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Работа посвящена оценке результатов применения эндоскопических методов лечения у па-

циентов с обструктивными осложнениями брахитерапии по поводу рака предстательной желе-
зы. В исследование включен 41 пациент с раком простаты в стадиях Т1–ТЗ, которым выполне-
на интерстициальная лучевая терапия. Проведен анализ эффективности различных эндоскопиче-
ских операций в условиях лучевого поражения уретры и простаты. Сделаны выводы об эффек-
тивности и безопасности эндоскопических методов лечения в ликвидации обструктивных ос-
ложнений брахитерапии и о том, что использование эндоскопических методов не приводит к
прогрессированию рака простаты. При выявлении стриктур уретры показана внутренняя урет-
ротомия, а при рецидивном течении заболевания целесообразно завершить операцию установ-
кой уретрального стента.

Ключевые слова: рак предстательной железы, брахитерапия, трансуретральная резекция
простаты, уретральный стент, уретротомия.
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Actuality. Prostate cancer — is a wide-spread malignant disease, which significantly affects pa-

tients well-being, health and quality of life. The scientific work is devoted to assessing the results of
endoscopic treatment in patients with obstructive complications after brachytherapy due to prostate cancer.

Material and methods. There were 41 patients with prostate cancer T1–T3 stage, who underwent
interstitial radiation therapy (brachytherapy). All patients received a standard comprehensive clinical
and laboratory examination, beginning with the collection of complaints and medical history and phys-
ical examination.

The aim of the work was to evaluate the long-term results of endoscopic methods of treatment in
patients with obstructive complications of brachytherapy. The analysis of the effectiveness of various
endoscopic surgeries and radiation injury of urethra and prostate has been carried out.

Results. There were made conclusions about efficiency and safety of endoscopic treatment, no
obstructive complications of brachytherapy for prostate cancer were observed; there was proved the
fact that the use of endoscopic techniques did not lead to the progression of prostate cancer. In the
case of urethral strictures it is appropriate implementation of internal urethrotomy, while in case of
recurrent disease course it is advisable to complete the operation with urethral stent placement.

Key words: prostate cancer, brachytherapy, transurethral resection of prostate, urethral stent,
urethrotomy.
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Введение

Рак предстательной желе-
зы (РПЖ) сегодня считается
одной из самых серьезных ме-
дицинских проблем среди муж-
ского населения. В Европе он
является наиболее распрост-
раненным солидным раком,
заболеваемость которым со-
ставляет 214 случаев на 1000
мужчин, опережая рак легких
и колоректальный рак. К тому
же в настоящее время РПЖ
занимает 2-е место среди он-
кологических заболеваний по
смертности мужчин [1]. Наряду
с «золотым» стандартом тера-
пии локализованных форм
РПЖ — радикальной простат-
эктомией (РПЭ), в последние
годы все большую популяр-
ность получает метод интер-
стициальной лучевой терапии
— брахитерапия. Метод осно-
ван на внедрении в ткань пред-
стательной железы закрытых
лучевых микроисточников (ча-
ще — I125).

С начала применения бра-
хитерапии до сегодняшнего дня
соотношение РПЭ к брахите-
рапии в пользу последней не-
уклонно увеличивается. Так, в
США с 1994 по 2003 гг. коли-
чество брахитерапий увеличи-
лось с 4 до 52 тыс. в год. Ре-
зультат брахитерапии — без-
рецидивная выживаемость от
66 до 95 % при сроках наблю-
дения 5–12 лет [1–3].

