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СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 

В ЛЕЧЕНИИ ЛОКАЛЬНЫХ РЕЦИДИВОВ РАКА 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

РЕКОМЕНДАЦИИ EAU 2018 

Основными методами лечения локальных рецидивов после 

лучевой терапии являются: 

ГОРМОНОТЕРАПИЯ 

СПАСИТЕЛЬНАЯ ПРОСТАТЭКТОМИЯ 

СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 

ВЫСОКОИНТЕНСИВНАЯ ФОКУСИРОВАННАЯ  

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТЕРАПИЯ(HIFU) 

EAU-Extended-Guidelines-2018 



SALVAGE/RESCUE TREATMENT 

 

Спасительное лечение (терапия спасения): 

 

- лечение, проводимое после того, как злокачественная опухоль не 

отвечает на стандартную  терапию. 

 

- использование экспериментальных или агрессивных лечебных 

мероприятий у пациентов с плохим прогнозом после ранее 

проведенной терапии с последующим рецидивом. 

 



SALVAGE BRACHYTHERAPY 

СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ  

Автор Кол-во	

пациентов 

Период	

наблюдения 

ПСА	

безрецидивная	

выживаемость 

Общая	

выживаемость 

GU	

токсичность	
3	степени	

Chen,	et	al.		
(2013)	

	

52	 5	лет	 51%	 92%	 2%	

Gomez-

Veiga(2012)	

42 5	лет 88,6% 97%	 - 

Yamada	

(2012)	

42 5	лет	 68.5% 90.3%	 2,3%	

Lee					

(2006)	

21 5	лет 89%	 NA	 14%	

	



SALVAGE BRACHYTHERAPY 

СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 

Автор	 Кол-во	

пациентов	

Режим	 Период	

наблюдения	

Безрецидив-я	

выживаемость	
%	

Поздние	осложнения	

неудержание	 GU	G3-4	 GI	G3-4	

Chen							

(2013)	

52	 6Гр	х	6	 5	лет		 51	 -	 2%	 0%	

Wojcieszek	

(2016)
	

83	

	

	

10Гр	х	3	 5	лет	 	
67	

1%	 13%	 0%	

Kuekielka	

(2014)	

25	 10Гр	х	3	 							1	год	 74	 0%	 0%	 0%	

Jiang				

(2016)	

22	 10Гр	х	3	 5	лет	 45	 9%	 0%	 0%	

	



СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 

В ЛЕЧЕНИИ ЛОКАЛЬНЫХ РЕЦИДИВОВ РАКА 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ МРНЦ им. А.Ф. Цыба  

Низкомощностная брахитерапия:  

4 пациентов 

Наблюдение с 2010г.: живы без рецидива 1 пациент; местный 

рецидив 1 пациент; прогрессирование 1 пациент; умер 1 

пациент  

Высокомощностная брахитерапия:  

25 пациентов 

Наблюдение с 2016г.: живы без рецидива 24 пациента; 

местный рецидив 1 пациент  



КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Пациент П.Г.Я.,  1939 г.р. 

2001г.: ПСА = 64 нг/мл, Глисон 7 (3+4),  

Рак предстательной железы сТ3вNоMo 

В 2002г. двухсторонняя орхэктомия 

В 2011г. ДЛТ (СОД = 60 Гр). Гормонотерапия антиандрогенами. 

 С 2013г. рост ПСА до 9,76 нг/мл 

 МРТ, остеосцинтиграфия:  данных за мтс не получено.  

Пункционная биопсия предстательной железы(20.01.14): 50% 

столбика левой доли мелкоацинарная аденокарцинома с 

признаками лечебного патоморфоза 



КЛИНИЧЕСКИЙ 

ПРИМЕР 



КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Пациент П.Г.Я.,  1939 г.р. 

 06.02.2014г. Брахитерапия I-125 под контролем УЗ (СОД=110Гр). 

Объем простаты = 13,7 см3 

 ПСА(декабрь 2016г.) – 0,2 нг/мл. Дизурии нет, со стороны прямой 

кишки - без патологии. 

С 2018г. отмечен рост ПСА до 2,54 нг/мл(01.09.18г.) 

По данным ПЭТ КТ с 68Ga ПСМА (07.11.18) - признаки 

гиперфиксации РФП в проекции левой доли предстательной 

железы (SUV=24,4) 

22.11.18г. проведена диагностическая биопсия простаты: в левой 

доле мелкоацинарная аденокарцинома, 4 градирующая группа 

(сумма баллов по Глисону 8 (4+4)). 

01.2019г. ПСА=4,6 нг/мл 



ПОВТОРНАЯ СПАСИТЕЛЬНАЯ 

ФОКАЛЬНАЯ ВЫСОКОМОЩНОСТНАЯ 

БРАХИТЕРАПИЯ РЕЦИДИВА РАКА 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

SALVAGE/RESCUE BRACHYTHERAPY 

СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 



SALVAGE BRACHYTHERAPY 

СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 



SALVAGE BRACHYTHERAPY 

СПАСИТЕЛЬНАЯ БРАХИТЕРАПИЯ 



КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Пациент П.Г.Я.,  1939 г.р. 

01.2019г.: ПСА = 4,6 нг/мл 

17.01.2019г.:  повторная спасительная брахитерапия Ir 192  

Фокально подведено 18 Гр за 1 фракцию в область левой доли 

предстательной железы 

Март 2019г.: ПСА 1,5 нг/мл 

 Дизурии нет, осложнений со стороны кишечника нет 




