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p%'>,%. Статья посвящена актуальной теме – ранней и дифференциальной диагностике рака предстательной же-
лезы. С учетом статистических данных о заболеваемости и смертности от этой патологии показана высокая значи-
мость проблемы для Красноярского края. В статье приводятся результаты изучения пятнадцати источников отече-
ственной и зарубежной литературы в период с 1999 по 2013 год с точки зрения определения возможностей различных 
технологий магнитно-резонансной томографии (МРТ) в выявлении рака предстательной железы и формулирования со-
временных подходов к анализу и классификации полученных данных.
j+>7%";% 1+." : рак предстательной железы, магнитно-резонансная томография, мультимодальные исследования, 
ранний диагноз.
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POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY 
IN EARLY AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER.

N. V. Gunicheva 
Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V. F. Voino-Yasenetsky

Abstract. The article is devoted to the topic of early and differential diagnosis of prostate cancer . According to the statistics on 
morbidity and mortality of this disease showed high significance of the problem for the Krasnoyarsk Region. The article presents 
the results of a study of fifteen sources of domestic and foreign literature in the period from 1999 to 2013 from the point of view to 
define the capabilities of different technologies of magnetic resonance imaging (MRI ) in the detection of prostate cancer and the 
formulation of modern approaches to the analysis and classification of the data.
Key words: prostate cancer, magnetic resonance imaging, MRI, diffusion-weighted MRI, DWI, multimodal research, early diagnosis.

Рак предстательной железы (РПЖ) наиболее частая 
злокачественная опухоль, одна из основных причин смерти 
мужчин. Американское раковое общество (American Cancer 
Society – ACS) констатировало, что в 2008 году 186 320 
новых случаев рака предстательной железы может быть 
диагностировано и то, что в США приблизительно 28 660 
мужчин умрут от этой болезни. По данным того же ACS в 
развитых странах, как минимум у одного из шести мужчин 
ежегодно обнаруживается новый случай рака предстатель-
ной железы (ACS, 2008) [7]. 

По данным Российского общества урологов, в 2009 
году в России выявлено 23845 новых случаев РПЖ, из них 
локализованный РПЖ (I-II стадия) составил 44,8% III-IV 
стадий – 53,4%. В 2000 году на учете по РПЖ состояло 37442 
больных, в 2010 году – 107942 больных. Прирост заболе-
ваемости за 10 лет составил 155%. Первично выявленные 
пациенты с РПЖ были разделены на возрастные группы: 
0-59 лет – 3550 человек, 60-69 лет – 7986 человек, 70 лет и 
старше – 14732 человека. В Москве «грубый» показатель 
заболеваемости составил 72,51, прирост 195,32. 

По данным В.В. Старинского и Г.В. Петровой, в 2012 году: 
взято на учет больных с впервые установленным диагнозом 
злокачественного новообразования предстательной желе-
зы 27046 человека, в том числе активно выявлены 23,0%; 
зарегистрировано злокачественных новообразований 
предстательной железы (без учтенных посмертно) – 28 560; 
диагноз подтвержден морфологически в 91,9% наблюдений. 
Среди выявленных пациентов I стадию заболевания имели 
9,0%; II стадию – 39,3%; III – 31,8%; IV – 17,8% пациентов. 
Стадия заболевания не была установлена у 2,1% больных. 
Смертность от злокачественного новообразования пред-
стательной железы в целом в 2012 году составила 6,8%, на 
первом году с момента установления диагноза – 10,3% [4].

В Красноярском крае в 2012 году взято на учет больных 
с впервые установленным диагнозом злокачественного 
новообразования предстательной железы 509 человека, в 
том числе выявлены активно – 27,1%, зарегистрировано 
злокачественных новообразований предстательной железы 
(без учтенных посмертно) – 545; диагноз подтвержден мор-
фологически в 95,2% наблюдений. Среди выявленных паци-
ентов I стадию заболевания имели 5,7%; II стадию – 31,7%; 
III – 48,1%; IV – 11,4% пациентов. Стадия заболевания 

не была установлена у 3,1% больных. Смертность от зло-
качественного новообразования предстательной железы в 
целом в 2012 году в Красноярском крае составила 8,0%, на 
первом году с момента установления диагноза – 18,5% [4].

