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Введение. В 2015 г. в России число впервые выявленных случаев рака предстательной железы (РПЖ) составило 38 812. Стандар-
тизованный показатель заболеваемости – 40,23 на 100 тыс. населения. Прирост заболеваемости РПЖ с 2005 по 2015 г. – 135,5 %. 
Среднегодовой темп прироста – 7,76 %. Большое значение в диагностике и последующем выборе тактики лечения пациента 
имеет гистологическая верификация РПЖ. В настоящее время наиболее распространен метод трансректальной «слепой» биоп-
сии предстательной железы под ультразвуковым контролем, который не имеет достаточной чувствительности и специфично-
сти для обнаружения РПЖ, а морфологический результат содержит ограниченную информацию об агрессивности и стадии за-
болевания. Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография является на данный момент наиболее чувствительным 
и специфичным методом визуализации для диагностики РПЖ, все более широко в клинической практике используются методики 
таргетной биопсии предстательной железы.
Цель исследования – оценить безопасность и частоту осложнений при трансректальной, трансперинеальной и мультипара-
метрической МРТ / ТРУЗИ (магнитно-резонансная томография / трансректальное ультразвуковое исследование) таргетной 
биопсиях.
Материалы и методы. Были обследованы 142 пациента. Средний возраст составил 62,0 ± 6,5 года. Пациенты были разделены 
на 3 группы: пациентам 1-й группы (n = 49) выполнена повторная трансректальная биопсия предстательной железы; 2-й группы 
(n = 39) – промежностная биопсия предстательной железы; 3-й группы (n = 54) – прицельная fusion-биопсия с применением 
МРТ / ТРУЗ-навигации.
Результаты. В 1, 2 и 3-й группах РПЖ был диагностирован в 26,5; 46,2 и 61,1 % случаев соответственно. Самым частым неже-
лательным явлением после выполнения биопсии предстательной железы оказалась гематурия (в 1-й группе у 33,3 % пациентов, 
во 2-й – у 42,5 % и в 3-й – у 42,2 %). Проведение лечебных мероприятий потребовалось 5 (11,9 %) пациентам 1-й группы, 
8 (17,0 %) – 2-й и 5 (7,8 %) – 3-й. Стационарное лечение и назначение дополнительных медикаментов потребовались 8 (16,3 %) 
пациентам 1-й группы и 1 (2,5 %) больному 2-й группы. Инфекционно-воспалительные осложнения являются часто диагности-
руемыми и требующими дополнительного лечения. В 1-й группе данный вид осложнений наблюдался у 16,3 % пациентов, во 2-й 
и 3-й – у 5,1 и 1,9 % соответственно. У 4,7 % пациентов 1-й группы диагностирован сепсис, во 2-й и 3-й группах данное ослож-
нение не зарегистрировано. При оценке осложнений отмечены небольшое преобладание частоты осложнений после процедуры 
стандартной трансректальной биопсии и сравнительно меньший процент осложнений после проведения прицельной fusion-биоп-
сии, однако эта разница была статистически незначимой (р >0,05).
Заключение. Мы сравнили безопасность стандартной трансректальной и промежностной биопсий с новым подходом с использо-
ванием программного обеспечения для наложения изображений с магнитно-резонансной томографии и ультразвука для направ-
ления биопсий на подозрительные участки предстательной железы. Наши последние результаты свидетельствуют о превосход-
стве нового целевого подхода, хотя необходимы дальнейшие высококачественные доказательства для изменения существующей 
практики. Значительных статистических различий в показателях осложнений между группами не обнаружено.

