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Выполнен анализ гистологических заключений трансректальной и трансперинеальной био-
псий предстательной железы. Доказана равнозначная эффективность обоих методов. Минимальное 
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Введение. Анализ медицинской статистики показывает постоянный рост чис-
ла больных с заболеваниями мочеполовой системы. Существующие методы диаг-
ностики позволяют многие из них выявлять на ранней стадии. Ведущее место 
занимают заболевания предстательной железы: острый и хронический простатит, 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы, рак предстательной 
железы [1]. 

Наиболее серьезная ситуация отмечается с распространенностью рака пред-
стательной железы. В настоящее время смертность от рака предстательной железы 
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занимает второе место среди других онкологических заболеваний у мужчин [2]. 
Причина этого сложна и многофакторна, в ней тесно переплелись несовершенство 
существующих методов ранней диагностики, не позволяющих выявить заболева-
ние на начальной, локализованной стадии и, соответственно, выполнить радикаль-
ное лечение, а с другой — социальный фактор, подразумевающий несвоевремен-
ное обращение пациентов за медицинской помощью, отсутствие должной системы 
профилактики, диспансерного наблюдения [3]. 

В большинстве случаев заболевания предстательной железы не встречаются 
изолированно друг от друга и могут быть выявлены одновременно у одного па-
циента. Причиной возникновения заболевания могут быть бактериальные возбу-
дители, например, при остром бактериальном и хроническом бактериальном 
простатите или гормональные изменения — при доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы. В ряде случаев причины заболевания остаются неизвест-
ными, что наиболее характерно для рака предстательной железы [3; 4]. 

Высокая распространенность и смертность от заболеваний предстательной 
железы ставит их в число приоритетных социально-экономических проблем и за-
ставляет искать новые, экономически выгодные методы ранней диагностики и ле-
чения, совершенствовать уже существующие методы [5; 6]. 

Единственным методом, позволяющим достоверно выявить онкологическое 
заболевание, является биопсия. Выделяют два метода биопсии предстательной же-
лезы: наиболее распространенную трансректальную и менее распространенную 
(технически более сложную) — трансперинеальную биопсию [7]. 

Цель. Оценить эффективность и безопасность использования методов био-
псии предстательной железы в амбулаторных условиях. Рекомендовать оптималь-
ный метод. 

Материалы и методы. С 2006 по 2013 г. в Окружном урологическом отделе-
нии ЮВАО и ВАО города Москвы выполнено 3192 мультифокальных биопсий 
предстательной железы, из них 63,6% трансперинеально, а 36,4% — трансрек-
тально. Биопсии выполняли амбулаторно, под трансректальным ультразвуковым 
контролем. Использовали ультразвуковой аппарат Aloka SSD–900, имеющий ком-
бинированный ректальный датчик, биопсийный пистолет с адаптером «Mbd-16» 
или «Pro Mag Ultra» с иглами 16-го калибра. 

Для снижения риска развития послеоперационной инфекции нижних мочевых 
путей, развития острой задержки мочи после проведения биопсии пациентам на-
значали курс антибактериальной терапии (5 дней) и курс альфа-адреноблокаторов 
(1 месяц). 

Для оценки болевых ощущений пациенты были разделены на две группы 
по методу обезболивания. Болевой синдром оценивали по 10-бальной шкале, 
где 0 — отсутствие боли, а 10 — нестерпимая боль. За 30 минут до биопсии вы-
полняли премедикацию (2,0 мл 50% раствора анальгина и 1,0 мл 1% раствора ди-
медрола, внутримышечно). Для анестезии при трансректальной биопсии предста-
тельной железы в прямую кишку вводили гель катеджель с лидокаином 12,5 г 
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(первая группа). При трансперинеальной биопсии — ректально гель катеджель 
с лидокаином 12,5 г и 0,5% раствор новокаина в объеме 60 мл вводимый в пара-
простатическую область под контролем линейного трансректального ультразву-
кового датчика (вторая группа). Использование геля катеджеля с лидокаином 
оказывает как антисептическое, так и местноанестезирующее действие. 