Пятилетняя выживаемость пациентов при злокачествен-
ном поражении предстательной железы с учетом пациентов, 
состоящих на учете в течение пяти и более лет, составляет 
32,2 % в России, 31,3 % – в Красноярском крае [4]. 

При этом, в настоящее время разработаны и широко 
применяются методы лечения, способные, если не полно-
стью избавить от недуга, то значительно продлить жизнь 
таким пациентам.

Многократно доказан и тот факт, что достоверная 
диагностика злокачественных новообразований, в том 
числе РПЖ, на ранних стадиях развития является основой 
успешного лечения. 

Скрининговыми методиками выявления РПЖ является 
пальпаторное исследование предстательной железы через 
прямую кишку и определение простат-специфического 
антигена (PSA) в сыворотке крови. Затем, если по резуль-
татам этих исследований возникает подозрение о наличии 
опухоли, назначают ультразвуковое исследование с после-
дующей биопсией [9, 11]. 

Красноярская краевая региональная программа по 
скринингу злокачественных новообразований и, в том 
числе РПЖ, при целевых медицинских осмотрах групп 
риска предусматривает применение вместе с методиками 
общего осмотра использование современных диагности-
ческих методов [2].

При этом необходимо учитывать, что ряд исследователей 
отмечает не очень высокую информативность традицион-
ных методик УЗИ, ТРУЗИ [1, 7]. Тем не менее, часто именно 
ультразвуковые методы исследования являются методом 
первого выбора, в том числе и для проведения биопсии. 

В то же время, нередки ситуации, когда при повы-
шенном уровне PSA в сыворотке крови и подозрении 
на рак предстательной железы, и негативными данными 
первоначальной биопсии, может потребоваться повторная 
биопсия из 12 или более точек. Тем не менее, и при таком 
же негативном результате, что бывает при раке предста-
тельной железы, может потребоваться более протяженная 
биопсия [6]. 
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С другой стороны, A. Mocarska (2012) считают, что диа-
гностика рака предстательной железы базируется на кли-
нических, биохимических и гистологических исследованиях 
также хорошо, как и на технологиях медицинской визуали-
зации. Из последних, упомянутых, магнитно-резонансная 
томография (МРТ) обеспечивает точное определение лока-
лизации и стадии распространения опухолевого процесса. С 
помощью МРТ можно уловить локальное экстракасулярное 
распространение опухоли и поражение лимфатических уз-
лов, что является значимым для определения тактики лечения 
таких пациентов. Особенно велика роль МРТ в идентифи-
кации небольших первичных поражений, а также рецидива 
и продолженного роста опухолевых узлов, в отслеживании 
результатов лечения. По мнению ряда авторов, у пациентов 
с повышенным уровнем простат - специфического антигена 
(PSA), небольшие опухолевые участки, отдаленные метаста-
зы могут быть определены только с помощью двух методов 
медицинской визуализации – МРТ и позитронно-эмисси-
онной томографией (ПЭТ). В силу известных ограничений, 
связанных в первую очередь биологическим действием 
рентгеновского излучения, рентгеновская компьютерная 
томография (РКТ) не играет значимой роли в диагностике 
первичного рака простаты. Тем не менее, использование 
новых технологий РКТ сканирования может быть полезно 
при определении стадии рака предстательной железы [10]. 

В этой связи, представляются интересными данные, 
полученные A.M. Hövels A.M et al. (2008) при РКТ и стан-
дартном, нативной МРТ исследование 24 пациентов. Была 
проведена сравнительная оценка информативности методик 
по критериям чувствительности и специфичности к опреде-
лению метастазов в лимфатические узлы при РПЖ. Авторам 
не удалось установить, статистически значимой разницы по 
этим показателям. Это позволило им сделать вывод о том, что 
обе методики и РКТ, и МРТ демонстрируют практически 
одинаковую низкую чувствительность к выявлению мета-
стазов в лимфатические узлы, 0, 42(0,26-0,56 95% CI) и 0,39 
(0,22-0,56 95% CI) соответственно, при сравнительно высокой 
специфичности определения метастазов в лимафатические 
узлы, которая для обеих методик составила 0,82 (0.79-0.83 
95% CI). Исследователи предостерегают, о том, что данные 
полученные при стандартных, нативных РКТ и МРТ не 
всегда дают полное представление о наличии или отсутствии 
метастазов в лимфатические узлы, и таким образом, не могут 
учитываться для выбора стратегии лечения пациента [8].