Ключевые слова: рак предстательной железы, биопсия предстательной железы, магнитно-резонансная томография, сатураци-
онная биопсия предстательной железы, трансперинеальная совмещенная биопсия, осложнение
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
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Background. The indicator of detected cases of prostate cancer (PCa) in 2015 was 38,812. The standardized incidence rate was 40.23 per 
100,000 population. Increase in the incidence of PCa from 2005 to 2015 – 135.5 %. The average annual growth rate is 7.76 %. The histo-
logical verification of PCa is of great importance in the diagnosis and subsequent choice of treatment tactics. Currently, the most common 
method of transrectal “blind” prostate biopsy is to control the control, which does not have sufficient sensitivity and specificity for detecting 
PCa, and the morphological result contains limited information about the aggressiveness and stage of cancer. In connection with the develop-
ment of modern methods of magnetic resonance diagnostics, such as multiparametric magnetic resonance imaging, which is currently the most 
sensitive and specific imaging method for the diagnosis of PCa, methods of targeted prostate biopsy are increasingly used in clinical practice. 
Scientific work supports the rapidly growing use of multiparametric magnetic resonance imaging (MRI) as the most sensitive and specific 
imaging tool for detection, lesion characterisation and staging of PCa. 
Objective is to the safety and frequency of complications of transperineal, transrectal, MRI/TRUS (magnetic resonance imaging/transrectal 
ultrasound) fusion targeted-biopsy.
Materials and methods. The fusion of magnetic resonance imaging data with transrectal ultrasound enables the targeted biopsy of suspicious 
areas. 142 consecutively selected patients were examined, mean age of 62.0 ± 6.5 years. According to aim we assigned patients to 3 groups: 
1st group (n = 49) underwent repeated transrectal biopsy of the prostate; in patients of 2nd group (n = 39) perineal biopsy of the prostate; 
in 3rd  group there were patients (n = 54) a targeted fusion biopsy with magnetic resonance imaging and transrectal ultrasound-navigation. 
Results. PCa was diagnosed in 26.5, 46.2 and 61.1 % respectively. The most frequent complication of biopsy of the prostate gland was hema-
turia. This symptom was found in 33.3 % patients of the 1st group, 42.5 % in the 2nd group and 42.2 % in the 3rd group. The prolongation 
of hospitalization due to hematuria was required by 5 patients (11.9 %) from 1st group, 8 (17.0 %) from 2nd and 5 (7.8 %) from group 3. 
Hospitalization and additional treatment was required in 8 (16.3 %) patients in 1st group and 1 (2.5 %) in 2nd group. Infectious-inflamma-
tory complications are often diagnosed and require additional treatment. In 1st group patients, this type of complication was observed in 16.3 %, 
2nd and 3rd groups 5.1 % and 1.9 %, respectively. In 4.7 % of the patients in the 1st group, sepsis was diagnosed, complications were not re-
corded in patients of groups 2nd and 3rd of the data group. When assessing the complications, there was a slight predominance of the complica-
tion rate of the standard transrectal biopsy procedure, but this difference was statistically insignificant (p >0.05).
Conclusion. We compared the security of standard biopsy and perineal biopsy to diagnose PCa against a novel approach using software to 
overlay the images from magnetic resonance imaging and ultrasound to guide biopsies towards the suspicious areas of the prostate. We found 
consistent findings showing the superiority of this novel targeted approach, although further high-quality evidence is needed to change current 
practice. No significant statistical differences were found in the complications rates between.

Key words: prostate cancer, prostate biopsy, magnetic resonance imaging, saturation prostate biopsy, transperineal fusion biopsy, compli-
cation
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) – 2-я ведущая 

причина смерти от рака и наиболее часто диагности-
руемая злокачественная опухоль у мужчин. РПЖ 
по своей биологической структуре является неодно-
родным заболеванием, и его формы варьируют от ин-
далетной до высокоагрессивной. В связи с этим свое-
временная верификация диагноза очень важна.

Современный диагностический подход, заключа-
ющийся в исследовании уровня сывороточного про-
статического специфического антигена (ПСА), паль-
цевом ректальном исследовании и ультразвуковом 
исследовании с последующей стандартной трансрек-
тальной ультразвуковой биопсией [1], не обладает 
достаточной чувствительностью и специфичностью 

при обнаружении РПЖ, а морфологический матери-
ал имеет ограниченную информацию о стадии и кли-
нической агрессивности заболевания [2, 3]. Резуль-
таты большинства исследований показали, что 
концепция увеличения количества точек при биопсии 
за счет пункции периферических отделов предста-
тельной железы (ПЖ) существенно улучшает диагно-
стику РПЖ [4]. Эта стратегия была названа расши-
ренной биопсией ПЖ, состоящей из 10–18 точек. 
Теоретически увеличение количества вколов при 
расширенной биопсии должно привести к увеличе-
нию выявляемости РПЖ. Схема с максимальной 
выявляемостью клинически значимого РПЖ и наи-
меньшим количеством точек является оптимальной 
биопсией ПЖ.
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы

В связи с мультифокальностью РПЖ, сложно-
стью визуализации фокусов опухоли в органе, отно-
сительно невысокой специфичностью ультразвуко-
вого метода и малой информативностью стандартной 
биопсии, а также высокой чувствительностью муль-
типараметрического магнитно-резонансного томогра-
фа (мпМРТ) в урологическую практику внедрена 
fusion-биопсия с применением МРТ / ТРУЗ (магнитно-
резонансная томография / трансректальный ультра-
звук). Прицельная биопсия под МРТ / ТРУЗ-навига-
цией позволяет более точно определить локализацию 
онкологического процесса, прогнозировать объем 
и степень злокачественности опухоли, что может быть 
использовано для планирования тактики лечения.

Существует 2 подхода к методам биопсии ПЖ: 
трансректальный и промежностный (трансперинеаль-
ный) [5].

Трансректальный метод применяется достаточно 
давно, но несмотря на простоту исполнения и малую 
инвазивность, абсолютно безопасным данное вмеша-
тельство назвать нельзя [6]. К нежелательным явлени-
ям относятся боль, острый простатит и орхиэпидемит, 
гематурия, гемоспермия, острая задержка мочи, рек-
тальное кровотечение. Анализ данных литературы 
продемонстрировал, что частота инфекционных 
осложнений составляет 4,8 % [6], серьезное инфици-
рование после трансректальной биопсии наблюдается 
менее чем в 1 % случаев [7], острая задержка мочи от-
мечается у 0,3–2,1 % пациентов [8], ректальное кро-
вотечение – у 28,0 %, гематурия – у 66,3 % [9]. Зача-
стую данные состояния не требуют госпитализации 
и лечения и купируются самостоятельно [10].

Теоретические преимущества трансперинеального 
доступа по сравнению с трансректальным связаны 
с проведением процедуры в асептических условиях 
из-за отсутствия контаминации кишечной микрофло-
ры и более качественным забором материала ввиду 
продольного расположения ПЖ [11, 12]. При изуче-
нии современной литературы по данной проблеме 
выделено 2 противоположных мнения о том, что про-
межностный метод даже при сатурационной биопсии 
является одним из безопасных [13–15], и наоборот 
[16–18].

Цель исследования – оценка распространенности 
осложнений и сравнение нежелательных явлений 
при различных методах биопсии: стандартной тран-
сректальной, промежностной картирующей и при-
цельной трансперинеальной fusion с применением 
МРТ / ТРУЗ-навигации.

Материалы и методы
Работа выполнена в период с сентября 2016 г. 

по декабрь 2017 г. на базе отделения онкоурологии об-
ластного урологического цента МСЧ «Нефтяник»  
г. Тюмень. Проведено комплексное полное обследо-

вание 142 пациентов с подозрением на РПЖ, в том 
числе с ранее выполненной биопсией, по результатам 
которой опухолевая патология не была выявлена. По-
казания для проведения повторной биопсии: отрица-
тельные результаты биопсии в анамнезе, но стойкое 
подозрение; предраковые состояния после первичной 
биопсии – атипичная мелкоацинарная пролиферация 
и простатическая интраэпителиальная неоплазия. 
В большинстве случаев поводом для повторной биоп-
сии явились повышенное содержание в сыворотке 
крове ПСА и / или патологические изменения по дан-
ным мпМРТ (балл по шкале PI-RADS (Prostate 
Imaging Reporting And Data System) ≥3).

Ранее все пациенты были подвергнуты стандарт-
ной биопсии под ТРУЗ-контролем. Возраст пациентов 
составил 44–74 года (средний возраст 62,0 ± 6,5 года). 
Клинические методы исследования включали изуче-
ние жалоб, анамнеза заболевания и жизни пациента, 
объективные данные осмотра, в том числе пальцевого 
ректального исследования, результаты лабораторных 
(уровень ПСА и его фракции) и лучевых (ТРУЗИ 
и мпМРТ) методов исследования.

