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Введение. В последнее время современные представ-
ления в радиобиологии и лучевой терапии в лечении рака 
предстательной железы подразумевают переход к гипоф-
ракционным режимам лечения. Брахитерапия высокой 
мощности дозы — один из эффективных методов луче-
вой терапии, позволяющий работать в режимах ультраги-
пофракционирования, применяя зачастую 2-3 фракции за 
весь курс лечения. При этом создается проблема сниже-
ния лучевой нагрузки на критические органы малого таза. 
Доза, приходящаяся на переднюю стенку прямой кишки, 
при проведении брахитерапии высокой мощности дозы в 
процессе лечения рака предстательной железы может быть 
значительно снижена за счет использования гидрогелевых 
спейсеров на основе полиакриламида (ПААГ). Цель дан-
ного исследования является определение влияния введения 
синтетического биоразлагаемого геля ПААГ в область фас-
ции Денонвилье на распределение дозы в периферический 
части предстательной железы и передней стенке прямой 
кишки при проведении брахитерапии высокой мощности 
дозы по поводу рака предстательной железы.

Материалы и методы. В исследование вошло 30 па-
циентов. У всех пациентов, вошедших в исследование, при 
первичной диагностике, по данным мультипараметрической 
магнитно-резонансной томографии (мпМРТ) малого таза (м/
таза), выявлено отсутствие жировой прослойки между пред-
стательной железой и передней стенкой прямой кишки. С 
целью отведения передней стенки прямой кишки и снижения 
критических доз при брахитерапии всем пациентам проведе-
на имплантация объемообразующего биорастворимого син-
тетического геля на основе ПААГ в объеме 5-10 мл. При 
введении геля в область фасции Денонвилье основной зада-
чей было создание пространства между предстательной же-
лезой и передней стенкой прямой кишки более чем на 5 мм. 
Клинически значимый результат в нашем исследовании при-
нимался за снижение D10 прямой кишки менее 11 Гр и сни-
жение критической дозы на кишку (V crit. rect.) менее 10 %. 
С целью оценки миграции гелевого спейсера и фиксации 
случаев развития инфекционно-воспалительных процессов в 
области введения геля, всем пациентам через 3 мес. после 
окончания брахитерапии проводилась МРТ м/таза.

Результаты. Клинически значимый результат достиг-
нут у 96,6 % (29 из 30) больных. Vcrit. rectum (объем 
кишки, получивший критическую дозу) после введения 
геля было существенно ниже, чем до введения и состави-

Introduction. Recently, modern concepts in radiobiology 
and radiation therapy in the treatment of prostate cancer imply 
a transition to hypofractionated treatment regimens. High dose-
rate (HDR) brachytherapy is one of the effective methods of 
radiation therapy that allows to work in ultrahypofractionation 
modes, often using 2-3 fractions over the entire course of treat-
ment. This creates the problem of reducing radiation exposure 
to critical pelvic organs. The dose to the anterior wall of the 
rectum during HDR brachytherapy in the treatment of prostate 
cancer can be significantly reduced through the use of poly-
acrylamide hydrogel-based spacers (PAGE).

Aim. To determine the effect of injection of a synthetic 
biodegradable PAGE gel into the area of Denonvilliers’ fascia 
on dose distribution in the peripheral part of the prostate gland 
and the anterior wall of the rectum during HDR brachytherapy 
for prostate cancer.

Materials and Methods. The study included 30 patients. 
In all patients included in the study, multiparametric magnetic 
resonance imaging (mpMRI) of the small pelvis revealed the 
absence of a fat layer between the prostate gland and the 
anterior wall of the rectum at initial diagnosis. In order to 
divert the anterior wall of the rectum and reduce critical doses 
during brachytherapy, all patients underwent implantation of a 
volume-forming biosoluble synthetic gel based on PAGE in a 
volume of 5 ml. When injecting the gel into the Denonvil-
liers fascia, the main objective was to create a space of more 
than 5 mm between the prostate and the anterior wall of the 
rectum. A clinically significant result was a reduction in the 
D10 of the rectum of less than 11 Gy and a reduction in the 
critical dose to the rectum (V crit. rect.) of less than 10 %. 
To assess the migration of the gel spacer and to identify cases 
of infection and inflammation in the area of the gel insertion, 
all patients underwent MRI of the small pelvis 3 months after 
the end of brachytherapy.

