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Резюме
Введение. У пациентов с локализованными стадиями рака предстательной железы целесообразен персонализированный под-
ход к выбору тактики лечения, одним из компонентов которого (помимо хирургического вмешательства или гормональной 
в сочетании с лучевой терапией) может быть цитокиногенетическая терапия.
Цель работы. Изучить возможность применения препаратов цитокиногенетической терапии у пациента с локализованной 
стадией рака предстательной железы в сочетании с гормонотерапией. 
Материал и методы. В клинику обратился пациент Н., 65 лет, с диагнозом «рак предстательной железы cT2bN0M0», биопсия 
простаты (23.06.2023), гормональная терапия с июля 2023 года. Диагноз заболевания был подтвержден гистологически после 
исследования биоптата простаты. Коэффициент Глисона равен 6, G2, простатспецифический антиген исходно составлял 
7,189 нг/мл. В качестве противоопухолевого лечения пациент с июля 2023 года получает препарат Элигард (45 мг) под-
кожно 1 раз в 6 месяцев. Желая избежать осложнений лучевого лечения, пациент отказался от него и обратился в клинику 
в октябре 2024 года с целью проведения цитокиногенетической терапии. Контроль состояния пациента в процессе лечения 
осуществлялся с помощью оценки статуса Карновского, контроля уровня простатспецифического антигена, фактора некроза 
опухоли альфа, проведения магнитно-резонансной томографии с контрастным усилением. 
Результаты. После семи курсов цитокиногенетической терапии на фоне гормональной терапии по данным магнитно-
резонансной томографии была зарегистрирована полная регрессия опухолевого очага в предстательной железе. Уровень 
простатспецифического антигена составил 0,12 нг/мл. Использование препаратов цитокиногенетической терапии 
не сопровождалось появлением дополнительной токсичности. Общая продолжительность жизни пациента с момента уста-
новления диагноза заболевания составляет 29+ месяцев, с момента начала цитокиногенетической терапии – 13+ месяцев.
Заключение. Вероятно, препараты цитокиногенетической терапии оказывают синергетическое действие в отношении гормо-
нальной терапии рака предстательной железы. Необходимы дальнейшие исследования механизмов действия и возможности 
применения препаратов цитокиногенетической терапии у данной группы больных.
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С реди злокачественных новооб-
разований (ЗНО) рак предста-
тельной железы (РПЖ) занима-
ет второе место по распростра-

ненности и пятое – по причинам смер-
ти мужчин [1]. Заболевание чаще всего 
диагностируется у лиц старше 65 лет 
на стадии распространенного опухоле-
вого процесса. Доля мужчин с локали-
зованными стадиями РПЖ снижается 
пропорционально возрасту и в группе 
40-80 лет не превышает 2% случаев [2]. 
Выявление начальных стадий РПЖ 
предполагает возможность выполне-
ния радикальной простатэктомии или 
в качестве альтернативы – применение 
комбинации гормонального лечения и 
дистанционной лучевой терапии (ЛТ), 
или брахитерапии, или длительного 
наблюдения и назначения противо-
опухолевого лечения только при про-
грессировании заболевания [3]. У таких 
пациентов целесообразен персонализи-
рованный подход к лечению [4], одним 
из компонентов которого в определен-
ных клинических ситуациях может быть 
цитокиногенетическая терапия (ЦГТ).

Целью данного исследования было 
изучить возможность применения 
препаратов ЦГТ у пациента с локали-
зованной стадией РПЖ в сочетании 
с гормонотерапией. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент Н., 65 лет, обратился в кли-

нику по поводу РПЖ cT2bN0M0, биоп-

сия простаты (23.06.2023 г.), гормональ-
ная терапия с июля 2023 г.

Болен с июня 2023 года, когда впер-
вые отметил частое мочеиспускание, 
особенно в ночное время. Осмотрен 
урологом по месту жительства. Прос-
татический специфический антиген 
(ПСА) от 06.06.2023 г. – 7,189 нг/мл, уро-
вень тестостерона – 23 нг/дл. По данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) 
от 08.06.2023 г. выявлено новообразо-
вание предстательной железы. По дан-
ным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) малого таза с контрастным уси-
лением от 15.06.2023 г. объем простаты – 
57 см3, имеет место образование железы, 
соответствующее PIRADS 5. Выполнена 
биопсия 23.06.2023 г.,гистологическое 
исследование от 28.06.2023 г. – аци-
нарная аденокарцинома простаты, 
G2, сумма баллов по Глисону 3 + 3 = 6. 
По месту жительства пациента проведен 
онкологический консилиум, рекомендо-
вана гормональная терапия аналогами 
рилизинг-гормона лютеинизирующе-
го гормона под контролем уровня ПСА 
с последующим контрольным обсле-
дованием и решением вопроса о ЛТ 
опухоли простаты. Однако от проведе-
ния облучения больной категорически 
отказался. 

