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Введение
Главной целью программ ранней диагностики рака

предстательной железы (РПЖ) является снижение уровня
раково-специфической смертности при сохранении каче-
ства жизни пациентов. В начале 1990-х годов W.Catalona и
соавт. [1] были опубликованы результаты исследования,
выявившего взаимосвязь повышенного уровня простат-
специфического антигена (ПСА) с высоким риском вы-
явления РПЖ. Дальнейшее массовое определение ПСА в за-
падных странах привело к увеличению количества вы-
являемых ранних форм рака, снижению числа выявляе-
мых поздних стадий и как следствие – снижению смертно-
сти от этого заболевания [2].

Вопросам ранней диагностики РПЖ в Российской Феде-
рации уделяется недостаточное внимание: на фоне значи-
тельного снижения стандартизованного показателя
смертности (-11,3%) от всех злокачественных новообразо-
ваний у мужского населения по-прежнему идет прогресси-
рующее нарастание показателя смертности от опухолей
органов мочевыделительной системы, которые состав-
ляют около 1/5 (18,6%) случаев смерти от рака [3].

Помимо определения уровня ПСА в сыворотке крови и
проведения пальцевого ректального исследования в на-
стоящее время пациентам может быть предложено мно-
жество неинвазивных методов диагностики РПЖ: опре-
деление индекса здоровья простаты (Prostate Health
Index – PHI), антигена рака простаты (Prostate cancer

antigen 3 – PCA3), проведение магнитно-резонансной то-
мографии, разных «фьюжн-технологий», а также разно-
видностей ультразвукового исследования предстатель-
ной железы – ПЖ (трансректальное ультразвуковое ис-
следование, соноэластография и др.). Прогрессивное
развитие медицинских технологий позволило внедрить
дополнительный метод диагностики РПЖ – гистоскани-
рование ПЖ при помощи компьютер-ассистированной
ультрасонографической системы HistoScanning. Осно-
ванный на анализе обратного рассеивания ультразвука
метод не только позволяет оценивать наличие и/или от-
сутствие опухоли, но и способен с высокой степенью до-
стоверности определять ее локализацию и занимаемый
объем в ткани ПЖ. Возможность проведения прицельной
трансректальной биопсии ПЖ в режиме реального вре-
мени под контролем гистосканирования позволяет
значительно повысить чувствительность, специфич-
ность, положительную и отрицательную прогностиче-
скую ценность метода в диагностике РПЖ [4].

Для каждого конкретного пациента проведенное гистос-
канирование ПЖ позволяет создать персонализирован-
ный план лечения, помогая определиться с выбором хи-
рургической тактики (возможность применения фокаль-
ных методов лечения), спланировать ход операции (воз-
можность сохранения сосудисто-нервных пучков), соз-
дать план дальнейшего наблюдении за пациентами после
биопсии ПЖ или оперативного лечения. Технические воз-
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Modern diagnostic methods

можности метода не позволяют диагностировать экстра-
капсулярный рост опухоли и наличие регионарной лим-
фаденопатии [5].

Материалы и методы
С ноября 2011 г. по настоящее время на кафедре уроло-

гии ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А.И.Евдокимова» гистосканиро-
вание ПЖ проводится:

• всем пациентам с РПЖ перед оперативным лечением в
объеме радикальной позадилонной и робот-ассисти-
рованной простатэктомии, брахитерапии, криоабла-
ции (в том числе фокальной);

• пациентам с верифицированным РПЖ в 1–2 фрагмен-
тах из одной доли перед выполнением трансперине-
альной сатурационной биопсии;

• пациентам с отрицательными биопсиями в анамнезе
и/или сохраняющимся подозрением на РПЖ;

• пациентам с ранее установленным диагнозом «клини-
чески незначимого» РПЖ.

За время применения методики нами проведено более 
1 тыс. исследований.

