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могут выполняться в неспециализированных 
лечебных учреждениях при наличии в этих 
учреждениях рентгеноперационной и храни-

лища радиоизотопных материалов после по-
лучения соответствующих разрешений и ли-
цензий. 
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В течение 2009-1010 гг. при подозрении 
на рак после пальцевого ректального исследо-
вания выполнено 156 диагностических пунк-
ций предстательной железы под контролем 
ультразвука с последующим гистологическим 
исследованием полученного материала. Всем 
пациентам проводили предварительное опре-
деление уровня простатспецифического анти-
гена (ПСА) и трансректальное ультразвуковое 
исследование (ТРУЗИ) биплановым датчиком 
8-10МГц на аппаратах Logiq 9, Logiq 7, Logiq 
5PRO фирмы «Дженерал Электрик» (США).  

Полученные данные распределились 
следующим образом: из 19 пациентов, уро-
вень ПСА которых составил от 0 до 4 нг/мл 
(норма), у 9  при ТРУЗИ  выявлены очаговые 
изменения (47,4%), а гистологически рак ве-
рифицирован  в 6 случаях (31,6%). Причем у 
пациентов с очаговыми изменениями рак ве-
рифицирован только в 2 случаях.  

У 13 пациентов уровень ПСА находился 
в пределах  4-6 нг/мл, при ТРУЗИ у 6 из них 
выявлены подозрительные очаги (46,2%). 
Гистологически рак верифицирован всего у 3 
(23,1%) больных, из них очаговые изменения 
при ТРУЗИ выявлены в 2 случаях.  

Из 28 пациентов с уровнем ПСА  6-10 
нг/мл в 10 случаях были выявлены при 

ТРУЗИ очаговые изменения (35,7%). Гистоло-
гически рак подтвержден всего в 5 случаях 
(17,9%), из них в 2 случаях были обнаружены 
очаговые изменения при ТРУЗИ. 

У 96 пациентов уровень ПСА составил 
более 10 нг/мл, при ТРУЗИ у 46 из них выяв-
лены подозрительные очаги (47,9%). В этой 
группе гистологически рак верифицирован 
всего в 49 случаях (51,0%), очаговые измене-
ния при этом наблюдали у 24 больных. 

Таким образом, ТРУЗИ предстательной 
железы в 22,2% случаев позволило выявить 
локальную форму рака при нормальном уров-
не ПСА. С ростом уровня ПСА (более 10 
нг/мл) увеличивается частота визуализации 
очаговых образований простаты, малигниза-
ция которых подтверждается гистологически 
в 52,2% случаев. Однако в 26,3% случаев из 
всех проведенных пункций под контролем 
ТРУЗИ наблюдается гистологическое под-
тверждение рака у пациентов с невизуализи-
руемыми очагами. 

Данное исследование подтвердило це-
лесообразность проведения прицельной био-
псии не только  всех подозрительных очагов 
предстательной железы, но и полифокально, 
из всех зон органа в количестве не менее 8-10 
срезов. 
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