Несмотря на то, что брахи-
терапия представляется как
малоинвазивный метод лече-
ния РПЖ, ему, как и любому
методу лечения, присущи раз-
личные осложнения. На осно-
вании многоцентровых иссле-
дований разработана класси-
фикация расстройств мочеис-
пускания после брахитерапии,
которые включают три степе-
ни нарушений: первая степень
— это ранняя обструктивная
симптоматика, требующая прие-

ма альфа-адреноблокаторов;
вторая степень требует интер-
миттирующей катетеризации;
при третьей степени требует-
ся либо оперативное лечение,
либо, в меньшей степени, цис-
тостомия и бужирование урет-
ры [3]. Осложнения брахитера-
пии также разделяют на ран-
ние и поздние. Ранние, возни-
кающие до 12 мес. после опе-
рации, — это ирритативные
расстройства мочеиспускания,
острая задержка мочеиспуска-
ния, стриктуры уретры, прок-
тит. Патогенез ранних ослож-
нений, по нашему мнению, в
основном обусловлен отеком
предстательной железы, луче-
вым простатитом и уретритом
вследствие высокой дозы об-
лучения, приходящейся на эти
органы (до 200 Гр для пред-
стательной железы и 120 Гр
для уретры). Так, частота ост-
рой задержки мочеиспускания
после брахитерапии, по дан-
ным разных авторов, при дос-
таточном количестве наблю-
дений составляет от 5 до 22 %
случаев [1–3]. Консервативное
лечение, как правило, оказы-
вается эффективным, однако
применение интермиттирую-
щей катетеризации мочевого
пузыря (нередко затруднитель-
ной или осложненной) может
приводить к развитию стрик-
тур или облитераций уретры.
В качестве первой медицин-
ской помощи в таких ситуаци-
ях больным обычно устанав-
ливают эпицистостому, кото-
рая, решая проблему оттока
мочи из мочевого пузыря, в
свою очередь усложняет пос-
ледующее восстановление са-
мостоятельного мочеиспуска-
ния. Помимо этого, имеет мес-
то так называемый пустой мо-
чевой пузырь, что также уве-
личивает вероятность разви-
тия лучевого цистита.

К поздним осложнениям,
возникающим позднее 12 мес.

после брахитерапии, обычно
относят: склероз простаты
(шейки мочевого пузыря), не-
держание мочи, стриктуру урет-
ры, гематурию, эректильную
дисфункцию, проктит, а также
осложнения эндоскопической
хирургии после брахитерапии.
Так, например, наиболее час-
той причиной стрессового не-
держания мочи у больных пос-
ле брахитерапии ряд авторов
считает выполненную с целью
ликвидации инфравезикаль-
ной обструкции трансурет-
ральную резекцию предста-
тельной железы [1–3].

Таким образом, профилак-
тика и своевременная коррек-
ция осложнений, возникших на
фоне проведения интерстици-
альной лучевой терапии, яв-
ляются важными факторами
лечения больных данной кате-
гории и в значительной степе-
ни могут улучшить качество их
жизни. Внедрение в клиниче-
скую практику современных
эндоскопических технологий
открывает новые перспективы
в лечении пациентов с обструк-
тивными осложнениями бра-
хитерапии РПЖ [4].

Цель работы — оценка от-
даленных результатов приме-
нения эндоскопических мето-
дов лечения у пациентов с об-
структивными осложнениями
брахитерапии.

Материалы и методы
исследования

В настоящее исследование
был включен 41 пациент в воз-
расте от 59 до 82 лет с РПЖ в
стадии Т1–Т3, которым в пери-
од с 2001 по 2012 гг. на базе
ГКУБ № 47 Москвы (теперь
ГКБ № 57) проводилось эндо-
скопическое оперативное ле-
чение по поводу обструктив-
ных осложнений после выпол-
ненной брахитерапии. Всем
больным выполнялась бархи-
терапия с I125.
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В клинику по поводу острой
задержки мочеиспускания бы-
ли госпитализированы 16 па-
циентов (8 — установлена
временная троакарная эпи-
цистостома), 24 — в связи с
хронической задержкой моче-
испускания и 1 — из-за болей
в правой поясничной облас-
ти на фоне правостороннего
уретерогидронефроза. У 19
больных после брахитерапии
продолжался курс адъювант-
ной гормонотерапии, у 7 до-
полнительно проведен курс
дистанционной лучевой тера-
пии.