Results. A clinically significant result was achieved in 
96.6 % (29 out of 30) of patients. Vcrit. rectum (intestinal vol-
ume that received a critical dose) after gel administration was 
significantly lower than before administration and amounted to 
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ло 5,6 ± 4,1 % (0,1-14,5 %). Также был отмечен положи-
тельный результат по D10 прямой кишки (максимальная 
доза, приходящаяся на 10 % объема прямой кишки). До и 
после введения геля средняя D10 составляла 10,9 и 8,8 Гр 
соответственно. При контрольном МРТ через 3 мес. ослож-
нений в зоне введения геля не выявлено.

Выводы. Гидрогелевые спейсеры на основе полиа-
криламида являются безопасными для введения. Введение 
геля является простым, быстрым и имеет низкую частоту 
осложнений. Отведение передней стенки прямой кишки 
от предстательной железы позволяет оптимизировать рас-
пределение дозы при проведении брахитерапии высокой 
мощности дозы.

Ключевые слова: рак предстательной железы; высо-
кодозная брахитерапия; гелевый спейсер, полиакриламид
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5.6 ± 4.1 % (0.1-14.5 %). A positive result was also noted for 
rectal D10 (maximal dose per 10% of rectal volume). Before 
and after gel administration, the average D10 was 10.9 and 
8.8 Gy, respectively.

Conclusion. Polyacrylamide-based hydrogel spacers are 
safe to insert. Administration of the gel is simple, quick and 
has a low complication rate. Retracting the anterior wall of 
the rectum away from the prostate allows optimisation of dose 
distribution during high dose rate brachytherapy.

Keywords: prostate cancer; high-dose-rate brachytherapy; 
gel spacer; polyacrylamide
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Введение

Брахитерапия высокой мощности дозы (БТ-
ВМД) зарекомендовала себя как высокоэффек-
тивный метод лечения рака предстательной же-
лезы (РПЖ) у пациентов с различными рисками 
прогрессирования. По сравнению с дистанцион-
ной лучевой терапией (ДЛТ), доза, доставляемая 
к предстательной железе, значительно превыша-
ет дозы, которые подводятся при стандартном 
облучении, а за счет высокого градиента сни-
жения дозы достигается минимальная токсич-
ность со стороны критических органов малого 
таза. Тем не менее, учитывая анатомическое 
расположение предстательной железы, которому 
свойственно частое прилежание периферической 
части простаты к передней стенке прямой киш-
ки, в процессе дозиметрического планирования 
создаются сложности в дозном покрытии части 
предстательной железы, соответствующей 5-7 
часам условного циферблата, что, в определен-
ных клинических ситуациях, может значимо 
влиять на эффективность брахитерапии.

Большинство случаев (74 %) РПЖ при пер-
вичной диагностике выявляются в перифери-
ческой зоне предстательной железы, которая 
расположена в непосредственной близости к 
передней стенке прямой кишки [1]. Основными 
методами лечения локализованного РПЖ явля-
ются радикальная простатэктомия, дистанци-
онная радиотерапия и брахитерапия. При этом 
онкологические результаты лечения, такие как 
общая выживаемость и выживаемость без про-
грессирования, сопоставимы и статистически не 
различаются [2]. Для достижения наилучшего 
результата при лучевых методах лечения к пред-
стательной железе должны подводиться макси-
мально возможные дозы, которые зачастую ли-

