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1. Актуальность 

Рак предстателыюй железы является одним из наиболее распространённых 

зJ юка•,~спзснных заболеваний у мужчин. Ежегодно в мире регистрируют более 550 тыс. 

новых случаев РПЖ. Именно с этим связан тот факт, что диагностике и лечению данной 

r~атоJюrии в последнее время уделяется все больше внимания, как за рубежом, так и в 

Российской Федерации. 

Брахитерапия рака предстательной железы - это относительно щадящий и 

высокоэффективный метод лечения. В России внутритканевая лучевая терапия опухолей 

простаты впервые была применена в 2000 году академиком Н. А. Лопаткиным и с тех пор 

активно 11рактикуется и совершенствуется. Брахитерапия рака простаты (внутритканевая, 

или контактная лучевая терапия) представляет собой метод лечения радиационным 

облучением, техника которого позволяет избежать негативного воздействия на 

неповрежденные ткани. Источник излучения (изотопы) размещается непосредственно в 

простате. Пациент получает максимальный результат при минимальных побочных 

явлениях. 

Брахитерапия рака простаты подразумевает уничтожение опухолевых клеток путем 

воздействия радиации. Для этого в железу внедряют заполненные специальным веществом 

иглы или зерна (капсулы) с радионуклидами. В качестве последних могут быть 1-125 

(микроисточник йода), Pd-103 (палладий), 198-Au (золото). 

Цель брахитерапии - обеспечение предстательной железы такой дозой облучения, 

которая будет достаточна для уничтожения всех раковых клеток. Для этого важно 

правилыю рассчитать дозировку, распределить зерна, чтобы диапазон воздействия 

охватывал контуры простаты, но облучение прилежащих тканей было бы минимальным. 



1 lтщ:ы брахитерапии при РПЖ (раке предстательной железы): 

1. Ми11и ма, 11 , 11ая кровопотеря. 

2. l l с;ю;,гий 11сриод реабилитации . 

3. В1 , 1сm<ий 111а11с сохранения потенции . 

4. /1lпмож1ю нровсдсние у пожилых пациентов. 

5. В бш1ы11инствс случаев достаточно однократного проведения процедуры. 

6. ТоL1сч1юс воздействие на ткани. 

7. Нс111ачитсн 1,ный период длительности побочных эффектов. 

Ос11о в11 ос усJJовие успеха брахитерапии - тщательный отбор пациентов по показаниям. 

Недостатки брахитерапии при РПЖ: 

1. Необходима анесте1ия . 

2. Нсралика,1ьный метод лечения при экстрапростатической инвазии (необходимо 

тщателыюс стадирование). 

3. Нс поювана при объёме предстательной железы >50 смЗ . 

4. Не показа11а при выраженных расстройствах мочеиспускания (суммарный балл IPSS 

>20), возможна ОЗМ. 

2. Виды брахитерапии 

По степени лучевой нагрузки и технике проведения вьщеляют низкодозную 

(1юстоя1ш ую, ил и LDR) и высокодозную (временную, или НDR) брахитерапию. 

Низкодозная брахитерапия показана при раке простаты 1 и 2 степени. В качестве 

радиоактивного вещества используются йод 1251 (период полураспада - 60 дней) или 

на.ш,адий 1 ОЗРd (период полураспада 17 дней). Благодаря более гомогенному 

раснределению ионизирующего излучения брахитерапия позволяет подвести более 

высокую СОД к предстательной железе с меньшим лучевым воздействием на окружающие 

ткани , чем при проведении ДЛТ. Радиоактивные источники внедряют через промежность 

под контролем трансректальноrо УЗИ (рис.1). Доза облучения при имплантации 1251 

составляет 140- 160 Гр, при имплантации 103Pd - 115- 120 Гр. \ти вещества распадаются 

через несколько месяцев . Через год они станут биологиче~и___цеактивными, но капсулы 

остаются в организме, не причиняя дискомфорта. 