Гистосканирование выполняется в положении пациента
на левом боку при помощи ультразвукового аппарата
Bruel & Kjaer Medical Mileparken 34, DK 2730 Herlev REF
TYPE 2202 с использованием ректального датчика с часто-
той 4–12 МГц – преобразователя B-K Medical REF TYPE
8848, имеющего специальную моторизированную при-
ставку, позволявшую осуществлять сканирование ПЖ в са-
гиттальной и поперечной плоскостях. Полученный «сы-
рой» эхосигнал обрабатывается на специальном компью-
терном модуле, который позволяет представить результа-
ты анализа в графическом виде, окрашивая в разные цвета
зоны, подозрительные в отношении РПЖ.

В настоящее исследование по оценке эффективности
гистосканирования ПЖ нами были включены 3 группы
больных (см. таблицу).

Первой группе больных (n=420) с локализованным РПЖ
гистосканирование ПЖ выполнялось на дооперационном
этапе перед выполнением радикальной робот-ассистиро-
ванной (n=295) или позадилонной простатэктомии
(n=125). После оперативного лечения нами была проана-
лизирована зависимость рассчитанного при гистоскани-
ровании объема опухоли с данными патоморфологиче-
ского исследования удаленной ПЖ (использован коэффи-
циент Пирсона), послеоперационной стадией заболева-

ния (pT), суммой баллов по шкале Глисона (индексом Гли-
сона) и ПСА (рис. 1).

Вторую группу (n=50) составили пациенты, принимав-
шие участие в многоцентровом международном прото-
коле «Диагностическая ценность биопсии под контро-
лем гистосканирования при первичной биопсии проста-
ты». Пациентам данной группы после гистосканирова-
ния проведена стандартная трансректальная биопсия
ПЖ из 12 точек, а также выполнен забор материала из
подозрительных участков (не более 6 дополнительных
вколов, согласно протоколу исследования), причем врач,
выполнявший стандартную биопсию, не был ознаком-
лен с результатами гистосканирования (рис. 2). Транс-
ректальная биопсия ПЖ выполнена при помощи специ-
ального программного обеспечения True Targeting.

Больные, перенесшие криоаблацию ПЖ (n=35), состави-
ли 3-ю группу. Всем пациентам данной группы исследова-
ние выполнялось спустя 1 год после операции перед про-
ведением стандартной включенной в протокол наблюде-
ния трансректальной биопсии ПЖ. В данную группу боль-
ных вошли пациенты, перенесшие тотальную (31 паци-
ент) и фокальную (4 пациента) криоаблации. В 1-м случае
суспициозные участки локализовались главным образом в
обеих долях ПЖ, тогда как у кандидатов на фокальную
криоаблацию ПЖ – преимущественно в 1/2 или 1/4 части
ПЖ (подозрительные участки в других частях ПЖ имели
объем 0,2 см3 и менее).

Рис. 1. Корреляция объема опухоли, полученного в ходе гистосканирования ПЖ, с данными патогистологического исследования
удаленной ПЖ.

Рис. 2. Пример выполнения таргетной биопсии ПЖ под контро-
лем гистосканирования.

Характеристики пациентов, включенных в исследование (средние значения)

Группы больных Возраст, 
лет

Уровень общего ПСА,
нг/мл

Объем ПЖ, 
см3

Объем суспициозных участков 
при гистосканировании, см3

1-я (n=420) 64,6 9,8 42,4 3,9

2-я (n=50) 59,3 11,8 40,1 2,6

3-я (n=35) 67,5 10,6 53,2 2,5
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the surgical procedures and follow-up of patients. The modernization of existed technique has allowed perform target transrectal prostate biopsy under the
control of HistoScanning using fewer injections and higher diagnostic value.
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можности метода не позволяют диагностировать экстра-
капсулярный рост опухоли и наличие регионарной лим-
фаденопатии [5].

