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Стандартным методом диа-
гностики рака предстатель-
ной железы (РПЖ) является 
биопсия под трансректаль-
ным ультразвуковым на-
ведением (ТРУЗИ), и, 
несмотря на то, что специ-

алистами предпринимаются по-
пытки повысить ее эффективность, 
многие проблемы остаются: это и 
частые ложноотрицательные ре-
зультаты, и низкий уровень репре-
зентативности образцов ткани, как 
с точки зрения величины очага, так 
и его степени дифференцировки 
опухоли [1, 2].

Таким образом, биопсия достав-
ляет определенный дискомфорт 
пациенту, порой вызывая ослож-
нения, но при этом не обладает до-
статочной точностью, чтобы успо-
коить человека, который не имеет 
клинически значимого РПЖ, или 
же предостеречь его о высоком ри-
ске наличия у него этого грозного 
заболевания. Сегодня существу-
ет довольно много неинвазивных 
методов диагностики РПЖ, но ни 
один из них не способен поспорить 
с биопсией под ТРУЗИ-контролем. 
Сюда входят МРТ, эластография, 
«фьюжн» технологии (сопоставле-

ние МРТ и ТРУЗИ изображений 
на одном экране), а также внедре-
ние новых онкомаркеров, выделяе-
мых из крови и мочи. Несмотря на 
значительные успехи последнего 
времени, ни одна из этих методик 
не обладает чувствительностью, 
специфичностью, положительной 
и отрицательной прогностической 
ценностью, достаточными, чтобы 
стать альтернативой биопсии пред-
стательной железы. В настоящее 
время они служат лишь показа-
нием к проведению биопсии, в не-
которых случаях позволяя брать 
образцы ткани из определенных 
подозрительных очагов. Биопсия 
под МРТ-контролем технически и 
организационно сложна и затратна, 
а ТРУЗИ далеко не всегда позволяет 
дифференцировать подозрительные 
участки.

В НИИ урологии проходит апро-
бацию компьютер-ассистированная 
ультразвуковая диагностическая си-
стема HistoScanning, предназначен-
ная для обнаружения подозритель-
ных на рак образований в предста-
тельной железе и их одновременной 
или отложенной биопсии. Система 
анализирует данные, полученные от 
ультразвукового сканнера, и показы-
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One of the biggest problems in the di-
agnosis of prostate cancer (PCa), which 
distinguishes it from many other solid 
tumors, is the difficulty of visualization 
of the tumor process by using modern 
methods of radiation diagnosis. 
The Research Institute of Urology, car-
ries out scientific research on the effec-
tiveness of the Histoscanning in diag-
nosis of prostate cancer. We performed 
11 RPE and 24 template-biopsies and 
17 transrectal biopsies to patients who 
underwent Histoscanning in pre-in-
tervention period. PSA range was3,8 
- 11,8 ng/ml. Of the 41 patients who 
underwent biopsy, 21 had already a his-
tory of one or more negative biopsies, 
15 long-term (more than 3 months) re-
ceived 5α-reductase inhibitors.
A high correlation of this method with 
the histopathological examination as to 
the extent and localization was found in 
our RPE 7 cases; 4 HistoScanning obser-
vations showed a larger volume of defeat 
with good correlation of tumor localiza-
tion. Template-biopsies: Pca was detect-
ed in 15 of 24 patients, in 9 - BPH with 
presence of PIN. Transrectal biopsy: Pca 
11 of 17 patients, 5 – BPH plus PIN, 1 - 
BPH with foci of chronic inflammation.
Due to the high percentage of newly di-
agnosed adenocarcinomas of the pros-
tate, Histoscanning appears to be effec-
tive for targeted biopsy of the prostate.
Our further investigations will evalu-
ate sensitivity and specificity of this 
method and compare it with MR tech-
nology to develop a rational diagnostic 
algorithm. 
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вает расположение, форму и объем 
предполагаемого опухолевого пора-
жения предстательной железы. Ос-
новной функцией системы является 
дифференцирование злокачествен-
ной и доброкачественной ткани.

