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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАЗВИТИЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ НА ФОНЕ 
КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Бокун Е.С.12, Конончук Н.Б.1-2, Поляков СЛ.3, Ролевич А.И.3, Суслов Л.Н.3, 
Митьковская Н.П.1 

1У О «Белорусский государственный медицинский университет», 
кафедра кардиологии и внутренних болезней 

2 УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» 
3ГУ «Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии им. 

Н.Н. Александрова», г. Минск, Республика Беларусь 

Рак предстательный железы является наиболее распространённым в Европе онкологическим 
заболеванием у мужчин старше 70 лет [4]. Заболеваемость новообразованиями 
предстательной железы в Республике Беларусь возросла более чем в 2,4 раза в период с 2001 
по 2010 г. (с 1202 до 2899 случаев) [3]. Рост заболеваемости наблюдается у мужчин старше 
55 лет [2], средний возраст заболевших в 2010 г. составил 75,9 лет. С усовершенствованием 
методик лечения возрастает ожидаемая продолжительность жизни мужчин, у которых был 
впервые выявлен рак предстательной железы. 
Лечение данной патологии проводится хирургическими, лучевыми, а также гормональными 
методами, в ряде случаев применяется стратегия отсроченного лечения - активного 
наблюдения [1]. Сочетание гормональной и лучевой терапии приводит к снижению числа 
рецидивов и увеличению выживаемости пациентов с раком предстательной железы. 
Методики хирургической и фармакологической кастрации применяются для обеспечения 
андрогенной депривации - прекращения гормональной стимуляции опухолевого процесса. 
Интерстициальная лучевая терапия, или брахитерапия, включает облучение тканей 
предстательной железы с капсулой, при наличии показаний область облучения 
дополнительно включает семенные пузырьки. 
Проведение брахитерапии может сопровождаться болевым синдромом, а также развитием 
осложнений со стороны прямой кишки, уретры, мочевого пузыря. 
Результаты проведённых в последние годы исследований [6,7] свидетельствуют о наличии 
ряда отсроченных метаболических эффектов андрогенной депривации. Данные, полученные 
при долгосрочном наблюдении за пациентами, указывают на тенденцию к развитию у них 
компонентов метаболического синдрома, в т. ч. ожирения, дислипидемии, инсулино-
резистентности, а также повышения риска развития сахарного диабета, роста общего 
кардиоваскулярного риска. В проведённых исследованиях не получено достоверных данных 
о росте смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Рост частоты кардиоваскулярных 
событий отмечен для мужчин, уже страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, у которых был диагностирован рак предстательной железы. Опубликованы 
результаты исследований отсроченных эффектов андрогенной депривации на нервную 
систему. Продолжается изучение взаимосвязи снижения уровня тестостерона и развития 
когнитивных нарушений у пациентов на фоне проведения андрогенной депривации [8,9]. 
По данным Albertsen Р.С. и соавторов ожидаемая продолжительность жизни пациентов 
отличается в различных возрастных группах [5]. Значительное влияние на прогноз имеет 
наличие сопутствующих заболеваний сердечно-сосудистой, нервной, а также эндокринной 
систем. Обследование пациентов с впервые установленным новообразованием 
предстательной железы может позволить определить факторы повышенного 
кардиоваскулярного риска. 