Материалы и методы
С ноября 2011 г. по настоящее время на кафедре уроло-

гии ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А.И.Евдокимова» гистосканиро-
вание ПЖ проводится:

• всем пациентам с РПЖ перед оперативным лечением в
объеме радикальной позадилонной и робот-ассисти-
рованной простатэктомии, брахитерапии, криоабла-
ции (в том числе фокальной);

• пациентам с верифицированным РПЖ в 1–2 фрагмен-
тах из одной доли перед выполнением трансперине-
альной сатурационной биопсии;

• пациентам с отрицательными биопсиями в анамнезе
и/или сохраняющимся подозрением на РПЖ;

• пациентам с ранее установленным диагнозом «клини-
чески незначимого» РПЖ.

За время применения методики нами проведено более 
1 тыс. исследований.

Гистосканирование выполняется в положении пациента
на левом боку при помощи ультразвукового аппарата
Bruel & Kjaer Medical Mileparken 34, DK 2730 Herlev REF
TYPE 2202 с использованием ректального датчика с часто-
той 4–12 МГц – преобразователя B-K Medical REF TYPE
8848, имеющего специальную моторизированную при-
ставку, позволявшую осуществлять сканирование ПЖ в са-
гиттальной и поперечной плоскостях. Полученный «сы-
рой» эхосигнал обрабатывается на специальном компью-
терном модуле, который позволяет представить результа-
ты анализа в графическом виде, окрашивая в разные цвета
зоны, подозрительные в отношении РПЖ.

В настоящее исследование по оценке эффективности
гистосканирования ПЖ нами были включены 3 группы
больных (см. таблицу).

Первой группе больных (n=420) с локализованным РПЖ
гистосканирование ПЖ выполнялось на дооперационном
этапе перед выполнением радикальной робот-ассистиро-
ванной (n=295) или позадилонной простатэктомии
(n=125). После оперативного лечения нами была проана-
лизирована зависимость рассчитанного при гистоскани-
ровании объема опухоли с данными патоморфологиче-
ского исследования удаленной ПЖ (использован коэффи-
циент Пирсона), послеоперационной стадией заболева-

ния (pT), суммой баллов по шкале Глисона (индексом Гли-
сона) и ПСА (рис. 1).

Вторую группу (n=50) составили пациенты, принимав-
шие участие в многоцентровом международном прото-
коле «Диагностическая ценность биопсии под контро-
лем гистосканирования при первичной биопсии проста-
ты». Пациентам данной группы после гистосканирова-
ния проведена стандартная трансректальная биопсия
ПЖ из 12 точек, а также выполнен забор материала из
подозрительных участков (не более 6 дополнительных
вколов, согласно протоколу исследования), причем врач,
выполнявший стандартную биопсию, не был ознаком-
лен с результатами гистосканирования (рис. 2). Транс-
ректальная биопсия ПЖ выполнена при помощи специ-
ального программного обеспечения True Targeting.

Больные, перенесшие криоаблацию ПЖ (n=35), состави-
ли 3-ю группу. Всем пациентам данной группы исследова-
ние выполнялось спустя 1 год после операции перед про-
ведением стандартной включенной в протокол наблюде-
ния трансректальной биопсии ПЖ. В данную группу боль-
ных вошли пациенты, перенесшие тотальную (31 паци-
ент) и фокальную (4 пациента) криоаблации. В 1-м случае
суспициозные участки локализовались главным образом в
обеих долях ПЖ, тогда как у кандидатов на фокальную
криоаблацию ПЖ – преимущественно в 1/2 или 1/4 части
ПЖ (подозрительные участки в других частях ПЖ имели
объем 0,2 см3 и менее).

Рис. 1. Корреляция объема опухоли, полученного в ходе гистосканирования ПЖ, с данными патогистологического исследования
удаленной ПЖ.

Рис. 2. Пример выполнения таргетной биопсии ПЖ под контро-
лем гистосканирования.