HIstoscannIng – 
ПринциП действия

Алгоритм HistoScanning разра-
ботан на основании анализа корре-
ляции необработанного («сырого») 
эхо-сигнала с результатами пато-
гистологических исследований по-
сле радикальной простатэктомии 
(РПЭ). Взаимодействия звуковых 
волн с тканью приводит к изме-
нению физических свойств отра-
женного сигнала, так называемого 
обратного рассеивания. В злокаче-
ственной опухоли изменены такие 
характеристики ткани как плот-
ность, упругость и текстура, что 
проявляется в виде изменения сиг-
нала при обратном рассеивании. В 
стандартном В-режиме сигнал об-

ратного рассеивания (по существу 
радиочастотный) проходит много-
уровневую обработку для форми-
рования изображения в градациях 
серой шкалы. Выяснилось, что не-
обработанный сигнал несет гораздо 
больше информации, существенная 
часть которой либо отфильтровы-
вается, либо искажается во время 
обработки изображения. Система 
HistoScanning использует отражен-
ный «сырой» высокочастотный сиг-
нал, содержащий в себе многочис-
ленные параметры, различные для 
злокачественных и неизмененных 
тканей, которые могут быть обрабо-
таны инструментами статистики. 

Для анализа этих характери-
стик авторы метода используют 
три специально разработанные 
статистические модели или «алго-
ритмы тканевых характеристик», 
которые и составляют основу си-
стемы HistoScanning (рисунок 1). 
Эти алгоритмы могут быть приме-
нены в «зонах интереса» по всему 

объему предстательной железы и, 
таким образом, наличие или отсут-
ствие рака может быть заподозрено 
в пределах небольшого дискретно-
го объема в 0,04 см3. Эти неболь-
шие объемы или субъединицы не 
имеют связи со смежными субъе-
диницами и, следовательно, сум-
мирование расположенных рядом 
«рак-положительных» субъединиц 
позволяет точно оценить объем 
опухолевого очага, а также показать 
его форму и расположение в железе. 
Данная совокупность алгоритмов 
была разработана на основании 
тщательного анализа большого чис-
ла «срезов» гистологических пре-
паратов после радикальной проста-
тэктомии и их сопоставления с ха-
рактеристиками необработанного 
эхо-сигнала (рисунок 2).

Система HistoScanning состоит 
из стандартного ультразвукового 
сканера с каналом вывода «сырого» 
радиочастотного сигнала и высо-
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Рисунок 1. Графическое представление трех алгоритмов для выявления 
злокачественных очагов. Графики (a–c) соответствуют злокачественному 
новообразованию, а (d–f) доброкачественным изменениям. Хорошо видна 
разница по оси Y между(a) и (d), (b) и (e), (c) и (f). 

Рисунок 2. Разработка алгоритма HistoScanning: трансректальное 
ультразвуковое исследование до радикальной простатэктомии (А) 
и картирование предстательной железы после операции (B и С).

Рисунок 3. Внешний вид диагности-
ческого комплекса HistoScanning: 
специально подготовленный уль-
тразвуковой сканнер Pro Focus (BK 
medical) и собственно компьютерная 
система HistoScanning (A), моторизо-
ванный трансректальный УЗ-датчик 
BK medical (Б). 



копроизводительного компьютера 
(рисунок 3А).

Исследование выполняется 
пациенту в положении на левом 
боку с помощью мультипланового 
трансректального ультразвукового 
датчика, снабженного моторизиро-
ванной приставкой, позволяющей 
осуществлять равномерное скани-
рование предстательной железы в 
сагиттальной и поперечной плоско-
стях (рисунок 3Б). Необработанный 
радиочастотный сигнал поступает 
из сканера в компьютерный модуль, 
анализирующий эти данные на ос-
нове «алгоритмов тканевых харак-
теристик» [1]. Система представляет 
результаты анализа в графическом 
виде, окрашивая в красный и розо-
вый цвета зоны, подозрительные в 
отношении РПЖ, на реконструиро-
ванной трехмерной модели органа 
(рисунок 4).

ЭффеКтивность

Первое исследование по оцен-
ки эффективности HistoScanning 
включало 29 пациентов с подтверж-
денным РПЖ. HistoScanning вы-
полняли до РПЭ, и его результаты 
сравнивали с послеоперационными 
гистологическими препаратами с 
шагом секции – 5 мм [2]. Исследова-
ние было проведено в два этапа. На 
первом этапе была сформирована 
группа из 15 пациентов для кали-
бровки и уточнения трех упомяну-
тых выше алгоритмов. На втором – 
осуществлены проверка алгоритмов 
и контроль разработанного метода 
на 14 пациентах. Проверка выпол-
нялась слепым методом: данные 
HistoScanning анализировались до 
получения гистологического иссле-
дования. Впоследствии было прове-
дено сопоставление и картирование 
зон, подозрительных в отношении 
РПЖ, по данным HistoScanning с 
зонами локализации опухоли в ги-
стологическом материале. Таким об-
разом определили диагностическую 
точность метода. 