Для решения этой проблемы в литературе активно об-
суждаются возможности усовершенствования методики 
проведения МРТ, оптимизации протоколов исследования 
предстательной железы с целью адекватного выявления 
РПЖ и определения стадии его развития. [5]. Авторы 
полагают, что пока истинные критерии оценки РПЖ, 
основанные на принципах доказательной медицины не 
могут быть сформулированы, но компромисс отражающий 
«минимальные и «оптимальные» требования может быть 
найден. Эти требования провозглашают высокое качество 
МРТ изображений с корректными акцентами необходимы-
ми адекватной характеристики для РПЖ. В зависимости 

от клинической ситуации они предлагают три стандартизи-
рованных протокола для определения, стадирования РПЖ и 
выявления метастазов «узлов и костей – метастазы». Про-
токолы составлены с учетом напряженности магнитного 
поля томографа 1,5 Т или 3 T, применения эндоректальных 
или поверхностных катушек [5].

 J. Scheidler et al. (1999), A.E. Wefer et al. (2000), M. 
Mullerad et al. (2005) показывают эффективность комплекс-
ного использования данных полученных из Т2 взвешенных 
изображений (Т2ВИ) в сочетании с данными протонной 
МР-спектроскопии для определения локализации рака 
и распространенности РПЖ. Исключительно Т2ВИ обе-
спечивают только ограниченную информацию о РПЖ с 
чувствительностью и специфичностью 67-81% и 46-69% 
соответственно. Используя данные МР – спектроскопии, 
для определения локализации РПЖ показатели чувстви-
тельности и специфичности увеличивались до 73% и 80% 
соответственно. Тем не менее, в этих исследованиях до 26% 
образцов (секторов) были неадекватно оценены и удалены 
из анализа [11,12,13].

Однако, в противовес сказанному, можно отметить, 
что в мульти-институциональном исследовании (ACRIN), 
где изучалась точность комбинированного исследования 
эндоректальной МРТ, выполненной на 1,5 Т томографе и 
МР- спектроскопии (МРС) для определения локализации 
РПЖ в периферической зоне железы, данные, полученные 
при комплексном применении МРТ и МРС, были анало-
гичны данным, полученным только при помощи МРТ при 
анализе Т2ВИ [14] .

Именно эти факты заставляют исследователей изучать 
возможности различных методик МРТ, в том числе и с при-
менением контрастного усиления, и диффузионно-взве-
шанных МРТ изображений (ДВИ) для выявления и более 
точной характеристики рака предстательной железы [7]. 

Так, определяя место и значимость ДВИ в выявлении и 
стадировании РПЖ, К.О. Yoshimitsu et al. (2008), проанали-
зировали способность ДВИ выявлять РПЖ в зависимости от 
ее размера и расположения в железе. Они обнаружили, что 
узлы РПЖ, расположенные в периферической и переходной 
зоне железы размером 4-5 мм выявляются хуже, при таком же 
расположении было на ДВИ трудно разграничить РПЖ и аде-
ному. Более уверенный диагноз можно было сформулировать 
после изучения карт коэффициентов диффузии. Существуют 
исследования, показывающие особое дифференциально-диа-
гностическое значение ДВИ в части разграничения воспали-
тельных, гиперпластических и злокачественных поражений 
предстательной железы Однако, данные, представленные 
на эту тему пока довольно противоречивы [15].

В то же время в силу физических основ формирования 
изображения, ДВИ обладает более скромным, по сравне-
нию с Т2ВИ, пространственным разрешением, поэтому этот 
тип изображений не может быть использован самостоя-
тельно для определения внекапсульного распространения 
РПЖ. Решение этой проблемы может быть получено при 
значимом повышении качества изображений и комплекс-
ном использовании технологий МРТ. 
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Есть сообщения о том, что ДВИ могут предоставить до-
полнительную информацию относительно стадии РПЖ, 
поскольку позволяют визуализировать лимфатические 
узлы и остеобластические костные метастазы, типичные 
для РПЖ, хотя данные об этих свойствах ДВИ пока противо-
речивы [9,7].