Характеристики пациентов, включенных в исследование (средние значения)

Группы больных Возраст, 
лет

Уровень общего ПСА,
нг/мл

Объем ПЖ, 
см3

Объем суспициозных участков 
при гистосканировании, см3

1-я (n=420) 64,6 9,8 42,4 3,9

2-я (n=50) 59,3 11,8 40,1 2,6

3-я (n=35) 67,5 10,6 53,2 2,5
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Результаты и обсуждение
Традиционное ультразвуковое исследование (УЗИ) в

течение долгого времени оставалось одним из основных
методов визуализации ПЖ. Последние технологические
достижения позволили усовершенствовать методику
«стандартного» УЗИ. Комбинация УЗИ с контрастным уси-
лением, 3D, цветным и допплеровским картированием,
эластографией и спектроскопией позволяет значительно
повысить чувствительность и специфичность данного ме-
тода [6], а также определить вовлеченность в процесс сосу-
дисто-нервных пучков [7]. Внедрение в клиническую прак-
тику компьютер-ассистированной ультрасонографиче-
ской системы HistoScanning позволило оценивать морфо-
логические изменения ПЖ посредством сопоставления
полученного ультразвукового сигнала с данными патоги-
стологических исследований. По данным разных авторов,
чувствительность и специфичность метода варьируют в
зависимости от объема опухоли и составляют 80–87% и
90–93% соответственно [8].

Анализ полученных данных в 1-й группе больных по-
казал наличие достоверной корреляции объема опухо-
ли, полученного при гистосканировании, с объемом
опухолевой ткани по результатам патоморфологической
оценки (r=0,73; p<0,001): 2,5 см3 против 3 см3 у пациен-
тов с клинической стадией рТ2 и 4,2 см3 против 5,2 см3

при клинической стадии рТ3. Объем опухоли, получен-
ный при гистосканировании, также достоверно разли-
чался с патологическим объемом опухоли у пациентов с
суммой баллов по шкале Глисона 6 (1,2 см3 против
2,3 см3; р<0,04), 7 (2,8 см3 против 4,2 см3; р<0,02) и
8 (4,6 см3 против 15,1 см3); р<0,001. Чувствительность ги-
стосканирования была выше у пациентов с клинической
стадией рТ3 (88%), чем при рТ2 (61%); общая чувстви-
тельность составила 72%. Корреляция между общим ПСА
и данными гистосканирования не выявила статистиче-
ской значимости.

Частота выявления аденокарциномы ПЖ во 2-й группе
больных составила 46% (23/50). Из 23 пациентов с вери-
фицированным диагнозом у 11 мужчин аденокарцинома
была выявлена при исследовании фрагментов, получен-
ных при таргетной биопсии. При этом средняя протя-
женность опухолевой ткани в кусочках, полученных при
прицельной биопсии, была больше, чем при стандартной
12-точечной биопсии (42% от общей длины ткани био-
птатов против 22%); р<0,01. Кроме того, среднее значение
суммы Глисона, оцененной в «таргетных» фрагментах

ткани, оказалось достоверно выше, чем в пораженных ра-
ком «стандартных» фрагментах (7,4 балла против 6,5 бал-
ла соответственно); р=0,025.

Средний объем ПЖ в 3-й группе больных спустя год после
криоаблации ПЖ составил 33,7 см3, уровень общего ПСА –
0,21 нг/мл. Анализ ультразвуковой картины, полученной
при гистосканировании, показал, что у всех пациентов кон-
туры ПЖ были нечеткие, неровные; участки замещения тка-
ни ПЖ фиброзной и соединительной тканью были пред-
ставлены гиперэхогенными включениями (рис. 3, 4).

Средний суммарный объем суспициозных участков
составил 0,8 и 0,6 см3 для больных, перенесших тоталь-
ную и фокальную криоаблацию ПЖ. Вместе с тем общее
число суспициозных участков, не включаемых в подсчет
результатов исследования, увеличилось. Данный факт
трактовался нами как артефакт, возникший вследствие
увеличения количества гиперэхогенных включений в
ткани ПЖ.