Всем пациентам проводи-
ли стандартное комплексное
клинико-лабораторное обсле-
дование, начинавшееся со сбо-
ра и изучения жалоб и анам-
неза, физикального осмотра.
Лабораторные исследования
подразумевали клинический и
биохимический анализ крови с
определением уровня проста-
тоспецифического антигена
(ПСА), общий анализ мочи,
коагулограмму, а также посев
мочи с определением чувстви-
тельности к антибиотикам. Ос-
новными инструментальными
методами обследования бы-
ли ультразвуковое исследова-
ние мочевого пузыря и про-
статы, урофлоуметрия, обзор-
ная урография, восходящая и
микционная цистоуретрогра-
фия. В отдельных случаях вы-
полняли экскреторную урогра-
фию, магнитно-резонансную то-
мографию органов малого таза,
динамическую нефросцинти-
графию. Показатель ПСА пос-
ле проведенной брахитерапии
варьировал от 0,02 до 1,2 нг/мл,
объем предстательной железы
составлял от 23 до 87 см3.

Большую часть оператив-
ных вмешательств проводили
под эпидуральной анестезией
(36 пациентов), в остальных
случаях, учитывая выражен-
ные изменения позвоночника,

методом выбора был эндотра-
хеальный наркоз.

По поводу острой и хрони-
ческой задержки мочеиспуска-
ния, возникшей на 9–58-е сут-
ки после брахитерапии, 8 па-
циентам выполняли эндопро-
тезирование простаты (рис. 1).
Были установлены 3 биорас-
творимых и 5 металлических
простатических стентов. В по-
следующем через 7–11 мес.
им всем была выполнена
трансуретральная резекция
(ТУР) простаты после удале-
ния простатического стента.

Внутренняя уретротомия или
реканализация уретры по по-
воду ее стриктуры или облите-
рации, возникшей на 3–32-й
месяц после брахитерапии,

выполнена 14 пациентам,
3 внутренняя уретротомия вы-
полнялась дважды, 1 — триж-
ды. В 5 случаях операция за-
вершалась установкой урет-
рального эндопротеза (рис. 2)
и в 7 наблюдениях внутренняя
уретротомия сочеталась с ин-
цизией или ТУР простаты.

Через 8–72 мес. после бра-
хитерапии 18 пациентам вы-
полнена ТУР (инцизия) прос-
таты в связи с хронической за-
держкой мочеиспускания:
2 больным это выполнено
дважды, а у 5 сочеталось с цис-
толитотрипсией.

У пациента с правосто-
ронним уретерогидронефро-
зом, обусловленным луче-
вой стриктурой терминально-

a б

Рис. 1. Уретрограммы больного С., 68 лет: а — 3 мес. после бра-
хитерапии, хроническая задержка мочеиспускания; б — установлен
простатический стент “Memokath”

Рис. 2. Уретрограммы больного Г., 72 года: а — 1 год после брахи-
терапии, облитерация уретры; б — выполнена реканализация буль-
бозного отдела уретры с установкой эндопротеза Porges Urospiral 3

a б
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го отдела и камнем нижней
трети правого мочеточника,
развившейся через 7 лет пос-
ле брахитерапии в результате
чрезмерно близкого располо-
жения к устью имплантируе-
мых радиоактивных зерен, вы-
полнена ТУР мочеточникового
устья с эндоуретеротомией,
уретеролитоэкстракцией и уда-
лением радиоактивных зерен.

Контрольное обследование
было проведено всем пациен-
там спустя 3–12 мес. после
эндоскопического лечения и
включало в себя сбор жалоб
по шкале IPSS/QoL, урофлоу-
метрию, определение объема
остаточной мочи и контроль
ПСА.

Результаты исследования
и их обсуждение

Время операции составило
от 20 до 55 мин. Все операции
прошли без осложнений. Сро-
ки госпитализации составили
от 3 до 10 сут., сроки конт-
рольного обследования — от
1 до 11 лет.