Клинический случай 
Представляем клинический случай, описывающий возникновение симптоматики 
энцефалопатии у пациента М., 65 лет, на фоне проведения комбинированной терапии рака 
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предстательной железы. Особенностью данного случая является развитие клинической 
картины после проведения курса брахитерапии у пациента, перенесшего хирургическую 
кастрацию. 
В 2014 г. у пациента М. на фоне повышения простатспецифического антигена (PSA) до 11,3 
нг/мл был диагностирован рак предстательной железы. При дообследовании установлено 
наличие аденокарциномы с умеренной степенью гистопатологической дифференцировки 
(G2, сумма Глисона равна 6), ТзьМоМо, стадия III заболевания. 
В течение более 5 лет пациент наблюдается амбулаторно по поводу ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии. При предварительном лабораторном исследовании 
получены следующие данные: общий холестерин 6,8 ммоль/л, холестерин липопротеидов 
низкой плотности 5,04 ммоль/л, холестерин липопротеидов высокой плотности 1,1 ммоль/л, 
триглицериды 1,67 ммоль/л, глюкоза в венозной крови натощак 5,26 ммоль/л. 
В декабре 2014 г. пациенту была проведена гормонотерапия в виде двухсторонней 
орхиэктомии. В апреле 2015 г. проведена брахитерапия. Повторный курс лучевой терапии 
был проведён в мае-июне 2015 г. Болевой синдром при выполнении сеансов брахитерапии 
оценён пациентом на 7 баллов по визуально-аналоговой шкале оценки боли. На фоне 
проведения второго курса лечения пациент предъявлял жалобы на головные боли, 
головокружение. Данные жалобы сохранялись после выписки из стационара. Из 
назначенных для амбулаторного приёма препаратов постоянно принимал аспирин 75 мг в 
сутки, а также эналаприл в дозе 10 мг в сутки однократно, приём статинов прекратил. 
Ухудшение состояния наступило в период дальнейшего амбулаторного наблюдения в июне 
2015 г. За медицинской помощью пациент обратился через 3 недели после окончания курса 
брахитерапии в июле 2015 г. с жалобами на нарушение артикуляции, нарастание головных 
болей, бессонницы, слабости в верхних конечностях, больше слева, а также на снижение 
зрения. 
При осмотре невролога данных за острое нарушение мозгового кровообращения выявлено не 
было. С целью исключения метастатического поражения головного мозга выполнена 
компьютерная томография. При исследовании установлено наличие атеросклероза 
магистральных сосудов головного мозга, сосудистая мультифокальная дегенерация, 
диффузно-атрофические и гидроцефальные изменения головного мозга без признаков 
метастазирования. У пациента М. были выявлены признаки энцефалопатии сложного генеза 
II ст., с когнитивными нарушениями, лёгким атаксическим синдромом. 
При лабораторном исследовании получены следующие данные: общий холестерин 4,91 
ммоль/л, холестерин липопротеидов низкой плотности 3,22 ммоль/л, холестерин 
липопротеидов высокой плотности 1,13 ммоль/л, триглицериды 1,51 ммоль/л, глюкоза в 
венозной крови натощак 5,48 ммоль/л. Электрокардиографическое исследование позволило 
установить наличие атриовентрикулярной блокады I ст. При эхокардиографическом 
обследовании выявлено наличие регургитации 1 ст. на митральном и трикуспидальном 
клапанах, а также на клапане лёгочной артерии. Определены признаки диастолической 
дисфункции обоих желудочков по 1 типу. Данные ультразвукового исследования 
брахиоцефальных артерий пациента М. свидетельствовали о наличии атеросклеротического 
поражения сонных артерий. При этом коэффициент интима/медиа в общей сонной артерии 
слева составил 1,2 мм, в области бифуркации - 1,4 мм, справа - 1,2 мм, в области 
бифуркации - 1,6 мм. В области дистального отдела общей сонной артерии слева выявлена 
атеросклеротическая бляшка, стенозирующая просвет сосуда на 20-30%, в наружной сонной 
артерии слева - кальцинированная бляшка до 2,0 мм, справа - бляшка до 2,2 мм. При 
проведении постокклюзионной пробы выявлено нарушение эндотелийзависимой 
вазодилатации плечевой артерии в виде патологического сужения на 0,4 мм. При осмотре 
офтальмолога у пациента М. установлены признаки незрелой катаракты левого глаза, а также 
явления ангиоретиносклероза. 

Проведено медикаментозное и физиотерапевтическое лечение: были назначены 
периндоприл, амлодипин, индапамид, аспирин, аторвастатин, метопролол, бетагистин, 
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эмоксипин, пациент прошёл курс гипербарической оксигенации. За время лечения 
наблюдалась положительная динамика: восстановилась артикуляция, прекратились головные 
боли, головокружение, снизилась интенсивность слабости в конечностях, осуществлён 
контроль артериального давления. После проведённого лечения наблюдение за пациентом 
продолжается амбулаторно. 
Заключение 
Данный клинический случай свидетельствует о возможных неблагоприятных отсроченных 
эффектах комбинированной терапии рака предстательной железы на центральную нервную 
систему. Изучение механизмов развивающихся осложнений андрогенной депривации, их 
профилактика и лечение требуют проведения дальнейших исследований. 
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