Важный аспект применения МРТ – контроль резуль-
татов лечения РПЖ.

Для лечения РПЖ, кроме простатэктомии и лучевой тера-
пии в настоящее время применяются антиандрогенные пре-
параты, методы местной терапии – микроволновая терапия, 
криотерапия, фотодинамическая терапия и высокофокусная 
ультразвуковая терапия [7]. Традиционно для определения 
качества лечения, выявления продолженного роста, участков 
опухолевой ткани резистентных к лечебным воздействиям 
применяется МРТ с контрастным усилением [7,9]. Однако, 
в последнее время появились публикации, свидетельству-
ющие о важной роли ДВИ, как прогностического фактора, 
который наряду с PSA может служить своеобразным био-
маркером, в том числе в случае рецидива РПЖ [7]. 

Для определения стандартизированных интегративных 
подходов к интерпретации диагностической информации 
и лучевыми диагностами, и урологами признается, что 
важную роль играют параметры и система оценки этой 
информации. Урологи для обобщения и стандартизации 
клинических данных применяют шкалу, предложенную Д. 
Глисоном (1966) [3]. В то же время, обзоры литературы пока-
зывают, что подобное ранжирование результатов лучевых 
исследований также возможно, например, Likert-подобную 
пятибалльную систему оценки данных, часто применяют 
к анализу результатов МРТ [5]. Недавно по соглашению 
экспертов, занимающихся проблемой РПЖ, такая система 
оценки была рекомендована и применительно к этой па-
тологии. Балльная система оценки данных, предлагаемая 
ESUR (2012), полученных при использовании нескольких 
методик МРТ (мультипараметрической МРТ – мМРТ) при 
РПЖ. Как минимум, требуется изучение предстательной 
железы по 16 или оптимально – по 27 областям. При этом 
предусматривается анализ сигнальных характеристик 
Т2ВИ периферической и переходной зон предстательной 
железы и ее капсулы. ДВИ предлагается анализировать по 
критериям сигнальных характеристик и значениям коэф-
фициентов диффузии. Изображения, полученные при ди-
намическом контрастном усилении – по критериям харак-
тера кривой накопления контрастного препарата, формы, 
положения, числа участков накопления. Данные МРС, при 
напряженности магнитного поля 1,5 Т характеризуются по 
высоте и соотношению, отклонению от нормальных значе-
ний пиков холина и цитрата. Результаты анализа каждого 
подозрительного очага включаются в общий балл, что в 
итоге определяет степень вероятности РПЖ в каждом кон-
кретном случае. Затем полученные данные суммируются. 
Результат классифицируется по пятибалльной системе, где 
1 балл – клинически значимое заболевание предстательной 
железы маловероятно; 2 балла – клинически значимый 
РПЖ маловероятен; 3 балла – клинически значимый РПЖ 

требует подтверждения и дифференциального диагноза; 
4 балла – клинически значимый РПЖ предпочтительно 
существует. 5 баллов – клинически значимый РПЖ суще-
ствует с высокой степенью вероятности. 

В случаях распространения опухоли за пределы железы 
обобщение результатов также проводится по пятибалльной 
шкале, но по другим критериям, а именно: степень повреж-
дения опухолью капсулы железы и вовлечение в процесс 
сосудисто-нервного пучка, инфильтрация семенных пузырь-
ков, дистального сфинктера и шейки мочевого пузыря [5].

Таким образом, комплексное и рациональное приме-
нение методик МРТ способно точно определить, локали-
зовать, охарактеризовать РПЖ, определить лучшие точки 
для выполнения биопсии, помочь в выборе верного метода 
лечения, проконтролировать его результаты и вовремя 
обнаружить осложнения. Хотя в настоящее время МРТ 
не находится в первой линейке методов выявления РПЖ, 
преимущества методики неоспоримы, возможности в пер-
вичной и дифференциальной диагностике, определении 
распространенности, стадии, оценке результатов лечения 
РПЖ велики и еще до конца не раскрыты [1, 5, 7, 9]. 
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