Все пациенты были разделены на 3 группы. Паци-
ентам 1-й группы (n = 49) проводили повторную стан-
дартную трансректальную биопсию ПЖ, 2-й группы 
(n = 39) – промежностную картирующую биопсию. 
У пациентов 3-й группы (n = 54) по результатам вы-
полненной мпМРТ были выявлены очаговые измене-
ния в ткани ПЖ с категорией по шкале PI-RADSvs 
не ниже 3, им была проведена трансперинеальная 
fusion-биопсия под МРТ / ТРУЗ-навигацией. У паци-
ентов 3-й группы использовали одновременно 
2 трансперинеальных метода биопсии: рандомную 
и таргетную, что связано с желанием определить ве-
роятность мультифокального характера роста адено-
карциномы. Техника выполнения трансперинеальной 
fusion-биопсии под МРТ / ТРУЗ-навигацией нами бы-
ла подробно описана [19].

В последние 10 лет мпМРТ ПЖ претерпела суще-
ственные технические изменения. Данный метод все 
чаще стал использоваться для отбора пациентов, кото-
рые требуют повторной биопсии, путем выявления об-
ластей, интересных как мишень, и для направленной 
биопсии под визуальным контролем. Обобщенная чув-
ствительность и специфичность мпМРТ в диагностике 
РПЖ, по данным литературы, составляет 78–82 и 79–
82 % соответственно. Основными целями мпМРТ яв-
ляются диагностика и определение локализации фоку-
сов, которые соответствуют клинически значимому 
РПЖ. Результаты последних исследований показали, 
что в зависимости от локализации и степени изменения 
ткани ПЖ мпМРТ способна выявить среднюю и высо-
кую степень аплазии при размере опухоли <5 мм.

В соответствии с опубликованным руководством 
PI-RADSv2 следует помнить, что целесообразность 
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы

проведения таргетной биопсии ПЖ может рассматри-
ваться при категории PI-RADS не менее 3. При кате-
гориях PI-RADS 1 или PI-RADS 2 биопсия признает-
ся нецелесообразной. В случаях с установленной 
категорией PI-RADS 3 вопрос о назначении биопсии 
решается не только на основании данных мпМРТ, 
но и по результатам лабораторных исследований, 
пальцевого ректального исследования, данным анам-
неза и т. д. Подозрительные зоны оценивались 
по шкале PI-RADS: 9 (16,7 %) очагов с 5 баллами, 12 
(22,2 %) очагов с 4 баллами и 33 (61,1 %) очага с 3 бал-
лами.

Возраст пациентов 1-й группы составил 65,5 ± 
5,8 года, 2-й – 62,6 ± 4,6 года, 3-й – 61,6 ± 7,8 года. 
На момент выполнения манипуляции уровень ПСА 
у пациентов 1-й группы составил в среднем 9,7 ± 
5,8 нг / мл, 2-й – 13,52 ± 4,6 нг / мл, 3-й – 10,7 ± 
4,2 нг / мл. Большинству пациентов ранее уже была 
проведена хотя бы одна биопсия ПЖ, у 5 (12,8 %) па-
циентов 2-й группы и 12 (22,3) пациентов 3-й не было 
биопсии в анамнезе (см. таблицу). Объем ПЖ у паци-
ентов 1-й группы составил в среднем 42,7 ± 12,4 нг / мл, 
2-й – 63,1 ± 14,4 нг / мл, 3-й – 55,8 ± 15,7 нг / мл.

В данном исследовании помимо традиционных 
медицинских критериев постарались оценить мнение 
пациента относительно субъективных ощущений пу-
тем опроса. Оценивали следующие параметры: 1) без-
опасность манипуляции; 2) нарушение мочеиспуска-
ния; 3) примесь крови в стуле; 4) примесь крови 
в моче; 5) проявление симптомов нижних мочевых 
путей; 6) проявление симптомов воспалительных за-
болеваний яичек и придатков (болезненность, локаль-
ная гипертермия, увеличение объема органа); 7) про-
ведение дополнительных медикаментозных методов 
лечения и стационарное лечение.