Ранний послеоперационный
период у большинства боль-
ных протекал гладко, всем вос-
становлено самостоятельное
мочеиспускание. Лишь у одно-
го пациента на 2-е сутки пос-
ле ТУР простаты возник острый
эпидидимит, купированный кон-
сервативными мероприятиями.
В позднем послеоперационном
периоде у 2 больных отмечена
острая задержка мочеиспуска-
ния, вызванная миграцией эн-
допротеза, потребовавшая его
репозиции; 2 пациентам со
склерозом шейки мочевого пу-
зыря, возникшим после ТУР
простаты, выполнена лазер-
ная инцизия шейки мочевого
пузыря с длительным положи-
тельным эффектом. У 4 боль-
ных с лучевыми стриктурами и
облитерациями уретры после
брахитерапии возникали по-
вторные рецидивы заболева-

ния после неоднократного эн-
доскопического лечения —
всем пациентам установлены
различные модификации урет-
ральных эндопротезов на дли-
тельное время (8–27 мес.).
После удаления эндопроте-
зов рецидивов стриктур урет-
ры не отмечали. У 2 пациен-
тов после ликвидации об-
структивной симптоматики со-
хранялось стрессовое недер-
жание мочи.

Во всех случаях нами не
было отмечено прогрессии ос-
новного заболевания, также
не зарегистрировано значимо-
го изменения ПСА крови. Уро-
динамические показатели пос-
ле трансуретральных опера-
ций были характерны для не-
обструктивного типа мочеис-
пускания при отсутствии зна-
чимого объема остаточной мо-
чи, показатели IPSS/QoL со-
ставили 12,1/3,1. У больного
после эндоуретеротомии при
контрольном обследовании
через 12 и 48 мес. данных о
нарушении оттока мочи не вы-
явлено.

Всем пациентам с острой
задержкой мочеиспускания в
ранние сроки после брахите-
рапии при неудаче консерва-
тивной терапии и интермитти-
рующей катетеризации мы с
успехом применили эндопро-
тезирование простаты. Резек-
ционных и инцизионных опе-
ративных вмешательств не вы-
полняли сознательно, прини-
мая во внимание, что:

1) любая облученная рана
плохо заживает;

2) при резекции, инцизии и
коагуляции еще больше нару-
шается кровоснабжение тка-
ней, что значимо увеличивает
потенциальную опасность ос-
ложнений;

3) вместе с удалением тка-
ней удаляются и радиоактив-
ные зерна, что снижает эффек-
тивность метода.

Технической особеннос-
тью резекционных операций
в поздние сроки после брахи-
терапии, когда действие ра-
диоактивных зерен прекраща-
ется (не менее 6–8 мес.), ста-
ло отсутствие чрезмерного ра-
дикализма во время вмеша-
тельства. Большинство опера-
ций выполнено в объеме «пал-
лиативной ТУР» с удалением
«средней доли» и щадящим
удалением апикальных тканей
для профилактики послеопе-
рационного недержания мочи.
По этим же причинам и для
уменьшения послеоперацион-
ной дизурии мы применяли
минимальную коагуляцию тка-
ней.

Выводы

Эндоскопические методы
лечения являются эффектив-
ными и безопасными в ликви-
дации обструктивных ослож-
нений брахитерапии рака прос-
таты. Использование эндо-
скопических методов не при-
водит к прогрессированию ра-
ка простаты. Брахитерапия
должна с осторожностью вы-
полняться пациентам, имею-
щим необструктивную адено-
му предстательной железы,
размерами свыше 60 см3. В
случае выявления стриктуры
уретры (в качестве причины
задержки мочеиспускания) це-
лесообразно выполнение внут-
ренней уретротомии, а при ре-
цидивном течении заболева-
ния целесообразно завершить
операцию установкой урет-
рального стента.
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