митированы существующими ограничениями со 
стороны прямой кишки и шейки мочевого пузы-
ря. Так, при дистанционной лучевой терапии в 
режиме традиционного фракционирования (1,8–
2,0 Гр) Европейская ассоциация урологов (EAU) 
рекомендует дозу ≥ 74 Гр [3], а национальная 
комплексная онкологическая сеть (NCCN) ре-
комендует дозы в пределах 75,6–79,2 Гр. [4]. 
При брахитерапии доставляемые дозы к пред-
стательной железе обычно значительно больше 
и эквивалентны 140-170 Гр при стандартном ре-
жиме фракционирования. Однако за счет высо-
кого градиента снижения дозы лучевая нагрузка 
на переднюю стенку прямой кишки остается в 
допустимых значениях и зачастую клинически 
проявляется в виде ранней и отсроченной луче-
вой токсичности I и II степени. Тем не менее в 
ряде случаев, особенно при прилежании опухоли 
к передней стенке прямой кишки и отсутствии 
промежутка между ними, лучевые реакции как 
при ДЛТ, так и при брахитерапии могут дости-
гать III и IV степени, что в свою очередь обу-
славливает клиническую значимость увеличения 
пространства между передней стенкой прямой 
кишки и предстательной железой. Даже неболь-
шое увеличение расстояния между простатой и 
прямой кишкой (5-7 мм) значительно снижает 
лучевую нагрузку, доставляемую на переднюю 
стенку прямой кишки, за счет быстрого падения 
дозы при проведении брахитерапии.

Эффективным способом ограничения луче-
вой нагрузки и токсичности для прямой кишки 
является увеличение расстояния между прямой 
кишкой и предстательной железой с помощью 
объемообразующих спейсеров [5, 6]. Суще-
ствует множество различных типов спейсеров, 
включая гиалуроновую кислоту, биоразлагаемые 
баллоны, гидрогель на основе коллагена, полиэ-
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тиленгликоля (ПЭГ) и полиакриламида [7]. По-
лиакриламидный гель (ПААГ) представляет со-
бой гидрогель на основе акриламида, который 
может быть сшит в сеть, способную удерживать 
большое количество воды. Морфологические 
исследования, проведенные на животных, по-
казали, что ПААГ обладает высокой биосовме-
стимостью, которая объясняется их уникальной 
структурой, представляющей собой единую сет-
чатую макромолекулу, в ячейках которой нахо-
дятся молекулы воды.

В настоящее время существует ряд компаний, 
производящих гель на основе полиакриламида. В 
Европе это компании «BIO-CAMID™» (Италия), 
«EVOLUTION™» (Франция), «AQUAMID™» 
(Дания), в России «Биоформ». Не смотря на 
общую схожесть молекулярной решетки всех 
гелей, они различаются по своим физико-хими-
ческим, и, следовательно, по морфологическим 
свойствам. Это связано с тем, что в зависимо-
сти от соотношения реагентов и условий син-
теза полимера реальная молекулярная решетка 
(размер яичек, расстояние между молекулярны-
ми узлами, структура) получается различной. 
В последнее время структуру ПААГ включены 
ионы серебра и гидроксиапатит, которые способ-
ствуют снижению степени выраженности воспа-
лительной и пролиферативной реакции в зоне 
имплантации. Цель данного исследования — 
определение влияния введения синтетического 
биоразлагаемого геля на основе полиакриламида 
в область фасции Денонвилье на распределение 
дозы в периферический части предстательной 
железы и переднюю стенку прямой кишки при 
проведении брахитерапии высокой мощности 
дозы по поводу рака предстательной железы.

