиболее 
значимыми показателями, способными влиять на 
отбор пациентов для проведения им 11C-холин-
ПЭТ/КТ в отношении выявления местного 
рецидива после радиотерапии или радикальной 
простатэктомии.

Выявлена прямо пропорциональная взаимо-
связь между уровнями ПСА, скоростью их 
нарастания и выявлением рецидивов по резуль-
татам ПЭТ/КТ. Статистически значимым и 
соответствовавшим менее 50% выявляемости 
рецидивов РПЖ по результатам ПЭТ/КТ для 
уровня ПСА было пороговое значение менее 
2 нг/ мл, а для скорости его нарастания — менее 
1 нг/(мл·год).
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Полученные нами результаты соответству-
ют последним данным литературы. Значимость 
показателей уровня ПСА и скорости его нараста-
ния, как независимых прогностических факторов 
выявления рецидивов с помощью ПЭТ/КТ, проде-
монстрирована в ретроспективном анализе данных 
120 пациентов с биохимическим рецидивом после 
проведенной терапии по поводу РПЖ [6]. Анало-
гичные результаты получены при обследовании 
82 пациентов с биохимическим рецидивом после 
РП [9].

По результатам анализа проведенных исследо-
ваний были рекомендованы следующие критерии 
отбора пациентов для проведения ПЭТ/КТ: уро-
вень ПСА более 2 нг/мл, время удвоения уровня 
ПСА более 6 мес, скорость его нарастания более 
1 нг/(мл·год) [3].

Использование кинетических характери-
стик ПСА в отборе пациентов для проведения 
11C-холин-ПЭТ/КТ способно уменьшить число 
ложнонегативных результатов. Это может повы-
сить ценность 11C-холин-ПЭТ/КТ для принятия 
оптимального решения при ведении пациента.

Выводы .  1. Уровень ПСА и скорость его 
нарастания показали себя наиболее значимыми 
факторами, влияющими на отбор пациентов для 
проведения им 11C-холин-ПЭТ/КТ в отношении 
выявления местного рецидива после РТ или РП.

2. Использование кинетических характери-
стик ПСА в отборе пациентов для проведения 
11C-холин-ПЭТ/КТ способно уменьшить число 
ложнонегативных результатов.
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Given study was aimed to research a role of kinetic 
performance of PSA in selection of the patients for conduction 
¹¹C-choline PET/CT in order to reveal local recurrences in 
patient with prostate cancer after radiation therapy (RT) and 
radical prostatectomy (RP). The study included 185 patients with 
histologically distinctive prostate cancer and biochemical signs 
of tumor recurrence after RP (61 patients) or RT (124 patients). 
All the patients were examined using ¹¹C-choline PET/ CT in 
order to detect local relapses. Calculation of growth rate of the 
PSA level and PSA doubling time were made. According to 
results of ¹¹C-choline PET/CT, recurrences of prostate cancer 
were detected in 124 out of 185 (65%). There were 22 patients 
out of 61 (36%) after RP and there were 102 patients out of 124 
(82%) after RT. It was stated a correlation between PSA rates, 
growth rate of PSA level and presence or absence of relapse 
according to PET/CT results. PSA level and growth rate of PSA 
were indicated as the most significant predictive signs, which 
could influence on the selection of the patients for conduction of 
¹¹C-choline PET/CT in relation to detection of local recurrence 
after RT and RP.
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