Можно утверждать, что опи-
санной работе присуща некоторая 
предвзятость, так как было досто-
верно известно, что у всех вклю-

ченных пациентов имелся РПЖ. 
Поскольку в исследованиях подоб-
ного типа предвзятость неизбежна, 
авторы также обращали внимание 
на такие ключевые параметры, как 
локализация опухоли, максималь-
ный размер основного опухолевого 
поражения, мультифокальность, 
сторона поражения и экстрапро-
статическое распространение. Ко-
эффициент корреляции между 
HistoScanning и гистологическими 
данными в определении максималь-
ного поперечного размера основной 
опухоли составил r = 0,95 (р < 0,001). 
Кроме того, исследователи заявили 
о 100% совпадении в отношении 
мультифокальности и стороны рас-
положения опухоли. 

При последующем анализе была 
оценена точность HistoScanning в 
прогнозировании суммарного объема 
всех опухолевых очагов в предстатель-
ной железе [3]. Авторы использовали 
пороговый объем > 0,5 см3, обычно 
применяемый для обозначения кли-
нически-значимых очагов РПЖ [4]. 
И хотя вопрос о соответствии этого 
объема клинически значимому РПЖ 
все еще открыт, у этого параметра 
есть обоснование – такой объем со-
ответствует опухоли с поперечным 
сечением 9-10 мм, если исходить из 
того, что она имеет сферическую фор-
му. В 20-миллиметровом биопсийном 
столбике это будет составлять 50% его 
длины, что трактуется как клиниче-
ски значимый рак [5]. 

Исходя из этого параметра, 
HistoScanning обнаружил все 12 фо-
кусов РПЖ объемом более 0,5 см3. 
Кроме того, он также предсказал 
объем всех 28 поражений выше > 0,1 
см3 в тесной корреляции с гистоло-
гической оценкой объема опухоли 
(коэффициент Пирсона r = 0,99, р < 
0,0001). Это подтверждает хорошую 
корреляцию между HistoScanning 
и гистологическим исследованием 
в отношении суммарного объема 
опухолевого поражения (коэффи-
циент Пирсона r = 0,97, р < 0,0001).

В другом исследовании Van Erps 
провел оценку эффективности си-
стемы HistoScanning на 68 пациен-
тах, обследованных перед РПЭ. «По-

ложительными» считались образо-
вания объемом более 0,2мл1. После 
операции у 27 (52%) пациентов ста-
дия РПЖ была оценена, как pT2, а у 
25 (48%) - pT3. HistoScanning показал 
75% чувствительность в выявлении 
РПЖ и определении расположения 
опухолевых очагов. В 64% наблюда-
лась хорошая корреляция в отноше-
нии объема опухолевого поражения. 
Показатель чувствительности мето-
да был существенно выше для ста-
дии pT3 (92%), по сравнению с pT2 
(59%). Эффективность HistoScanning 
зависела от степени дифференци-
ровки опухоли: было обнаружено 
50% опухолей дифференцировки в 6 
баллов по Gleason, 74% – в 7 баллов 
и 100% ≥ 8 баллов. При этом значе-
ние ПСА большой роли не играло. 
Аналогичная ситуация наблюдалась 
и в отношении размера опухолей. 
HistoScanning правильно определил 
наличие малых (< 1 мл) опухолей в 
60%, а новообразований среднего (1-
5мл) и большого (> 5мл) размера – в 
87 и 82% соответственно. Совпаде-
ние локализации для маленьких (≤ 
0,5 мл), средних (0,5-2мл) и больших 
(> 2мл) фокусов отмечено в 53%, 86% 
и 85% соответственно [6]. 

собственные 
результаты

В НИИ урологии проводится 
собственное исследование эффек-
тивности методики HistoScanning 
при РПЖ. Исследованы 52 пациен-
та, разделенных на 2 группы. Сред-
ний возраст пациентов составил 
64,4 ± 9,85 (44-81) лет, среднее зна-
чение ПСА – 7,3 ± 2,1 (3,8 - 11,8) нг/
мл. Средний объем предстательной 
железы составляет 55,8±22,43 (11,2-
92,4) см3. 