Материалы и методы

На базе ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России 
с сентября 2023 г. начато клиническое приме-
нение объемообразующего синтетического геля 
на основе полиакриламида в качестве спейсера 
(DAM™+), при проведении высокомощностной 
брахитерапии у больных РПЖ. Целью приме-
нения данного спейсера является оптимизация 
распределения дозы в предстательной железе и 
снижение гастроинтерстициальной (ГИ) луче-
вой токсичности при проведении брахитерапии. 
Работа проводится с разрешения локального 
этического комитета ФГБУ «РНЦРР» Минздра-
ва России. Данный полимер в основном при-
меняется в урологии и проктологии в качестве 
объемообразующего геля с целью устранения 
пузырно-мочеточникового рефлюкса при недо-
статочности сфинктера, а также при недержании 
мочи, фекальной инконтиненции и стрессового 
недержания мочи. Благодаря отсутствию в ор-

ганизме человека специфических ферментов, 
способных разрушить макромолекулу спейсера 
на основе ПААГ, разрушение и последующее 
выведение биополимера из организма протека-
ет крайне медленно, что позволяет сохранять 
созданный объем длительное время. В настоя-
щее исследование вошло 30 пациентов с кли-
нически локализованным РПЖ группы низкого 
и промежуточного риска. Критерием включения 
в группу исследования было прилежание пред-
стательной железы к передней стенки прямой 
кишки и локализация доминантного очага опу-
холи в периферической зоне предстательной 
железы. Брахитерапия проводилась в моноре-
жиме в виде 2-х фракций в разовой очаговой 
дозе (РОД) 15 Гр с двухнедельным перерывом 
между фракциями до суммарной очаговой дозы 
(СОД) 30 Гр. Такая доза эквивалентна примерно 
141 Гр, подведенным обычным способом — 2 Гр 
ежедневно 5 раз в нед. Биологически эффек-
тивная доза составила 330 Гр (при α/β = 1,5). 
Процент предписанной дозы на орган – мишень 
(V100) составлял не менее 95 % (в среднем — 
97,1 %). Процент объема органа – мишени, на 
который приходится 150 % предписанной дозы 
(V150) составлял менее 30 %. Критическая доза 
на уретру и прямую кишку составила 110 % и 
70 % от предписанной дозы соответственно. Для 
вычислений биологически эквивалентной дозы 
использовалась линейно-квадратичная модель. 
Перед проведением первой фракции всем па-
циентам вводился объемообразующий гелевый 
спейсер на основе полиакриламида ДЭМ + в 
объеме 5-10 мл. Введение спейсера осущест-
влялось в пространство между предстательной 
железой и передней стенкой прямой кишки. Все 
вмешательства проводились под спинномозговой 
анестезией на аппарате MicroselectronHDR с ис-
пользованием трансректального ультразвукового 
датчика 4-9 MHz. С целью оценки миграции 
гелевого спейсера и фиксации случаев разви-
тия инфекционно-воспалительных процессов в 
области введения геля, всем пациентам через 
3 мес. после окончания брахитерапии проводи-
лась магнитно-резонансная томография (МРТ) 
малого таза (м/таза).

Технология применения спейсера на осно-
ве ПААГ. Несмотря на то, что пациенты, по-
лучившие лечение в объеме брахитерапии в 
основном имели низкую ГИ токсичность, тем 
не менее у ряда пациентов отмечалось значи-
тельное прилежание передней стенки прямой 
кишки к предстательной железе, а при распо-
ложении доминантного очага в периферической 
зоне простаты, такое прилежание ограничивало 
эскалацию дозы в зоне опухоли, что могло при-
вести к снижению онкологического результата 
и развитию локального рецидива в отдаленном 
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периоде. С другой стороны, эскалация дозы в 
доминантном очаге сопровождалось бы увели-
чению критических доз на переднюю стенку 
прямой кишки, что увеличивало бы риски как 
ранних, так и поздних лучевых реакций. Начи-
ная с сентября 2023 г. 30 пациентам с целью 
протекции передней стенки прямой кишки и 
снижения критических доз при внутритканевой 
радиотерапии проведена имплантация объемо-
образующего биорастворимого синтетического 
геля на основе полиакриламида.