Полученные собственные данные показали, что приме-
нение гистосканирования позволяет с высокой достовер-
ностью судить об объеме опухоли и локализации ее в ПЖ.
Наилучшая информативность отмечена при выявлении
подозрительных участков объемом более 0,5 см3, что под-
тверждает мнение большинства авторов о специфично-
сти и чувствительности данного метода при определении
суспициозных участков данного объема. Также специ-
фичность гистосканирования зависит от степени склеро-
тических изменений, появление которых прямо пропор-
ционально времени после криоаблации. В этой связи
применение гистосканирования ПЖ наиболее оправдано
в 1-й год наблюдения. Технический прогресс и соответ-
ствующая модернизация имеющегося оборудования поз-
воляют выполнять прицельную трансректальную био-
псию ПЖ под контролем гистосканирования с меньшим
количеством вколов и более высокой диагностической
ценностью.

Заключене
«Золотым стандартом» диагностики РПЖ является ги-

стологическая оценка биоптатов, полученных при транс-
ректальной (трансперинеальной) тонкоигольной мульти-
фокальной биопсии ПЖ. Гистосканирование ПЖ –
сравнительно новый неинвазивный метод ранней диагно-
стики РПЖ, позволяющий в значительной степени повы-
сить информативность трансректальной биопсии ПЖ. Ре-
зультаты гистосканирования ПЖ у российских пациентов
аналогичны данным, полученным в странах Западной Ев-
ропы: применение указанного метода диагностики позво-
ляет с высокой достоверностью судить об объеме опухоли
и локализации ее в ПЖ. Получаемые при гистосканирова-
нии данные могут быть использованы при выборе метода
лечения РПЖ, планировании хода операции или иных ви-

Современные методы диагностики 

Рис. 3. Картина гистосканирования ПЖ у пациента после фо-
кальной криоаблации ПЖ, аксиальная проекция. Видна асим-
метрия ПЖ.

Рис. 4. Послеоперационная картина гистосканирования ПЖ па-
циента, перенесшего тотальную криоаблацию ПЖ.

дов терапии, а также при последующем наблюдении за па-
циентами.

Полученные собственные результаты гистосканирова-
ния ПЖ у больных, перенесших криоаблацию ПЖ, являют-
ся предварительными. Оценка необходимости включения
гистосканирования в стандартный протокол наблюдения
после криоаблации займет дополнительное время и по-
требует обследования большего числа больных. Изучение
корреляции результатов контрольной биопсии ПЖ с дан-
ными послеоперационного гистосканирования продол-
жается в настоящее время.

В статью вошли результаты работ, выполненных при
поддержке Миобрнауки России: НШ-5428.2014.7; Рос-
сийского фонда фундаментальных исследований: 
НК 13-04-12045
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чувствительность и специфичность метода варьируют в
зависимости от объема опухоли и составляют 80–87% и
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при клинической стадии рТ3. Объем опухоли, получен-
ный при гистосканировании, также достоверно разли-
чался с патологическим объемом опухоли у пациентов с
суммой баллов по шкале Глисона 6 (1,2 см3 против
2,3 см3; р<0,04), 7 (2,8 см3 против 4,2 см3; р<0,02) и
8 (4,6 см3 против 15,1 см3); р<0,001. Чувствительность ги-
стосканирования была выше у пациентов с клинической
стадией рТ3 (88%), чем при рТ2 (61%); общая чувстви-
тельность составила 72%. Корреляция между общим ПСА
и данными гистосканирования не выявила статистиче-
ской значимости.

Частота выявления аденокарциномы ПЖ во 2-й группе
больных составила 46% (23/50). Из 23 пациентов с вери-
фицированным диагнозом у 11 мужчин аденокарцинома
была выявлена при исследовании фрагментов, получен-
ных при таргетной биопсии. При этом средняя протя-
женность опухолевой ткани в кусочках, полученных при
прицельной биопсии, была больше, чем при стандартной
12-точечной биопсии (42% от общей длины ткани био-
птатов против 22%); р<0,01. Кроме того, среднее значение
суммы Глисона, оцененной в «таргетных» фрагментах

ткани, оказалось достоверно выше, чем в пораженных ра-
ком «стандартных» фрагментах (7,4 балла против 6,5 бал-
ла соответственно); р=0,025.