С 21.07.2023 г. пациент стал получать 
препарат Элигард (45 мг) подкожно 
1 раз в 6 месяцев. На фоне проводи-
мого лечения уровень ПСА снизился 
до 2,246 нг/мл (17.10.2023 г.), а затем, 

после трех введений препарата, – 
до 0,624 нг/мл, уровень тестостерона – 
до 16 нг/дл. Повторно проведенная МРТ 
малого таза с контрастным усилением 
от 08.02.2024 г. и от 13.07.2024 г. выявила 
сохраняющееся увеличение предста-
тельной железы до 54 см3, стабилизацию 
опухолевого очага. Пациент повторно 
проконсультирован лучевым терапев-
том, рекомендовано проведение брахи-
терапии, однако мужчина желал избе-
жать развития возможных осложнений 
ЛТ. Понимая необходимость усиления 
воздействия на опухолевый процесс, 
больной самостоятельно стал искать 
другие варианты лечения и решил рас-
смотреть возможность цитокиногене-
тической терапии. 

Анализ состояния пациента в процессе 
лечения проводился по изменению стату-
са Карновского. Исследовались уровень 
ПСА методом хемилюминесцентного 
иммуноанализа и показатель фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-α) с помо-
щью иммуноферментного анализа, 1 раз 
в 6 месяцев проводилась МРТ с контра-
стом для оценки опухолевого процесса. 

Результаты. При поступлении в кли-
нику пациент жаловался на слабость, 
неспособность выполнять какую-либо 
работу по дому, частое мочеиспускание. 
Статус по шкале Карновского составил 
70%. Уровень ПСА соответствовал 0,49 
нг/мл, уровень тестостерона – 14 нг/дл.

До начала лечения пациенту 02.10.2024 г. 
было выполнено МРТ органов малого 
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Abstract 
Background. For patients with localized prostate cancer, a personalized approach to treatment selection is advisable. This approach, in 
addition to surgery or hormonal therapy combined with radiation therapy, may include cytokinogenetic therapy. 
Objective. To evaluate the feasibility of using cytokinogenetic therapy in a patient with localized prostate cancer in combination with 
hormonal therapy. 
Material and methods. Patient N., 65, presented to the clinic with a diagnosis of cT2bN0M0 prostate cancer. He underwent prostate biopsy 
on June 23, 2023, and had been receiving hormonal therapy since July 2023. The diagnosis was confirmed histologically after examina-
tion of the prostate biopsy specimen. His Gleason score was 6, G2, and his initial PSA was 7.189 ng/mL. Since July 2023, the patient has 
been receiving Eligard 45 mg subcutaneously every 6 months for antitumor treatment. Wishing to avoid complications from radiation 
therapy, the patient declined radiation and presented to the clinic in October 2024 for cytokine gene therapy. The patient's condition was 
monitored during treatment using Karnofsky performance status assessment, PSA and tumor necrosis factor-alpha levels, and contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (MRI). 
Results. After 7 courses of cytokinogenetic therapy (CGT) combined with hormonal therapy, MRI showed complete regression of the 
prostate tumor. The PSA level was 0.12 ng/ml. The use of CGT was not associated with additional toxicity. The patient's overall survival 
since diagnosis is 29+ months, and since the start of CGT, 13+ months. 
Conclusions. Cytokinogenetic therapy drugs likely have a synergistic effect with hormonal therapy for prostate cancer. Further research is 
needed to explore the mechanisms of action and potential use of cytokinogenetic drugs in this patient population. 
Keywords: localized prostate cancer, cytokinogenetic therapy, interferon gamma, recombinant tumor necrosis factor thymosin-α1
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таза с внутривенным контрастирова-
нием (рис. 1). На серии МР-томограмм 
предстательная железа имела непра-
ви л ьно-овои д н у ю форм у с ров-
ными контурами. Объем железы – 
47 см3. В периферической зоне правой 
доли в средней трети на 8-9 часах услов-
ного циферблата определялся участок 
до 11 мм в наибольшем измерении 
с гиперинтенсивным сигналом на диф-
фузионно-взвешенных изображени-
ях (DWI) c выраженным снижением 
на карте кажущегося коэффициента 
диффузии (ADC) без четких данных 
за накопление контрастного вещества 
(рис. 1). Транзиторная зона увеличена 
за счет билатеральных узлов с четки-
ми гипоинтенсивными контурами без 
локального ограничения диффузии. 
При динамическом контрастирова-
нии узлы удерживают контраст в фазе 
плато. На отсроченных постконтраст-
ных изображениях узлы гиперплазии 
гипоинтенсивны относительно осталь-
ной части простаты. Центральная зона 
и фибромускулярная строма – без 
особенностей. Семенные пузырьки – 
без особенностей. Мочевой пузырь 
умеренно наполнен. Стенка пузыря 
без утолщений и дополнительных тка-
невых образований, типично накапли-
вает контраст. Мочеточники не расши-
рены. Паравезикальное пространст-
во – без особенностей. Тазовые лимфа-
тические узлы не увеличены. Прямая 
кишка – без особенностей анатомии 
и структурных изменений. Заключение: 
МР-картина единичного очага в правой 