У всех пациентов, вошедших в исследование, 
при первичной диагностике, по данным мпМРТ 
м/таза, выявлено отсутствие жировой прослой-
ки между фасцией Денонвилье и передней 
стенкой прямой кишки. Такая анатомическая 
особенность приводила к увеличению крити-
ческих доз на переднюю стенку прямой кишки 
при дозиметрическом планировании в среднем 
на 43,5 ± 7,2 %. Так, у пациентов без приле-
жания ПЖ к передней стенке прямой кишки 
критическая доза облучения, приходящаяся на 
последнюю при HDR-БТ, составляла в среднем 
8,5 ± 3,5 % (0-16 %) от её объема. У пациен-
тов, у которых отмечалось прилежание простаты 
к передней стенке прямой кишки, критическая 
доза составляла 11,48 ± 6,1 % (8–26,3 %). При 
этом при попытках оптимизации дозового рас-
пределения внутритканевой радиотерапии сни-
жение критических доз на переднюю стенку 
прямой кишки зачастую приводило к снижению 
V100 на предстательную железу за счет сниже-
ния дозы в периферической зоне 5-7 часах ус-
ловного циферблата. На рис. 1 и 2 представлен 
дозиметрический план БТ-ВМД при отсутствии 
жировой прослойки между простаты и передней 
стенкой прямой кишки и при ее наличии. 

Из представленных рисунков видно, что на 
рис. 1 предстательная железа располагается 
близко к передней стенке прямой кишки. При 
дозиметрическом планировании доза, приходя-
щаяся на 10 % объема обведенной кишки (D10), 
составляет более 12 Гр (EQD2α/β=3 = 60 Гр), а кри-
тическая доза на кишку (70 % от заданной дозы 
в 15 Гр) составляет 32,8 %. При этом создается 
дефект в дозовом покрытии в области 6 часов 
условного циферблата. Напротив, на рис. 2, где 
достаточное расстояние между передней стенкой 
прямой кишки и предстательной железой, кри-
тическая доза на кишку составляет всего 5,5 %, 
а D10 кишки = 10,5 Гр (EQD2α/β=3 = 47 Гр). Де-
фекта в покрытии 100 % изодозой в области 6 
часов условного циферблата не отмечается.

При введении геля в область фасции Денон-
вилье основной задачей было создание про-
странства между предстательной железой и 
передней стенкой прямой кишки более чем на 
5 мм. Клинически значимый результат в нашем 

исследовании принимался за снижение D10 пря-
мой кишки менее 11 Гр и снижение критической 
дозы на кишку (V crit. rect.) менее 10 %.

Технология введения объемообразующего 
геля. Синтетический гель, как и другие спейсе-
ры на основе гелей животного не синтетическо-
го происхождения, вводится трансперинеально, 
иногда с использованием гидродиссекции для 
более удобного его размещения. Потенциальное 
пространство для имплантации геля распола-
гается между фасцией Денонвилье и передней 
стенкой прямой кишки. Фасция Денонвилье со-
стоит из единственной фибромышечной струк-
туры, покрывающей заднюю часть предстатель-
ной железы. Эта важная анатомическая граница 
отделяет простату от передней стенки прямой 
кишки. Важно, чтобы гидрогель вводился между 
фасцией Денонвилье и передней стенки прямой 
кишки, чтобы минимизировать риск отслаива-
ния раковых клеток от поля высокой дозы об-
лучения (рис. 3). При введении геля необходимо 
контролировать травмирование передней стенки 
прямой кишки и следить за тем, чтобы гелевый 
спейсер не был введен в стенку прямой кишки 
или полость семенного пузырька.

Гидродиссекция используется для более чет-
кого отслаивания фасции Денонвилье и передней 
стенки прямой кишки. При этом используется 
стерильный физиологический раствор в объеме 
15-20 мл. В образующееся пространство игла 
продвигается до области основания семенных 
пузырьков. Далее к введенной игле подсоеди-
няется шприц с объёмообразующим гелем (5-
10 мл), который постепенно, непрерывно вво-
дится в области, начиная с основания семенных 
пузырьков и до середины или задних отделов 
ПЖ. Расстояние от стенки прямой кишки до зад-
ней части предстательной железы измеряли до и 
после процедуры инъекции (рис. 4, 5). 