В первую группу включено 11 па-
циентов с гистологически верифи-
цированным РПЖ. Этим пациентам 
выполнена РПЭ с предварительным 
исследованием HistoScanning и по-
следующим сопоставлением резуль-
татов компьютер-ассистированного 
ультразвукового и патоморфологи-
ческого исследований. В результате 
исследования гистологических пре-
1  Объем у автора указан в мл
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паратов после РПЭ в 7 случаях (63%) 
мы получили высокий уровень кор-
реляции данных HistoScanning с па-
тогистологическим исследованием 
в отношении объема и локализации 
опухолевого поражения для очагов 
0,5 см3 и более. В 4 наблюдениях уль-
тразвуковой метод показал боль-
ший объем поражения при хорошей 
корреляции локализации опухоли.

Во вторую группу вошел 41 паци-
ент с показаниями к биопсии пред-
стательной железы в связи с наличи-
ем одного или нескольких факторов 
риска: повышение ПСА более 4нг/
мл, подозрение на новообразование 
по результатам пальцевого исследо-
вания, ТРУЗИ, МРТ. У 21 мужчины 
(51%) в анамнезе уже была 1 или не-
сколько отрицательный биопсий, а 
15 длительно (более 3 месяцев) полу-
чали ингибиторы 5α-редуктазы.

Всем этим мужчинам после про-
ведения исследования HistoScanning 
выполнили биопсию предстательной 
железы под ультразвуковым наведе-
нием, причем 24 из них – прецизи-
онную трансперинеальную template-
биопсию через брахитерапевтиче-
скую решетку с шагом 5мм, а 17 – 
трансректальную биопсию. Количе-
ство образцов ткани варьировалось в 
пределах 12-28 столбиков и зависело 
от объема предстательной железы. 

Из 41 пациентов, которым вы-
полнялась биопсия простаты, в 
результате исследования гистоло-
гических препаратов после template-
биопсий: у 15 из 24 пациентов был 
обнаружен рак предстательной же-
лезы, еще у 9 – железистая гипер-
плазия с наличием ПИН высокой 
или низкой степени. 

В результате исследования ги-
стологических препаратов после 

трансректальных биопсий: у 11 из 
17 пациентов был обнаружен рак 
предстательной железы, у 5 – же-
лезистая гиперплазия с наличием 
ПИН высокой или низкой степени, 
еще у 1 – железистая гиперплазия с 
очагами хронического воспаления. 

заКлючение

Очевидно, что первые клиниче-
ские исследования HistoScanning в 
выявлении РПЖ обладают рядом 
методологических недостатков, а 
также основываются на небольшой 
выборке. Поэтому в первую оче-
редь важно начать контролируемые 
многоцентровые исследования по 
единой и стандартизированной ме-
тодике для получения высокой вос-
производимости теста. Результаты 
позволят более достоверно оценить 
чувствительность и специфичность 
этого относительно недорогого, не-
инвазивного теста, потенциально 
способного улучшить диагности-
ку РПЖ и эффективность биопсий 
предстательной железы. 

Хорошо известно, что частота 
ложноотрицательных результатов 
при стандартных ТРУЗИ биопсиях 

составляет 20-30% [7]. При их вы-
полнении нередко пропускаются 
опухоли в передней части и апексе 
предстательной железы. Использо-
вание трехмерной модели органа 
позволяет спланировать выполне-
ние биопсии из конкретных подо-
зрительных участков по расширен-
ной схеме, уменьшить ее инвазив-
ность за счет оптимизации общего 
числа вколов, снизить число ослож-
нений, повысить результативность 
гистологических исследований. 

Еще одним потенциально-важ-
ным аспектом применения Histo-
Scanning является планирование ма-
лоинвазивных органосохраняющих 
методик лечения РПЖ, таких как 
лучевая терапия, брахитерапия, вы-
сокоинтенсивный фокусированный 
ультразвук (HIFU), криоабляция, 
фотодинамическая терапия (PDT) 
или радиочастотная абляция (РЧА). 

Новые возможности метода при 
его использовании для биопсии 
предстательной железы и малоин-
вазивных технологий лечения РПЖ, 
связаны с созданием системы Histo-
scanning, работающей в режиме ре-
ального времени. 
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Рисунок 4. Пример предоставляемого системой HistoScanning отчета: 
подозрительные в отношении РПЖ очаги представлены цветом на 
генерируемой компьютером модели органа (А) и спроецированы на 
серошкальное УЗ изображение предстательной железы (Б). 