Таблица.  Изменение показателей, характеризующих состояние пациента 
в процессе лечения [таблица составлена авторами] / Change in indicators 
characterizing the patient's condition during treatment [table compiled by the 
authors]

Дата 
осмотра

ФНО-α, 
пг/мл

Уровень 
тестостерона, 

нг/дл

Уровень ПСА, 
нг/мл

Максимальный 
размер 

опухоли, мм

Этап лечения

02.10.2024 < 0,1 14 0, 49 11 До начала 
терапии

10.01.2025 2,4 12 0,52 0 После 4 курсов 
лечения

15.07.2025 15,4 7 0,12 0 После 7 курсов 
лечения

Рис. 1.  МРТ от 02.10.24 г. 
Образование в 
периферической зоне правой 
доли предстательной железы 
[предоставлено авторами] / 
Magnetic resonance imaging 
from 02.10.24. Formation in the 
peripheral zone of the right lobe 
of the prostate gland [provided 
by the authors]

Рис. 2.  МРТ от 10.01.25 г. Ранее 
выявленное образование 
в периферической зоне 
правой доли предстательной 
железы не определяется 
[предоставлено авторами] / 
Magnetic resonance imaging 
from 10.01.25 г. A previously 
identifi ed formation in the 
peripheral zone of the right 
lobe of the prostate gland is 
not detected [provided by the 
authors]

доле периферической зоны, признаки 
доброкачественной гиперплазии тран-
зиторной зоны предстательной железы. 

Пациенту решением онкоконсили-
ума были назначены препараты ЦГТ – 
интерферон-γ (ИФН-γ) и гибрид-
ный препарат рекомбинантного фак-
тора некроза опухолей тимозин-α1 
(рФНТ-α1) по схеме, разработанной 
в клинике. Проведение лечения было 
одобрено на заседании независимого 
этического комитета клиники (прото-
кол от 15.10.2024 г.). Перед началом ЦГТ 
больной подписал информированное 
согласие. Одновременно пациент про-
должал получать назначенную ранее 
гормонотерапию.

На фоне сочетанного лечения паци-
ент отметил постепенное улучшение 
самочувствия. Он стал более актив-
ным, смог самостоятельно выходить 
на улицу, проводить уборку в кварти-
ре, готовить пищу. Появления новых 
побочных эффектов на фоне проведе-
ния ЦГТ пациент не отмечал. Динамика 
показателей статуса Карновского, ПСА, 
ФНО-α в процессе лечения представле-
на в таблице.

По данным МРТ-исследования с кон-
трастным усилением от 10.01.2025 г., 
после проведения трех курсов ЦГТ, 
предстательная железа не увеличена, 
имеет овоидную форму с ровными 
контурами, объем железы – 35 см3. 
Ранее обнаруженный участок гипер-
интенсивного сигнала в перифериче-
ской зоне правой доли железы на DWI 
на момент исследования не визуализи-
рован. Участок ограничения диффузии 
не определяется. Зона интереса без 
участков раннего накопления контраст-
ного вещества (рис. 2). Транзиторная 
и центральная зоны предстательной 
железы, фибромускулярная строма, 
семенные пузырьки, мочевой пузырь, 
прямая кишка – без динамических 
изменений по сравнению с исследова-

нием от 02.10.2024 г. Тазовые лимфати-
ческие узлы не увеличены. 

Заключение: ранее выявленный еди-
ничный очаг в правой доле перифери-
ческой зоны не определяется, призна-
ки доброкачественной гиперплазии 
транзиторной зоны предстательной 
железы. 