Планирование внутритканевой радиотерапии 
выполнялось до и после инъекции геля, и рас-
считывались объем кишки, на который прихо-
дилась критическая доза (Vcrit. rectum) и доза, 
приходящаяся на 10 % объема обведенной киш-
ки (D10).

Клинически значимый результат был достиг-
нут у 96,6 % (29 из 30) больных. Vcrit. rectum 
(объем кишки, получивший критическую дозу) 
после введения геля было существенно ниже, 
чем до введения и составило 5,6 ± 4,1 % (0,1-
14,5 %). Также был отмечен положительный 
результат по D10 прямой кишки (доза, прихо-
дящаяся на 10 % объема прямой кишки). До 
и после введения геля средняя D10 составля-
ла 10,9 и 8,8 Гр соответственно. У 1 пациента 
отсутствие клинического результата было обу-
словлено большим объемом ПЖ (48 см3). При 
введении геля отмечена миграция последнего в 



303VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2024;70(2) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL RESEARCH

Рис. 1. Планирующая система «oncentra prostate nucletron». 
Изодозное распределение в процессе высокомощностной 

брахитерапии. У пациента отмечается прилежание 
предстательной железы к передней стенке прямой кишки. 

Большой стрелкой указан дефект дозового покрытия. 
Параметры распределения дозы: V100 = 97,5 %; 

V150 = 28,5 %; D90 п.ж. = 16 Гр; V крит. уретра = 14,1 %; 
D10 уретра = 17,5 Гр; V крит. пр. кишка = 32,8 %.; 

D10 пр. кишка = 12,5 Гр
Fig. 1. Oncentra prostate nucletron planning system. Isodose 

distribution during HDR brachytherapy. The patient has an adhesion 
of the prostate gland to the anterior wall of the rectum. The 

large arrow indicates a dose coverage defect. Dose distribution 
parameters: V100 = 97.5 %; V150 = 28.5 %; D90 p.z. = 16 Gy; 

V crit. urethra = 14.1 %; D10 urethra = 17.5 Gy; 
V crit. rect. = 32.8 %.; D10 rect. = 12.5 Gy

Рис. 2. Планирующая система «oncentra prostate nucletron». 
Отсутствие прилежания предстательной железы к передней 
стенке прямой кишки. Отсутствие прилежания простаты к 
передней стенке прямой кишки. Параметры распределения 
дозы: V100 = 97,9 %; V150 = 16,3 %; D90 п.ж. = 14,1 Гр; 

V крит. уретра = 0,85 %; D10 уретра = 13,4 Гр; 
V крит. пр. кишка = 5,5 %.; D10 пр. кишка = 10,5 Гр

Fig. 2. Oncentra prostate nucletron planning system. Isodose 
distribution during high-dose-rate brachytherapy. No adhesion of 
the prostate to the anterior wall of the rectum. Dose distribution 

parameters: V100 = 97.9 %; V150 = 16.3 %; D90 p.z. = 14.1 Gy; 
V crit. Urethra = 0.85 %; D10 urethra = 13.4 Gy; 

V crit. rect. = 5.5 %.; D10 rect. = 10.5 Gy

Рис. 3. а — схема введения объемообразующего геля. Игла 
подведена в область апекса предстательной железы. б — УЗ-

картина сагиттального среза предстательной железы. Игла 
подведена в зону между фасцией Денонвилье и передней 

стенкой прямой кишки
Fig. 3. a — scheme of volume-forming gel introduction. The 

needle is placed in the area of the apex of the prostate gland. б — 
ultrasound image of a sagittal section of the prostate gland. The 

needle is placed in the area between Denonvilliers’ fascia and the 
anterior wall of the rectum

Рис. 4. МРТ малого таза. Предстательная железа прилегает к 
передней стенке прямой кишки. Доминантный очаг опухоли 