Параметры боли оценивались по шкале 
от 0 до 10 баллов, где 0 – отсутствие боли, 10 – нестер-
пимая боль, купируемая наркотическими анальгети-
ками; симптомы с 2 по 4 оценивались по шкале 
от 0 до 3 баллов, где 0 – отсутствие нарушений, 1 – 

незначительные, 2 – значительные нарушения, требу-
ющие дополнительного медикаментозного лечения, 
и 3 – выраженные нарушения, требующие стационар-
ного лечения и дополнительных хирургических вме-
шательств.

Статистическую обработку данных выполняли 
на индивидуальном компьютере с помощью электрон-
ных таблиц Microsoft Excel и пакета прикладных про-
грамм Statistica для Windows 6.0 (StatSoft Inc., США). 
Все полученные данные обрабатывали методом вари-
ационной статистики. В начале статистического ана-
лиза все количественные признаки оценивали на нор-
мальность их распределения методом дисперсионного 
анализа. Для анализа взаимной корреляции методов 
выполнения биопсии, их взаимосвязи с результатами 
мпМРТ использовали коэффициент корреляции 
Спирмена.

Результаты
Средняя продолжительность процедуры биопсии 

у пациентов 1-й группы составила 10,6 ± 2,4 мин, 
2-й – 28,9 ± 8,4 мин, 3-й – 56,7 ± 10,9 мин. Общее 
количество полученных биоптатов у пациентов 
1-й группы составило 516, 2-й – 1039, 3-й – 1369. РПЖ 
был верифицирован у 64 (45,1 %) больных: у 13 
(26,5 %) пациентов 1-й группы, у 18 (46,2 %) – 2-й, 
у 33 (61,1 %) – 3-й. У пациентов 1-й группы коли-
чество «положительных» биоптатов, полученных 
из 74 очагов (средний объем таргетного очага 3,23 ± 
0,86 см3), подверженных прицельной биопсии, соста-
вило 39 (7,6 %), у пациентов 2-й группы – 53 (5,1 %), 
3-й – 187 (13,6 %). Количество биоптатов, взятых 
по рандомной промежностной методике биопсии, 
у пациентов 3-й группы – 1182 (86,4 %). Аденокарци-
нома выявлена в 114 биоптатах, что составило 8,3 % 
от количества всех биоптатов. Количество биоптатов, 
полученных при прицельной биопсии, – 75 (65,8 % 
от общего количества «положительных» биоптатов), 
при рандомной – 39 (34,2 % от общего количества 
«положительных» биоптатов). Различия в количестве 

Распределение пациентов групп в зависимости от количества ранее сделанных биопсий, n (%)

Patients’ distribution depending on the number of previously performed biopsies, n (%)

Количество биопсий 
в анамнезе 

Number of biopsies in 
medical history

1-я группа (n = 49) 
1st group (n = 49) 

2-я группа (n = 39) 
2nd group (n = 39) 

3-я группа (n = 54) 
3rd group (n = 54) 

0  – 5 (12,8) 12 (22,3) 

1 34 (79,1) 21 (53,8) 22 (40,7) 

2–3 9 (20,9) 10 (25,6) 16 (29,6) 

≥4  – 3 (7,8) 4 (7,4) 
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы

полученных «положительных» биоптатов при рандом-
ной и таргетной методиках у пациентов 3-й группы 
являются статистически значимыми (p <0,01; коэффи-
циент корреляции Спирмена 0,8). При анализе данных 
мпМРТ и морфологического заключения выявляе-
мость аденокарциномы, соответствующей PIRADS 3, 
составила 33,3 % (n = 13), PIRADS 4 – 75,0 % (n = 9), 
PIRADS 5 – 77,8 % (n = 7).

Пациентам 1-й группы биопсию выполняли 
в амбулаторных условиях. Время наблюдения за па-
циентом после процедуры составило 2–4 ч. При от-
сутствии выраженных жалоб и показаний для стаци-
онарного лечения пациенты могли покинуть 
клинику с рекомендациями приема антибактериаль-
ных препаратов, альфа-блокаторов, пероральных 
и ректальных нестероидных противовоспалительные 
средств.

