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Брахитерапия при раке предстательной железы 
применяется с начала XX века. На сегодняшний день 
современная контактная лучевая терапия позволяет 
проводить локальное лечение рака предстательной 
железы, по своим результатам сравнимое с хирургиче-
ским подходом. В то же время актуальным остается 
вопрос о возможных вариантах лечения местных ре-
цидивов после ранее проведенного радикального ле-
чения, как лучевого, так и хирургического. В этой 
ситуации брахитерапия с использованием источников 
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Рецензия на статью  
«Спасительная высокодозная брахитерапия при локальном рецидиве  

рака предстательной железы»

Review of the article “Salvage high-dose-rate brachytherapy  
for local recurrence of prostate cancer”

низкой или высокой мощности дозы может быть од-
ним из оптимальных методов выбора благодаря воз-
можности малоинвазивной доставки к пораженному 
органу достаточно высокой дозы излучения. В лите-
ратуре первое упоминание спасительной брахитера-
пии (salvage brachytherapy) встречается в работе 
G. L. Grado и соавт. (1999) [1]. В последующем отмеча-
ется появление большего интереса к данной теме с пу-
бликацией результатов наблюдения различных авто-
ров [2–4]. В 2016 г. в журнале «Онкоурология» была 
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опубликована работа наших российских коллег, по-
священная данному вопросу [5] (на данную публика-
цию есть ссылка и у авторов рецензируемой статьи). 
В том же году спасительная брахитерапия была вклю-
чена в рекомендации National Comprehensive Cancer 
Network (NCCN), а урологической группой (UroGEC) 
GEC-ESTRO опубликовано соглашение по выполне-
нию спасительной брахитерапии после ранее прове-
денного лучевого лечения (исследование Delphi) [6].

В рецензируемой статье авторами представлен опыт 
проведения спасительной брахитерапии высокой мощ-
ности дозы у 2 пациентов. В 1-м случае спасительная 
брахитерапия выполнена пациенту с местным рецидивом 
после ранее проведенной гормонолучевой терапии. Вто-
рой клинический пример посвящен также локальному 
рецидиву рака предстательной железы у больного, кото-
рому ранее была выполнена трансуретральная резекция 
предстательной железы и назначена гормональная тера-
пия. В обоих случаях имел место именно местный реци-
див рака — продолженный рост аденокарциномы в пре-
делах предстательной железы. Формально оба случая 
можно рассматривать как кастрационно-рефрактерный 
рак, так как отмечался зарегистрированный рост уровня 
простатического специфического антигена на фоне гор-
монального лечения. В то же время, как специалисты-
онкологи, мы прекрасно понимаем, что речь идет 

о местном продолженном росте рака предстательной же-
лезы, не контролируемом более гормональной терапией. 
Выбор метода лечения в обоих случаях также локальная 
терапия. Но в то же время мы знаем существующие ре-
комендации  по ведению пациентов с кастрационно-ре-
фрактерным раком предстательной железы: гормоноте-
рапия 2-й линии, химиотерапия и т. д. С нашей точки 
зрения, изначально предложенное авторами название – 
высокомощностная брахитерапия кастрационно-реф-
рактерного рака предстательной железы – не отражало 
реального положения дел. В статье идет речь о спаситель-
ной брахитерапии локального рецидива рака предста-
тельной железы, а не обсуждение более глобальной темы, 
а именно – использование брахитерапии у пациентов с 
кастрационно-рефрактерным раком. Здесь можно про-
вести параллель между полемикой с выполнением нефр-
эктомии при метастатическом раке почки, где речь идет 
об удалении первичного очага при наличии метастазов 
для улучшения результатов комплексного лечения. В свя-
зи с вышесказанным авторы, приняв к сведению, изме-
нили название работы.

С учетом появившегося профессионального интере-
са к данной проблеме надеемся, что в ближайшее время 
появятся публикации на тему применения брахитерапии 
в комплексном лечении кастрационно-рефрактерного 
рака предстательной железы.
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