локализуется в правой доле с распространением на левую долю
Fig. 4. MRI of the pelvis. The prostate gland is adjacent to the 

anterior wall of the rectum. The dominant tumor focus is localized 
in the right lobe with spread to the left lobe

а

б

области латеральных боковых отделов проста-
ты. Подобная миграция геля может возникать за 
счет создания повышенного давления датчиком 
ТРУЗИ, образующегося между предстательной 
железой и передней стенкой прямой кишки в 
процессе позиционирования предстательной же-
лезы больших объемов относительно брахитера-
певтической решетки.
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У группы пациентов, которым была проведе-
на имплантация геля в зону между предстатель-
ной железой и передней стенкой прямой киш-
ки, ранние и поздние ГИ токсические реакции 
отсутствовали, либо были 1 степени. При этом 
распределение дозы по предстательной железе 
у всех пациентов было равномерным и дефек-
тов покрытия 100 % изодозой в области 5-7 
часов условного циферблата не зафиксировано. 
На рис. 6 представлено распределение дозы в 
предстательной железе при введенном гелевом 
спейсере на основе ПААГ. 

При динамическом наблюдении за пациентами 
с целью определения смещения спейсера и фик-
сации возможных инфекционно-воспалительных 
изменений, всем пациентам через 3 мес. после 
проведения брахитерапии и введения спейсера 
на основе ПААГ проводили мпМРТ таза с кон-
трастированием. У всех наблюдаемых пациентов 

Рис. 5. Планирующая система «oncentra prostate nucletron». Между 
предстательной железой и передней стенкой прямой кишки 
введен гелевый спейсер на основе полиакриламида (ПААГ)

Fig. 5. Oncentra prostate nucletron planning system. A 
polyacrylamide-based gel spacer (PAGE) was inserted between the 

prostate gland and the anterior wall of the rectum

Рис. 6. Планирующая система «oncentra prostate nucletron». Распределение дозы при проведении брахитерапии высокой мощности 
дозы. Между предстательной железой и передней стенкой прямой кишки введен гелевый спейсер на основе полиакриламида

Fig. 6. Oncentra prostate nucletron planning system. Dose distribution during HDR brachytherapy. A polyacrylamide-based gel spacer is 
inserted between the prostate gland and the anterior wall of the rectum

Рис. 7. МРТ таза с контрастированием. У пациента с раком 
предстательной железы отмечается интимное прилежание 
предстательной железы и передней стенки прямой кишки

Fig. 7. MRI of the pelvis with contrast. A patient with prostate 
cancer has intimate apposition of the prostate gland and the anterior 

wall of the rectum

Рис. 8. МРТ таза с контрастированием. 3 месяца после введения 
спейсера на основе акриламида

Fig. 8. MRI of the pelvis with contrast. 3 months after insertion of 
a polyacrylamide-based spacer
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развитие инфекционно-воспалительных процес-
сов в зоне введения геля не отмечено. При этом 
в большинстве случаев спейсер имел достаточно 
анатомичную структуру распределения, образуя 
равномерное пространство в зоне его введения 
(рис. 7, 8). 

Надо отметить, что у 10 пациентов (33,3 %), 
по данным контрольного МРТ, через 3 мес. от-
мечено смещение спейсера ближе к семенным 
пузырькам. Данное смещение не отразилось на 
проведении брахитерапии и клинически себя не 
проявляло.

Обсуждение

Брахитерапия в лечении рака предстательной 
железы в режиме монотерапии или в качестве 
буста в комбинации с ДЛТ, зарекомендовала 
себя как высокоэффективная технология, позво-
ляющая достичь высокий уровень локального 
контроля опухоли. В нескольких исследовани-
ях, включая рандомизированные контролируе-
мые исследования, сообщалось о более высоком 
локальном контроле опухоли и биохимическом 
контроле при проведении брахитерапии, по 
сравнению с ДЛТ. Более высокие показатели 
ректальной токсичности при комбинированном 
лечении являются обоснованием для исполь-
зования гидрогелевого спейсера в этой группе 
пациентов.