Период послеоперационного течения у пациентов 
2-й и 3-й групп составлял 1–2 сут. Уретральный кате-
тер после биопсии удаляли ориентировочно через 
8–12 ч. В послеоперационном периоде не проводи-
лась антибактериальная терапия, рекомендовалось 
применение альфа-блокаторов, пероральных и рек-
тальных нестероидных противовоспалительных 
средств.

Общее число осложнений, выявленных при анали-
зе историй болезней, составило 72 (в 1-й группе – 21, 
во 2-й – 23, в 3-й – 28). Степень тяжести осложнения 
оценивали по классификации Clavien–Dindo. 
В 1-й группе осложнения II и IIIа степени развились 
в 14 (28,6 %) и 2 (4,7 %) случаях соответственно, во 
2-й группе – в 11 (28,2 %) и 1 (2,6 %) случае. В 3-й груп-
пе самыми значительными были осложнения II степе-
ни – 6 (11,1 %) случаев, осложнения IIIа степени не за-
регистрированы. Осложнений IIIb – V ни в одной 
группе не выявлено (рис. 1).

У большинства пациентов отмечалась гематурия 
различной степени выраженности (в 1-й группе – у 14 
(33,3 %) пациентов, во 2-й – у 20 (42,5 %), в 3-й – у 27 
(42,2 %)), которая в большинстве случаев купирова-
лась самостоятельно и не требовала дополнительного 
лечения. Наличие незначительной примеси крови 
в моче, сохраняющейся в течение 2–3 сут после про-
ведения биопсии ПЖ, или в семенной жидкости, со-
храняющейся в течение 1–2 мес, считается ожидае-
мым после данной манипуляции, и все пациенты 
были проинформированы об этом. Проведение лечеб-
ных мероприятий по поводу гематурии потребовалось 
5 (11,9 %) пациентам из 1-й группы, 8 (17,0 %) – 
из 2-й и 5 (7,8 %) – из 3-й. Гемотампонада развилась 
у 1 (2,4 %) пациента 1-й группы и у 2 (4,2 %) – 2-й. 
Выполнение дополнительных манипуляций (отмыва-
ние мочевого пузыря) потребовалось 1 пациенту из 
1-й группы и 2 – из 2-й, а также назначалась гемоста-
тическая терапия 4 пациентам из 1-й группы, 6 – 
из 2-й и 5 – из 3-й. Как правило, проводился короткий 
курс (2–3 сут), после чего гематурия купировалась 
полностью.

Дополнительное стационарное лечение и назна-
чение дополнительных медикаментов потребовались 
8 (16,3 %) пациентам 1-й группы и 1 (2,5 %) – 2-й. 
Из них у пациентов 1-й группы – 2 (4,7 %) случая 
выраженного ректального кровотечения и 2 (4,7 %) 
случая острой задержки мочи, у пациентов 2-й 
и 3-й групп – по 1 (2,1 и 1,6 %) случаю. При развитии 
острой задержки мочи (в 1-й группе – у 2 (4,7 %) па-
циентов, во 2-й – у 1 (2,1 %), в 3-й – у 1 (1,6 %)) при-
менялось дренирование нижних мочевых путей уре-
тральным катетером Фолея (не более 2 сут) с курсом 
лекарственной терапии, включавшим применение 
альфа-адреноблокаторов, антибактериальных, про-
тивовоспалительных препаратов. Ввиду неэффектив-
ности консервативных методов разрешения острой 
задержки мочи потребовалось выполнение эпицисто-
стомии 2 (4,7 %) пациентам 1-й группы и 1 (2,1 %) – 
2-й. Длительное стационарное лечение и смена анти-
бактериальной терапии на карбопенемовый ряд, 
в связи с фазой острейшего постбиопсийного воспа-
ления ПЖ, потребовались 2 (4,7 %) пациентам 
1-й группы. При анализе историй болезни выясни-
лось, что оба пациента ранее подверглись 3 последо-
вательным стандартным трансректальным биопсиям 
и им ранее во всех случаях назначалась химиопрофи-
лактика антибактериальными препаратами фторхино-
лонового ряда. Данные факты, по нашему мнению, 
стали предикторами развития септических состояний 
у этих 2 пациентов. Развитие гнойно-септических 
осложнений у пациентов 2-й и 3-й групп не зареги-
стрировано, что связано с асептическими условиями 
выполнения биопсий и адекватно подобранной анти-
бактериальной и противовоспалительной терапией. 