Гистопатологическая градация (дифференцировка по шкале Глисона, рис.4) применима 

только для аденокарцином. Рекомендована как основная градация с учетом гистологической 

разнородности РПЖ. Представляет собой сумму первичного балла (грейда), отражающего 

степень дифференцировки преобладающего компонента опухоли и вторичного балла (2 по 

распространенности дифференцировка). 

• Глисон Х - дифференцировка опухоли по Глисону не может быть оценена 

• Глисон ~ 6 - высокодифференцированная аденокарцинома (незначительная 

клеточная анаплазия) 

• Глисон 7 - умеренно-дифференцированная аденокарцинома (умеренная 

клеточная анаплазия) 

• Глисон 8-10 - низкодифференцированная/недифференцированная 

аденокарцинома (выраженная клеточная анаплазия) 

Основные ~-:ритерии для назначения брахитерашш: 

• ! ! о :южнте.1ы1ый прогно ·{ на выживас:-.юсть пациента (более 5 лет). удовлетворителы-юе 

сю.10чувствие. 

• Объе:\1 простаты по J.анным Y1l1 не бо.1ее 50 о/. Еслн железа слишком большая. то 

вснчожно ее уменьшение на 50% при помощи гормона.пьной терапии - трехмесячного 

курса ана:югов гона.дотроп11н-рилизинг гормона (Бусерелин, Лейпрорелин). 

• Отсутствие выраженной дизурии, инфравезикальной обструкции. 

• В ана!\шезе пациента не до.1:жно быть трансуретральной резекции простаты . 

Есл и два пос .. ·1с-J.них условия игнорируются. то после брахитерапии очень высока 

в~роятносл, раз вития н~держания мочи. 

Ес;111 110 резу.1ьтатам гистологии раковые клетки обнаружены в различных областях 

п ростаты . то рекомен,:ювано проведение брахитерапии в совокупности с гормональным 

.1ечен11ем . 
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l:> ра :х 111 ·с-ршши 11редшестнует стандартный набор исс11едован11й: 

1. УЗИ. КТ малого тюа. 

Коа~)' .! Ю1 ·рамма. 

3. Л1-1 :ы 1л i\ЮЧИ и крови. 

Полный список анализов и сроки их действия: 

1. Кли нически й анализ крови (15 дней). 

2. Общий анализ мочи (15 дней ) . 

3. Биохи~1ический анализ крови ( 15 дней). 
4. Коагулограмма ( 15 дней) . 

5. Группа крови и резус-фактор. 

6. RI/J, ВИЧ , НЬs-антиген, НСV-антитела (3 ~,ее.). 

7. ЭКГ с описанием ( 15 дней ) . 

8 . Рентгенограф ия органов грудной клетки или флюорография (6 мес.) . 

9. УЗИ органов брюшной полости, забрюшинных и тазовых лимфоузлов (3 мес). 

10. УЗИ почек и мочевого пузыря (3 ,-.,ее.) . 

11. ФГДС при наличии язвы желудка или 12-перстной кишки в анамнезе (3 мес.). 

12. УЗДГ вен нижних конечностей при наличии варикозной болезни или тромбофлебита, 

асимметричных отеков нижних конечностей (1 мес . ) . 

13. Консультация проктолога при наличие геморроя или жалоб, связанных с дефекацией 

( 1 м ес. ) . 

14. Осмотр терапевта ( 1 мес ) . 

'За сутки .JO брах11терш1и11 следует соблюдать диету: минимум жиров. легкая пища. от 

уж1 1 11а накануне лучше отказа1ъся . Непосредственно в день процедуры рекомендуется 

с,1.е:1ать 1с1Изi\rу для очищения пряi\.ЮЙ кишки. Пищу принимать нельзя. 