Биопсию выполняли из 12 точек: по 4 кусочка ткани предстательной железы 
из периферической зоны и по 2 из переходной зоны с каждой стороны с шагом 
5 мм. 

Трансперинеальная биопсия. Биопсийную иглу к простате по адаптеру про-
водили через кожу промежности, от верхушки к основанию предстательной же-
лезы. Это позволяло избежать инфицирования раны флорой кишечника, исклю-
чить риск прямокишечных кровотечений. Время операции составляло в среднем 
15—20 минут. 

Трансректальная биопсия. Биопсийную иглу по адаптеру к простате прово-
дили через прямую кишку, с задней к передней поверхности предстательной желе-
зы. Однако такой способ введения биопсийной иглы повышал риск инфицирова-
ния послеоперационной раны флорой кишечника, развития прямокишечных 
кровотечений. Время операции составляло в среднем 15 минут. 

В полученных биоптатах анализировали наличие бактериальных и грибных 
загрязнений. Биоптаты помещали в эппендорфы со стерильным физиологическим 
раствором и сохраняли при температуре 10 °С 4—24 часа, в течение этого времени 
биоптаты доставляли в лабораторию для дальнейшего анализа. Биоптаты обраба-
тывали на микроразмельчителе тканей РТ–2 в течение 5 минут при 5000 оборотов 
в минуту. Готовили разведение 10–2 М, аликвоту раствора объемом 1 мл помещали 
в чашки Петри на селективные среды. Количество сапротрофных бактерий опре-
деляли, выращивая на среде PCA (Standard Methods agar) при 37 °С в течение су-
ток. Коли-индекс определяли методом мембранных фильтров. Подсчет бактерий 
проводили, выращивая на среде Эндо при 37 °С с последующим цитохромокси-
дазным тестом и бродильной пробой [8]. Определение микроскопических грибов 
проводили на среде Чапека-Докса и Saburo (для дрожжеподобных грибов). Алик-
воту суспензии высевали на среду, инкубировали при температуре 25 °С в течение 
двух недель, подсчитывая число колоний по мере их появления. 

Результаты и их обсуждение. Биопсию предстательной железы выполняли 
при повышении уровня простатспецифического антигена (с учетом возраста па-
циента), а также при подозрении на рак при пальцевом ректальном исследовании. 
Возраст пациентов был от 32 до 86 лет, объем предстательной железы от 10 
до 150 см3 и выше. При анализе гистологических заключений были выявлены сле-
дующие заболевания предстательной железы: доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, хронический простатит, рак предстательной железы. 
Учитывали каждое выявленное заболевание в отдельности. Для проверки эффек-
тивности выявления каждого заболевания была вычислена вероятность выявления 
заболеваний обоими методами биопсии (табл. 1). 
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Таблица 1 

Вероятность выявления заболевания у пациентов различных возрастов 
при исследовании методами трансректальной и трансперинеальной биопсии 

Метод биопсии Вероятность выявления пациентов с заболеванием 

Доброкачественная 
гиперплазия предста3

тельной железы 

Хронический 
простатит 

Рак предстательной 
железы 

Трансректальная 0,57 0,18 0,19 
Трансперинеальная 0,51 0,19 0,21 

 
Из полученных данных следует, что выявление заболеваний не зависит от то-

го, каким методом была выполнена биопсия. 
Оценивая болевые ощущения после биопсии, необходимо отметить, что наи-

более выраженные болевые ощущения были у пациентов, которым выполнялась 
трансректальная биопсия, а наименее — трансперинеальная биопсия (p < 0,05). 

Среди осложнений после биопсии предстательной железы необходимо отме-
тить гемоспермию, уретроррагию, повышение температуры тела до 38 °С, сопро-
вождающуюся в большинстве случаев развитием острого или обострением хрони-
ческого простатита, острого орхоэпидидимита, дизурию, приводящую к развитию 
острой задержки мочи, подкожную гематому промежности, ректальное кровотече-
ние. От общего числа выполненных биопсий осложнения после трансректальной 
биопсии составили 10,41%, а после трансперинеальной — 8,8%. Учитывали каж-
дое осложнение в отдельности (табл. 2). 