Рис. 1. Структура осложнений пациентов по классификации Clavien–
Dindo
Fig. 1. Structure of complications in patients per the Clavien–Dindo 
classification
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы

Частота осложнений стандартной трансректальной 
биопсии, промежностной картирующей биопсии 
и прицельной fusion-биопсии под МРТ / ТРУЗ-нави-
гацией была статистически незначимой (р >0,05).

Данные опроса пациентов сгруппированы и пред-
ставлены в виде диаграмм (рис. 2). В большинстве 
случаев последствия биопсии носили невыраженный 
характер, не требовали дополнительного лечения и ку-
пировались самостоятельно.

Из представленных на диаграммах данных следует, 
что пациенты после стандартной трансректальной би-
опсии наиболее часто испытывали выраженный боле-
вой синдром, а также у этих пациентов в постбиопсий-
ном периоде значительно чаще отмечалась примесь 
крови в моче и стуле. Во 2-й и 3-й группах (оценка 
субъективного отношения пациента и клинического 
проявления) частота развития макрогематурии 

сопоставима с данными литературы, что напрямую 
связано с методикой расширенной биопсии.

При проведении анкетирования пациенты 
1-й группы чаще отмечали проявления симптомов 
нижних мочевых путей – в 79,6 % (n = 39) случаев, 
пациенты 2-й и 3-й групп – в 28,2 % (n = 11) и 29,6 % 
(n = 16) случаев соответственно. Симптомы воспали-
тельных заболеваний яичек и придатков после биоп-
сии чаще отмечали пациенты 1-й группы – в 16,3 % 
(n = 8) случаев, тогда как пациенты 2-й и 3-й групп – 
в 5,1 % (n = 2) и 1,9 % (n = 1) случаев соответственно.

Обсуждение
Частыми осложнениями биопсии ПЖ в нашем 

исследовании и литературе являются инфекцион-
ные (инфекция мочевых путей, простатит, эпидиди-
мит, орхит, бактериемия и сепсис). По данным 