4. Этапы проведения брахитерапии 

Брахитсра1шя проводится в два :папа. На n!!рво.1-1 де.шют ТРУЗИ простаты . В 

мочевой 11 у-зырь предварительно вводится заполненный газом катетер. чтобы раз:шчить 

уретру . Затем на основании полу•Iенных УЗ-срезов формируют трехмерную модель. на 

которой 0 11рс:дrляют количество и места введения радиоактивных зерен. На иторо.н этапе 

пров<цят собственно брахитерапию. Источник радиаuпи герметичен. поэтому в 

допол1итсльных :v1c:pax предосторожности нет необходимости . 

Д,1 я проведения брахитерапии пациент укладывается в литотоl\1Ическое положение 

( на уро;юг11че<.:ком кресле с разведенными ногами) (рис. 3.). A1tecme3uя .1юJ1сет быть 1,ш, 

общfй, т1.д· и :неитюй. 

Рис . 3. Положение паш1ента во время брахитерапи11 



1\ 111)11 1\ 1,\11\ ) 1,11111 1\)1 II1\1\l l.: ll( l ll\ )Т TPYiИ -) L1 1 ' 1 ' 1 11l1C 1, l '<\PU l')IJ Жl.: 1111 1.: pu 1·yJ11,1py 10'1' тштм 11uра ·юм, 

1 11( )\11,1 0 1111 I\ IHl,1.' 11 1\11\Jl1,11\) (; \IHl1 1'1J IO 1,; I1рс; щ11р1,1 · 1 ·сJ 11 , 111) 1111 <.:трос 111юli Mll)((;Jll;1\) , ' iнт<.: м IIIIO/Ul'I 

111 .%1 1.' • н.: р11:11\111 , I , \1 ' 1 '()р1,11,.' IЩ\1 ) ' 1 ' 1) 1,111, р11 ' ,\М (.) 111 (.; 111,1 11 IIII X ' IЩ-) 1,111\.' (;, J IИ U\1 J(O(;'l'I\.IIJISIIO'J'(; }J 11 '1 J([J JIИ 

111111 I1111\юIц11 1\1111" 1 1I1I1 .11 111,1 п11ро . l lш:J 1 c; 111ш1 м 1.: · 1 ·щ111ю1 11щ1 у; Iщ,н11. ·10 руб1.:жом , u в 1' {)1.:<.: ии 

1,: р11 : 1 111,lll~ l ' l<l ll\ l l (.; )I JIJl () O 1)I Щ,' J ll•llt). J IИ l)O 11!11I11 '1111I111,IMl'I IIH ptl<.:ЩH; l)llltll()lltИL' l.: ~I IIH'l'И ( ' 11 0 

11,: I,·: Il (\ 'l i ll' 1· 1\\\ ' li\ 11 1Ж11Щ; 1·1, I1 ~ ll t: Pl 'M l.: 11(1.: 1I11}I 11 'l' IШll~I X ). 1 lит.и IIЩ'1C' НtIOI И ·н111r G1 1iIOIIO ' I II Иl 'J ll , l 

II,o ;ш : 1p1 ·,I . Н 1\.1'I1.: 1,; ' l 'Щ~ IШlll'):IIIJ l)IIШl(~ I ' () ' )Jl t: M i.: IITU ) (IOI I1()1,;J IC/ (III-IX 11 1.: II OJ ll, ' I YCП:и ма1 ·ри1н1 . 

11I·11L" I11.: 111>1в1\111·o p1,il\ ~.:он1Iн; 1:111У1 · <.: У'·iИ - <.:х<.: М1)!\ (ри~.: . ~1-.). 
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M<.:T().ll llt<OЙ IIOl.:.1 11.:)J.IICl 'L) IIOl(0.11(;1111Я }IBJ IЯ~' J ' (;SJ LШЩЩlНН:: каш:ул при IIОМОЩИ ИГJI 

Nt 1<: kotгo11. 'З1.:р11 а t<\.)L'ШIТl.:}1 к l(()IIЧИKY, а 11.ри Дl.)С'Л:Шl(С в нужную 06ш1сп, OTIЦCJll(ИIЗatOTl.:И. 

l l щ t к1н1I ро; 1~м КТ можно 1:шодит1> кш1сулы в с~.:менные лу3ыр1>1<И. область вокру1 · 

щ.юстаты. Такой метод контроля даст В(Нможность проводить брахитерапию пациентам с 

,ксл t: ·юй Gолсс 50 смЗ в объеме, а также 11ри наличии в ней конкрементов (камней). 