Таблица 2 

Характеристика осложнений после трансректальной и трансперинеальной 
биопсий предстательной железы 

Осложнения Трансректальная 
биопсия 

Трансперинеальная 
биопсия 

p 

Гемоспермия 15,52% 8,44% p > 0,05 
Уретроррагия 2,38% 0,96% p > 0,05 
Лихорадка 2,73% 0,71% p < 0,05 
Дизурия 3,09% 1,57% p > 0,05 
Подкожная гематома промежности — 1,26% p > 0,05 
Острый простатит или обострение 
хронического 

1,85% 0,40% p < 0,05 

Острый орхоэпидидимит 1,41% 0,25% p < 0,05 
Острая задержка мочи 0,71% 0,25% p > 0,05 
Ректальное кровотечение 0,88% — p > 0,05 

 
Достоверно доказано, что после трансректальной биопсии число инфекцион-

но-воспалительных осложнений, сопровождающихся лихорадкой, больше и со-
ставляет 6,0% при трансректальной биопсии и 1,4% при трансперинеальной био-
псии от числа осложнений при каждом типе биопсии. 

Одним из грозных осложнений биопсии предстательной железы является рек-
тальное кровотечение из-за повреждения кровеносных сосудов прямой кишки, 
которое возникает только при выполнении трансректальной биопсии предстатель-
ной железы. В нашем исследовании это осложнение отмечено в 0,88% от числа 
осложнений при трансректальной биопсии предстательной железы. 
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Острую задержку мочи наблюдали в 1,6 раза чаще при трансректальной био-
псии предстательной железы, однако достоверных различий исследуемого пока-
зателя при выполнении обоих типов биопсий не выявлено (p > 0,05). 

Обследование биоптатов на наличие бактериальных загрязнений показало, 
что количество образцов с сапротрофными бактериями при трансперинеальной 
биопсии составило 15,6 ± 2,3%, а при трансректальной 18,1 ± 2,6%. Наличие бак-
терий Enterobacteriaceae отмечено в 12,2 ± 1,8% при трансперинеальной и в 46,4 ± 
± 3,4% при трансректальной биопсии. В 20,0% биоптатов полученных методом 
трансректальной биопсии, и в 6,0%, полученных методом трансперинеальной 
биопсии, были обнаружены микромицеты. При этом Candida albicans выявили 
в 17,7% и 0,4% соответственно. 

Разница между числом загрязненных образцов между биоптатами, получен-
ных методами трансректальной и трансперинеальной биопсии составила: по сап-
ротрофным бактериям 2,5%; по бактериям Enterobacteriaceae 34,2%; по микро-
мицетам 14%. 

По результатам исследования можно сделать вывод, что, по сравнению 
с трансперинеальной биопсией, при трансректальной биопсии загрязнение раны 
бактериальной микрофлорой, вероятно, локализованной в кишечнике, выше 
в 4 раза. Таким образом, риск развития инфекционно-воспалительных осложнений 
при трансректальной биопсии больше. 

По сопоставлению результатов наличия бактериальных и грибных загрязне-
ний в биоптатах предстательной железы выявлено, что в 74% случаев у пациентов 
развитие инфекционно-воспалительных осложнений было связано с наличием 
грибной микрофлоры и бактерий одновременно. 

Выводы. Данное исследование показало отсутствие диагностически значи-
мой разницы выявления заболеваний предстательной железы при выполнении 
трансректальной и трансперинеальной биопсии. Анализ бактериального и гриб-
ного загрязнения биоптатов предстательной железы показал, что большее число 
бактериальных и микробных загрязнений наблюдается при трансректальной био-
псии предстательной железы. Учитывая это, при выполнении биопсии предста-
тельной железы, особенно в амбулаторных условиях, целесообразно использовать 
трансперинеальный метод биопсии. Своевременная, адекватная терапия инфекций 
мочевыводящий путей перед биопсией предстательной железы позволит снизить 
количество инфекционно-воспалительных осложнений после биопсии. 
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PROSTATE BIOPSY 
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