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При подозрении на рак предстательной железы основным методом диагностики является трансректальная биопсия. 

Чувствительность данного метода ограничена и составляет около 50%. Внедрение многопараметрической магниторезо-
нансной томографии способствовало улучшению выявляемости рака предстательной железы. Совмещение данных магни-
торезонансной томографии с данными трансректального ультразвукового исследования позволяет выполнить прицельную 
биопсию подозрительных на рак областей. Совмещенная биопсия с использованием мультипараметрической магниторезо-
нансной томографии и трансректального ультразвукового исследования продемонстрировала высокий уровень обнаруже-
ния клинически значимого рака предстательной железы. При исследовании с использованием совмещенной биопсии мы 
изучили уровень обнаружения рака предстательной железы.  

Ключевые слова: рак простаты, магниторезонансная томография, таргетная биопсия. 
 

A.A. Keln, A.V. Zyryanov, A.S. Surikov, A.V. Ponomarev, A.V. Kupchin 
THE FIRST EXPERIENCE OF MRI-TRUS FUSION BIOPSY OF THE PROSTATE 
 
When prostate cancer is suspected, the prostate gland is biopsied with the aid of transrectal ultrasound. The sensitivity of pros-

tatic biopsy is about 50%. Advances in multiparametric magnetic resonance imaging have lead to improved detection of prostate 
tumors. The fusion of magnetic resonance imaging data with transrectal ultrasound enables the targeted biopsy of suspicious areas. 
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Combined biopsy using multiparametric magnetic resonance imaging and transrectal ultrasound has demonstrated favorable detec-
tion rates of high-grade prostate cancer among previously undiagnosed men. The study tried to compare the cancer detection rates of 
multiparametric magnetic resonance imaging and transrectal ultrasound fusion-guided biopsy.  

Key words: prostate cancer, magnetic resonance imaging, targeted biopsy. 
 
Рак предстательной железы (РПЖ) яв-

ляется самым часто диагностируемым злока-
чественным новообразованием органов моче-
вой системы, занимающим 4-е место в струк-
туре онкологической заболеваемости в нашей 
стране и 1-е место по темпам ее прироста в 
последние годы [1]. Раннее обнаружение РПЖ 
является ключом к успешному лечению. При 
проведении систематических биопсий для по-
становки диагноза в 35% случаев РПЖ не ди-
агностируется [3, 4]. Мультипараметрическая 
магниторезонансная томография (мМРТ) яв-
ляется важным шагом вперед в визуализации 
РПЖ, обеспечивает проведение прицельной 
биопсии подозрительных участков ткани. Раз-
витие целевых методов, включая совмещен-
ную биопсию и программное обеспечение на 
основе МРТ-ТРУЗ, привело к многократному 
улучшению диагностики рака по сравнению с 
предыдущими методами. 

Цель исследования – анализ эффектив-
ности биопсии простаты под МРТ-ТРУЗ-
контролем. 

Материал и методы  
В период с сентября 2016 по январь 

2017 года в отделении онкоурологии област-
ного урологического цента АО МСЧ «Нефтя-
ник» 30 пациентам с повышенным содержа-
нием в сыворотке простатического специфи-
ческого антигена (ПСА) и/или патологиче-
скими изменениями по данным мМРТ, при 
сумме баллов PIRADS ≥ 3 была выполнена 
совмещенная биопсия предстательной желе-
зы. Ранее все пациенты были подвергнуты 
стандартной биопсии под ТРУЗ-контролем. 
Возрастной диапазон пациентов ‒ от 44 до 70 
лет (средний возраст 61,3±6,5 года). Уровень 
ПСА в сыворотке крови данной группы паци-
ентов колебался от 0,2 до 34,16 нг/мл, в сред-
нем 10,4±9,6 нг/мл, средний объем предста-
тельной железы ‒ 50,8 (29,2‒98,0) см3. Боль-

шинство пациентов (n=16, 53,3%) имели уро-
вень ПСА в «серой зоне» 4 ‒ 10 нг/мл. Пока-
зания для проведения совмещенной биопсии: 
7 (23,3%) пациентов с отрицательными биоп-
сиями в анамнезе, но стойким подозрением на 
РПЖ; 16 (53,3%) пациентов с предраковыми 
состояниями после первичной биопсии (ати-
пичная мелкоацинарная пролиферация – 
ASAP, простатическая интраэпителиальная 
неоплазия – ПИН); 5 (16,7) пациентов, для 
которых была избрана тактика активного 
наблюдения до принятия окончательного ре-
шения о тактике лечения; 2 (6,7%) пациента, 
которым предстояла фокальная терапия. На 
подготовительном этапе, помимо стандарт-
ных процедур, пациентам выполнялась мМРТ 
с внутривенным болюсным усилением. Прин-
ципиальным моментом в оценке исследования 
считается временной интервал от первичной 
биопсии до проведения мМРТ. Для исключе-
ния ложных результатов необходимо придер-
живаться стандартных сроков ‒ 1-1,5 месяца 
[6]. Исследование выполнялось на высоко-
польном томографе Philips Achieva 3,0 TX без 
эндоректальной катушки, оснащенном спек-
троскопическим модулем. С целью объекти-
визации оценка мМРТ изображений произво-
дится врачом-рентгенологом по общеприня-
той системе отчета при визуализации проста-
ты (PIRADS). Количество пациентов с оцен-
кой 3 балла составило 18 (60%), 4 ‒ 7 (23,3%), 
5 баллов – 5 (16,7%).  