Существует множество способов увеличения 
пространства между предстательной железой и 
передней стенкой прямой кишкой, целью ко-
торых является снижение лучевой токсично-
сти и увеличения качества жизни пациентов, 
перенесших лучевые методы лечения по по-
воду РПЖ. Prada и соавт. впервые применили 
временный гелевый спейсер на основе гиалу-
роновой кислоты [8]. Их первоначальное ис-
следование показало, что использование дан-
ного спейсера значительно снижало медиану 
дозы, приходящейся на переднюю стенку пря-
мой кишки при проведении брахитерапии или 
ДЛТ. Однако дальнейшие исследования пока-
зали, что под действием ионизирующего излу-
чения происходит снижение вязкости гиалуро-
новой кислоты, что в свою очередь приводит 
к снижению стабильности введенного спейсера 
[9]. При дальнейшем изучении объемообразу-
ющих гелей были апробированы гидрогелевые 
спейсеры на основе полиэтиленгликоля (ПЭГ), 
которые, благодаря их биосовместимости и 
равномерному распределению, нашли свое 
широкое применение в клинической практике 
[10, 11]. Кроме того, были сообщения и о хо-
рошей его переносимости [12]. Chao и соавт. 
в своем ретроспективном исследовании срав-
нивали отсроченную ГИ токсичность в группе 

без применения и с применением спейсеров и 
отметили незначительное снижение поздних 
проявлений токсичности для прямой кишки в 
группе спейсеров [13]. Были проведены про-
спективные рандомизированные исследования, 
в которых анализировали отсроченную токсич-
ность для ЖКТ и эректильную функцию при 
использовании гидрогелевых спейсеров на ос-
нове ПЭГ. Рандомизированное контролируемое 
исследование III фазы по изучению продукта 
SpaceOAR в качестве ректального спейсера, по 
сравнению с отсутствием спейсера при ДЛТ, 
продемонстрировало улучшение качества жиз-
ни, снижение токсичности для прямой кишки и 
улучшение сексуальной функции; медиана на-
блюдения составила 3 года [14, 15].

В нашем исследовании введение спейсера на 
основе ПААГ показало безопасность его при-
менения и позволило не только снизить дозу на 
переднюю стенку прямой кишки, но и провести 
оптимизацию распределения дозы с захватом в 
поле 100 % изодозы зоны простаты, находящей-
ся в наиболее уязвимом месте между проста-
тическим отделом уретры и передней стенкой 
прямой кишки, являющимися критическими 
органами при проведении лучевой терапии с 
рядом ограничений по дозовым нагрузкам. Ко-
нечно, такая оптимизация имеет значение при 
локализации доминантного очага именно в этой 
вышеуказанной области, но с учетом того, что 
РПЖ зачастую имеет расположение именно в 
периферических областях и имеет полифокаль-
ную природу распространения с гетерогенной 
природой клеток, а значит и с разной радиобио-
логией, адекватное распределение дозы по всей 
железе имеет большое клиническое значение. 
Конечно же предстоит еще выяснить, приведет 
ли применение биодеградирующих спейсеров к 
более высокому уровню локального контроля 
опухоли при применении брахитерапии и сни-
жению ректальной токсичности, но для ответа 
на этот вопрос требуются будущие проспектив-
ные исследования с крупными группами паци-
ентов.

Выводы

Гидрогелевые спейсеры на основе поли-
акриламида являются безопасными для вве-
дения. Введение геля является простым, бы-
стрым и имеет низкую частоту осложнений. 
Отведение передней стенки прямой кишки от 
предстательной железы позволяет оптимизи-
ровать распределение дозы при проведении 
брахитерапии высокой мощности дозы. Хотя 
результаты применения спейсеров в оптими-
зации распределения дозы и снижении га-
строинтерстинальной токсичности являются 
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многообещающими, они нуждаются в под-
тверждении в проспективных рандомизиро-
ванных исследованиях.
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