Повторное МРТ-исследование с кон-
трастом от 15.07.2025 г. подтвердило 
отсутствие ранее выявленного опухо-
левого очага в предстательной железе. 
Тазовой лимфоаденопатии или мета-
стазов в костях таза не выявлено.

В настоящее время больной продол-
жает получать поддерживающие курсы 
ЦГТ. Общая продолжительность жизни 
пациента с момента установления 
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диагноза заболевания составляет 29+ 
месяцев, с момента начала ЦГТ – 13+ 
месяцев.

ОБСУЖДЕНИЕ
В работах последних лет установле-

но, что ИФН-γ является цитокином, 
играющим центральную роль в коор-
динации опухолевого иммунного ответа 
[5, 6]. Так, в исследовании [6], обобща-
ющем работы более раннего периода, 
показано, что:
● эндогенно продуцируемый ИФН-γ 

необходим для торможения опухолевого 
роста, индуцированного липополиса-
харидом (мыши BALB/c);
● защитное действие интерлейки-

на-12 у мышей (мыши BALB/c) с опу-
холями снижено при лечении нейтра-
лизующими ИФН-γ-специфическими 
моноклональными антителами;
● ИФН-γ проявляет антипролифе-

ративные свойства в различных типах 
опухолевых клеток;
● противоопухолевый эффект дей-

ствия ИФН-γ является дозозависи-
мым; 

● этот эффект опосредован через 
экспрессию генов сигнального пути 
ИФН-γ/Stat1, которые ингибируют 
деление клетки. Например, происходит 
индукция генов каспазы-1, Fas и лиган-
да Fas (FasL), которые способствуют 
апоптозу опухолевых клеток.

В клетках РПЖ имеет место дефект 
си г на л ьног о п у т и ИФН-γ/St аt1. 
Передача сигналов ИФН-γ/ИФН-γR 
играет критическую роль в ингиби-
ровании опухолевого роста, а инак-
тивация мутаций рецептора ИФН-γ 
и генов, связанных с сигнальным путем, 
может способствовать прогрессирова-
нию РПЖ [7]. Использование терапии 
ИФН-γ в сочетании с подавлением экс-
прессии гена EZH2, мутации которого 
оказывают выраженное туморогенное 
действие на клетки, активирует переда-
чу сигналов ИФН-γ/Stаt1 и индуцирует 
апоптоз опухолевых клеток. 

В эксперимента льных условиях 
(клеточные линии РПЖ человека PC3 
и LNCaP, а также мыши RM-1) пока-
зано, что добавление ИФН-γ к агони-
стическим антителам к Fas и/или рас-

творимым лигандам Fas обеспечивает 
синергетическое уничтожение всех трех 
линий клеток, в отличие от монотера-
пии антителами. Кроме того, в мыши-
ной модели (C57/BL6) РПЖ лечение 
ИФН-γ способствовало трехкратному 
увеличению апоптоза первичной опу-
холи. 

Терапия вирусами, стимулирующими 
выработку эндогенного ИФН-γ, может 
снижать жизнеспособность клеток 
и индуцировать апоптоз при РПЖ чело-
века in vitro (линия клеток DU145) [6], 
а также подавлять рост аденокарци-
номы молочной железы 4T1 у имму-
нокомпетентных мышей BALB/c [8]. 
Отмечено также, что ИФН-γ потенци-
рует действие иммуноонкологических 
препаратов и цитостатиков [9].

Противоопухолевая активность 
ИФН-γ может быть усилена одновре-
менной комбинацией с ФНО-α неза-
висимо от типа солидной опухоли [10]. 
Такая комбинация представляется 
целесообразной, тем более что экспрес-
сия ФНО-α у больных РПЖ снижена 
по сравнению со здоровыми людьми [5]. 
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Однако ФНО-α оказался весьма ток-
сичным для использования в клинике 
[11]. Напротив, применение препарата 
рФНТ-α1, который обладает иммуно-
регулирующими свойствами тимозина 
альфа, достаточно нестойкого соеди-
нения, и лишен побочных эффектов, 
свойственных ФНО-α, во многих слу-
чаях позволяет добиваться обнадежива-
ющих результатов. Показана результа-
тивность такой схемы терапии при раке 
молочной [12] и поджелудочной железы 
[13], и некоторых других ЗНО. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты данного наблюдения дают 

возможность предположить синергизм 
действия гормональной терапии и пре-
паратов ЦГТ на опухолевые клетки при 
РПЖ. Необходимы дальнейшие иссле-
дования возможности применения ЦГТ 
у этой группы пациентов. 
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