Выполнение процедуры биопсии начина-
ется с настройки программного обеспечения на 
рабочем компьютере и загрузки мМРТ-
изображений. Далее выбирается серия наиболее 
подходящих для исследования срезов, на кото-
рых производится разметка границ анатомиче-
ских объектов: простата, семенные пузырьки, 
уретра, прямая кишка, а также очаговых обра-
зований, подозрительных на РПЖ (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Разметка границ анатомических структур на серии мМРТ-сканов  

(красным и фиолетовым цветом выделены гипоэхогенные участки) 
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Для формирования ультразвуковой визу-
ализации в двух плоскостях используется би-
плановый датчик, который устанавливался на 
рабочую платформу с подключением к ней 
степпера. После введения датчика в прямую 
кишку производится измерение размеров про-
статы, устанавливается решетка координат с 
последующей ее калибровкой. На следующем 
этапе работы выполняется сопряжение ТРУЗ- 
и МРТ-изображений посредством компьютер-
ной программы Biojet таким образом, чтобы в 
режиме реального времени в обоих срезах мы 
могли распознавать «зоны интереса» (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Наложение ориентиров, определенных МРТ,  

на ТРУЗИ-модель визуального контроля 
 

Количество и топику точек пункции 
определяет врач. Помимо очаговых образова-
ний выполняется биопсия нескольких неиз-
мененных участков простаты. В ходе проце-
дуры можно использовать как двухмерный, 
так и 3D-режим (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Формат 3D-визуализации.  

Определены точки биопсии и объем забранного материала 
 

Результаты и обсуждение  
По результатам совмещенной биопсии 

РПЖ был диагностирован у 10 (33,3%) боль-
ных, у 15 (50%) выявлена высокая ПИН и у 5 
(16,7%) доброкачественная гиперплазия в со- 
 

четании с хроническим простатитом. Анализ 
полученных результатов показал, что в 30% 
случаев (3 пациентов из 10) аденокарцинома 
локализовалась изолированно в одном фраг-
менте ткани, опухоль занимала ≤10% ткани 
биоптата, у 4 (40%) пациентов ‒ в двух фраг-
ментах, у 3 (30%) ‒ в 3 фрагментах. Благодаря 
раздельному размещению получаемых фраг-
ментов ткани было установлено, что наиболее 
часто (60%) встречаемая локализация РПЖ 
отмечена в периферических отделах ПЖ. По 
результатам выполнения биопсии РПЖ с 
суммой баллов 6 по шкале Глисона установ-
лен у 6 (60%) пациентов, 7 баллов ‒ у 3 (30%) 
и 8 баллов у 1 (10%) пациента.  

По результатам исследований (в том 
числе рандомизированных проспективных) 
зарубежных партнеров определены позиции, 
обоснованные результатами выполнения сов-
мещенной биопсии у групп пациентов:  

1. Прицельная промежностная биопсия 
позволяет выявить клинически значимый 
РПЖ чаще, чем стандартная трансректальная 
методика [7, 8].  

2. Высокая эффективность при выявле-
нии опухолей передней зоны предстательной 
железы, которые при классическом подходе 
не диагностируются в 77% случаев [2, 9].  

3. Хороший диагностический результат ‒ 
у пациентов с большим объемом предстатель-
ной железы (более 40см3) [10, 11].  

4. Позволяет провести качественный 
отбор пациентов для возможного фокального 
лечения [12, 13]. 

Имеющиеся данные литературы свиде-
тельствуют о том, что повторная биопсия у 
пациентов с подозрением на РПЖ является 
оправданной при PIRADS 3, 4 или 5 уровнями 
поражения по данным мМРТ. Отсрочка по-
вторной биопсии может быть рассмотрена 
при PIRADS 1 и 2 [5]. 

Выводы  
Выполнение повторной совмещенной 

биопсии предстательной железы позволило 
диагностировать РПЖ у 33 % пациентов, ко-
торым ранее была проведена стандартная 
трансректальная биопсия. Улучшение выяв-
ляемости РПЖ при выполнении биопсии про-
исходит в основном за счет локализованных и 
ограниченных форм заболевания.  
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ОСЛОЖНЕНИЯ. ОПЫТ ГБУЗ СО «СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ 
КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1» 

1ГБУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница № 1», г. Екатеринбург 
2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Екатеринбург 
 
Органосохраняющие операции являются наиболее перспективными в повышении качества жизни, социальной адапта-

ции, минимизации интра - и послеоперационных негативных последствий у пациентов с локализованными формами рака 
предстательной железы. В клинике УГМУ на базе ГБУЗ СО СОКБ № 1 при лечении локализованных форм рака предста-
тельной железы высокоэффективно применяются современные методики: низкодозная брахитерапия (LDR) и высокоин-
тенсивная фокусированная ультразвуковая (HiFu) абляция. За время использования данных методик пролечено более 924 
пациентов с минимальным количеством осложнений и высокой эффективностью. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, брахитерапия, HiFu-терапия, осложнения. 
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I.V. Bazhenov, I.V. Borzunov, D.A. Sorochkin, V.S. Potapov  

LDR-BRACHYTHERAPY AND HIFU THERAPY IN THE TREATMENT  
OF LOCALIZED FORMS OF PROSTATE CANCER. IMMEDIATE AND LONG-TERM 

COMPLICATIONS. EXPERIENCE OF REGIONAL CLINICAL HOSPITAL № 1 
 
Organ-sparing operations are the most promising in the preservation of the quality of life, social adaptation, minimizing intra - 

and postoperative adverse effects in patients with localized forms of prostate cancer. In the UGMU clinic based on Sverdlovsky re-
gional clinical hospital №1 the treatment of localized forms of prostate cancer is rather effectively conducted using modern tech-
niques such as low-dose brachytherapy (LDR) and high-intensity focused ultrasound (HIFU) ablation. Using these techniques over 
924 patients have been treated, with a minimum of complications and high efficiency. 

Key words: prostate cancer, brachytherapy, HIFU therapy, complications. 
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