Важным этапом является планирование дозы (составление дозиметрического плана). 

Эту задачу решает компьютерная программа (например, PSID 4.1.2) под контролем 

медицинского физика. Доза на всю железу составляет от 140 до 160 Гр. Мощность 

имплантата измеряется в греях (это мощность одной поглощенной дозы излучения). 

С11а 1 ~ала имплантируют капсулы в 11ереднюю ча<.:ть прост,t1ъ1, чтобы не :затемнят~_, область 

UHC) (CHIIЯ осташ,11ых. B(;CJ 'L) ИМП JIШПИрустся от 41 до ню капсул. Процедура Д.IIИТСИ OL<OJIO 2 

•~асов. 1 /о :щвершенни Gрахитерапии проводят цистоскопию. чтобы не оставить случайно 

нровашIв111ихся ш1и торча~цих в просвет уретры 'Iсрен. КТ по·:нюляст I\1Ш<симш1ьно четко 

11 ,1 1с11тифицировать каждое ·3срно и контуры жслс31:,1. но сделать это можно и при помощ11 

рент1 ·с1tt)Гра</111и. 

Контро.1 11) урtшш1 ПСА пос.1'1с брахитсрапии 



После брахитерапии ПСА может сохраняться в крови еще длительное время. Первый 

pxi ш1a_ri 11 ·1 сдают •1ере3 3 i\Н:~сяца. Полностью маркер почти никогда не исчезает, поскольку 

часть деградировавшего эпителия все же сохраняется. Нормой ПСА после брахитерапии 

считается его значение, не превышающее 1 нг/мл. В течение первых трех лет может 

наблюдаться скачок ПСА до 0,2-0,3 нг/мл еще до достижения минимального порога. Есть 

повод подозревать рецидив, если его уровень превысит 0,1-0,4 нг/мл. 

5. Побочные эффекты и осложнения после брахитерапии 

После 6рахитерапии характерна 3адержка мочи . Подобное с;1учается у 5<;1i1 пациентов. 

В таких с.:1учаях оптимальным методом лечения является периодическая катетери :шuня. при 

которl)\1 :-.ючеиспускание нормат,вустся в течение нескольких недель, а также назначение 

а,1 hфа-адрсно6локаторов. 

Вторым, наиболее частым побочным эффектом после брахитерапии рака 

предстательной железы являются нарушения со стороны прямой кишки, которые 

проявляются в виде болевых ощущений, явлений постлучевого воспаления , кровянистых 

выделений из прямой кишки. Наиболее часто эти побочные эффекты наблюдаются после 

проведения дистанционной лучевой терапии (по данным некоторых авторов, их частота 

достигает 10%-15%). Несколько реже, подобные осложнения возникают после низкодозной 

(классической) брахитерапии. 

У пациентов после брахитерапии нередко развиваются другие осложнения со 

стороны мочеполовой систеi\-1ы: учащенное :\-Ючеиспускание. ре:ш. чувство неполного 

опорожнения мочевого пузыря , но они проходят примерно за 3-6 месяцев. Для их лечения 

зффепивнее все го альфа-адреноблокаторы: Тамсулозин (Омник). Доксазозин tКардура). 

У 1 Q<X; пациентов в течение 5 лет после брахитерапии могут образоваться стриктуры 

tспайки) уретры . При необходимосп1 они устраняются иссечением во время уретроскопии. 

Что касается потенции. что в большинстве случаев она сохраняется . После 

брахитерании качество )рекц11и н либидо сохраняется на 50-85(Уо. Особую роль ИI ·рает 

пс11холоп1чесю1 й фактор. Многие пациенты боятся вступать в половые отношения даже по 

истечении периода реабилитации. Им кажется. что уровень ПСА снижается слишком 

ме..1.t.1.енно, поэтоу1у от постоянного стресса падает потенция. 