Средний объем ПЖ в 3-й группе больных спустя год после
криоаблации ПЖ составил 33,7 см3, уровень общего ПСА –
0,21 нг/мл. Анализ ультразвуковой картины, полученной
при гистосканировании, показал, что у всех пациентов кон-
туры ПЖ были нечеткие, неровные; участки замещения тка-
ни ПЖ фиброзной и соединительной тканью были пред-
ставлены гиперэхогенными включениями (рис. 3, 4).

Средний суммарный объем суспициозных участков
составил 0,8 и 0,6 см3 для больных, перенесших тоталь-
ную и фокальную криоаблацию ПЖ. Вместе с тем общее
число суспициозных участков, не включаемых в подсчет
результатов исследования, увеличилось. Данный факт
трактовался нами как артефакт, возникший вследствие
увеличения количества гиперэхогенных включений в
ткани ПЖ.

Полученные собственные данные показали, что приме-
нение гистосканирования позволяет с высокой достовер-
ностью судить об объеме опухоли и локализации ее в ПЖ.
Наилучшая информативность отмечена при выявлении
подозрительных участков объемом более 0,5 см3, что под-
тверждает мнение большинства авторов о специфично-
сти и чувствительности данного метода при определении
суспициозных участков данного объема. Также специ-
фичность гистосканирования зависит от степени склеро-
тических изменений, появление которых прямо пропор-
ционально времени после криоаблации. В этой связи
применение гистосканирования ПЖ наиболее оправдано
в 1-й год наблюдения. Технический прогресс и соответ-
ствующая модернизация имеющегося оборудования поз-
воляют выполнять прицельную трансректальную био-
псию ПЖ под контролем гистосканирования с меньшим
количеством вколов и более высокой диагностической
ценностью.

Заключене
«Золотым стандартом» диагностики РПЖ является ги-

стологическая оценка биоптатов, полученных при транс-
ректальной (трансперинеальной) тонкоигольной мульти-
фокальной биопсии ПЖ. Гистосканирование ПЖ –
сравнительно новый неинвазивный метод ранней диагно-
стики РПЖ, позволяющий в значительной степени повы-
сить информативность трансректальной биопсии ПЖ. Ре-
зультаты гистосканирования ПЖ у российских пациентов
аналогичны данным, полученным в странах Западной Ев-
ропы: применение указанного метода диагностики позво-
ляет с высокой достоверностью судить об объеме опухоли
и локализации ее в ПЖ. Получаемые при гистосканирова-
нии данные могут быть использованы при выборе метода
лечения РПЖ, планировании хода операции или иных ви-
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Рис. 3. Картина гистосканирования ПЖ у пациента после фо-
кальной криоаблации ПЖ, аксиальная проекция. Видна асим-
метрия ПЖ.

Рис. 4. Послеоперационная картина гистосканирования ПЖ па-
циента, перенесшего тотальную криоаблацию ПЖ.

дов терапии, а также при последующем наблюдении за па-
циентами.

Полученные собственные результаты гистосканирова-
ния ПЖ у больных, перенесших криоаблацию ПЖ, являют-
ся предварительными. Оценка необходимости включения
гистосканирования в стандартный протокол наблюдения
после криоаблации займет дополнительное время и по-
требует обследования большего числа больных. Изучение
корреляции результатов контрольной биопсии ПЖ с дан-
ными послеоперационного гистосканирования продол-
жается в настоящее время.

В статью вошли результаты работ, выполненных при
поддержке Миобрнауки России: НШ-5428.2014.7; Рос-
сийского фонда фундаментальных исследований: 
НК 13-04-12045
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