Рис. 2. Данные анкетирования пациентов после стандартной трансректальной биопсии (СТБ), промежностной картирующей биопсии (ПКБ) 
и трансперинеальной fusion-биопсии под МРТ / ТРУЗИ (магнитно-резонансная томография / трансректальное ультразвуковое исследование) на-
вигацией: а – шкала боли во время биопсии (числовые обозначения: 0 – отсутствие боли, 1–4 – незначительно выраженная боль, 5–7 – умерен-
ная боль, 8–10 – выраженная боль); б – оценка мочеиспускания; в – оценка примеси крови в стуле; г – оценка примеси крови в моче (числовые 
обозначения: 0 – отсутствие симптома, 1 – незначительное проявление симптома, не влияющее на качество жизни, 2 – значительное проявле-
ние симптома, снижающее качество жизни, 3 – значительное нарушение, включающее задержку мочи, кишечное кровотечение и выраженную 
гематурию)
Fig. 2. Patients’ questionnaire data after standard transrectal biopsy (STB), transperineal mapping biopsy (TMB) and MRI / TRUS-guided (magnetic resonance 
imaging / transrectal ultrasound) transperineal fusion biopsy: а – pain scale during biopsy (numerical values: 0 – no pain, 1–4 – insignificant pain, 5–7 – 
moderate pain, 8–10 – significant pain); б – micturition evaluation; в – evaluation of blood in stool; г – evaluation of blood in urine (numerical values: 
0 – no symptom, 1 – insignificant symptom not affecting quality of life, 2 – significant symptom decreasing quality of life, 3 – significant disorder including 
urinary retention, rectal bleeding and pronounced hematuria)
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американских ученых, частота развития инфекцион-
ных осложнений колеблется от 0,1 до 7,0 %, сепси-
са – от 0,3 до 3,1 % [20–22] в зависимости от схем 
антибиотикопрофилактики и устойчивости к анти-
бактериальным препаратам в различных географиче-
ских регионах. Нередко (1–3 %) эти осложнения яв-
ляются достаточно серьезными, что приводит 
к госпитализации. В эпоху фторхинолоновой профи-
лактики наиболее распространенной причиной ин-
фекции после трансректальной биопсии ПЖ была 
фторхинолонорезистентная Escherichia coli. По дан-
ным J. Knaapila и соавт., 20 (4,1 %) из 294 пациентов 
имели осложнения, связанные с биопсией, у 11 % 
из них причиной воспаления был штамм E. coli, 
устойчивый к вводимому профилактическому анти-
бактериальному препарату [23]. По данным М. Siecz-
kowski и соавт., фторхинолоновые резистентные 
штаммы были выделены из 9,62 % пациентов [24]. 
Во всех случаях они были связаны с E. coli, и все эти 
штаммы были устойчивы как к левофлоксацину, так 
и к ципрофлоксацину. Фторхинолоны показали 
бόльшую противомикробную активность против 
E. coli (p <0,05), чем ампициллин, амоксициллин / кла-
вуланат и цефалотин. Незначительные инфекцион-
ные осложнения наблюдались у 3 (2,91 %) пациентов. 
Связь резистентности E. coli к фторхинолонам с ри-
ском повторной госпитализации, а также с инфекци-
онными осложнениями была статистически значимой 
(р <0,05). Общая устойчивость к фторхинолонам рас-
тет, вероятно, из-за глобального увеличения исполь-
зования данной группы препаратов. Наиболее рас-
пространенным и предопределяющим фактором 
риска для биопсийных инфекций является воздейст-
вие противомикробных препаратов в течение 6 мес 
до проведения биопсии [25], что может способство-
вать наличию устойчивых микроорганизмов. Почти 
каждый 5-й мужчина колонизирован штаммами 
E. coli, устойчивыми к фторхинолону, в их фекальной 
флоре.

По данным литературы и результатам проведен-
ного исследования, трансперинеальный метод биоп-
сии связан с низкими показателями инфекционных 
осложнений, хотя по утверждению группы авторов 
неясно, отличается ли риск общих осложнений от та-
кового при трансректальной биопсии. Результаты про-
спективного исследования с участием 820 мужчин с от-
рицательными результатами первоначальной биопсии 
показали, что повторная биопсия не имеет существен-
ной разницы в уровне боли при биопсии и количестве 
осложнений [26]. Согласно данным исследования 
ERSPC среди почти 13 тыс. мужчин, подвергшихся би-
опсии ПЖ, не зафиксировано ни одного смертельного 
случая, связанного с биопсией [27]. G. Onik и соавт. 
показали, что частота таких осложнений, как острая 
задержка мочи и макрогематурия, после промежност-
ной сатурационной биопсии по сравнению с трансрек-
тальной была выше, однако острый простатит разви-
вался реже [28]. R. Hara и соавт. при сравнении 
трансректальной и промежностной биопсии ПЖ 
не выявили различий в осложнениях [16]. F. B. Zhang 
и соавт. показали, что по количеству осложнений (ма-
крогематурии, острого простатита и острой задержки 
мочи) трансректальная и промежностная сатурацион-
ная биопсии существенно не различаются, в том числе 
и по количеству случаев острой задержки мочи [29].

Заключение
Результаты исследования позволяют сделать вывод 

о том, что применение промежностной картирующей 
и трансперинеальной fusion-биопсии под МРТ / ТРУЗ-
навигацией позволяет выявить злокачественные из-
менения в достоверно большем количестве биоптатов 
и эти методы диагностики являются безопасными 
и инвазивными. Неоспоримое преимущество транспе-
ринеальной расширенной и таргетной биопсии 
по сравнению с трансректальной «слепой» биопсией – 
значительно меньшее количество инфекционных 
осложнений.
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