Друтис осюжнсния : 

Некроз уретры (3(¼,, ). 

Цистит. уретрит. проктит (7% ). 

Хроническая диарея (3 %). 

Тонкокишсчная непроходимость (0,5% ). 



Осложнения после брахитерапии мини11-нu~ы1ы по сравнению с радикальной 

щю<.: 1 ·а ·жтl)i\шей I1 Jш обычной лучевой терапией. 

6. Эффективность брахитерапии 

Т 1 пятилетняя СогJ ~асно статистике, у паниентов со стадией опухоли простаты 

выживаемость составляет НЮ%, на Т2 - 75%. на ТЗ - 60%. В среднем выживают 98 °/о 

Ш\ЩIСIПОВ. 

·Ус11 еш1ю1 о ре3ультата от постоянной брахитерапии изотопами l-125 либо Pcl-103 

( I1риr,..~еняется 6 1"J ·1и1-111к f,Ф) м<·.)·,кно ожидать при в преимущественном )ольшинстве , ,. 

l:OO:JIOJ,eHllИ следующих условий: 

Локальная форма опухоли ( сл:щня Т2а, статус NOMO); 

- Значеш1е по шкале Глисона меньше 6: 

Урове11ь ПСА не выше 10 нг/мл: 

Скорость потока мочи 1ю итогам урофлоуметрии не меньше 15 мл/сек., объем 

остаточной мочи 11·1енее 50 мл: 

Объем простаты менее 50 мл 

От вюраста пациента ре'_l)'Jiьтат брахитсрашш зависит нс сш1ьно. Гораздо большее 

·~начt'ние имеет l)браз ж1вни: фи:шческая и социальная активность. Говорить о победе на..1 

рако\'1 мо,к1ю то:1ько чере3 полтора года, в те 11ение которых уровень ПСА будет стабильно 

ни·~кю1. а по данным МРТ малого таза не обнаружится роста опухоли. 

Реабилитация 

Послt' 011сраuни паuиент около суток проводит в больнице. Катетер удаляют через 2-

3 чаl:а. после этого мол,но передвигаться, есть и пить. 

На следующий день после введения зерен. а также через 4-6 недель обя:штельно 

осуществляют дсниметрический контроль для оценки лучевой нагрузки на органы. На 

расстоянии метра мо1дность излучения не должна превышать 10 мкЗв/час. Данные 

1шюсятся в вьшиску, которую пациент при необходимости может предъявить. например. в 

юропорту. Этот же докуr,-1ент необходим при срабатывании металлоискателя (на зерна в 

простате) . 

Первые 2 недели нелия подвергаться фи:шческим на.грушам. иначе капсулы начнут 

м111 ·рщюватъ в тканях простаты. Также не следует сидеть на одном месте дольше полутора 

часов , держать на коленях детей, е·щить на велосипеде, ходить в баню. Кишечник II мочс!'юi1 

пузырь должны опорожняться своевременно, чтобы не давить на простату. Жирной. острой 

11 жареной пищи, а также алкоголя нужно избегать. По истечении данного срока stY:t 



11аuие11тов без нро6_1е:-.1 в,.нвращаются к своей нор:-.-1альной жизни. К -зш-1ятия_м в спортза,1е 

\IO ЖJIL) пр11сту11 ать чере3 3 :-.1есяuа. 

В связи с тем , что после постоянной брахитерапии пациент на некоторое время 

становится носителем источника радиационного излучения, следует соблюдать особые 

меры безопасности. В первые 5 дней рекомендуется мочиться через марлю (чтобы капсула 

не попала в канализацию), а в течение 6 месяцев пользоваться презервативами во время 

полового акта. Первые 2 месяца после имплантации не следует долго находиться рядом с 

беременными женщинами_ 
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