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ских механизмов расстройств мочеиспускания 
и эрекции. Следует отметить, что скрытые 
денервационные изменения мышц тазового 
дна, участвующих в обеспечении нормально-
го акта мочеиспускания и эрекции, вне зави-
симости от этиологической причины выявля-
ются достаточно часто. Недооценка нейро-
генных причин расстройств мочеиспускания 
приводит в конечном итоге к неадекватному 
лечению. Выявляемые денервационные изме-
нения в мышцах дна таза необходимо учиты-

вать в общей оценке состояния пациента, а 
также в выборе тактики лечения. При необхо-
димости показано дополнительное углублен-
ное неврологическое обследование. Назначе-
ние в комплексной терапии препаратов, 
улучшающих питание и проводящую функ-
цию нервной ткани, а также внедрение мето-
дов экстракорпоральной магнитной стимуля-
ции позволяет в значительной степени улуч-
шить результаты лечения нарушений мочеис-
пускания и эрекции.  
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САТУРАЦИОННАЯ БИОПСИЯ  

В ДИАГНОСТИКЕ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ГОУДПО «Российская медицинская академия последипломного образования», г. Москва 

 
У 1249 мужчин с подозрением на рак предстательной железы выполнена трансректальная мультифокальная биопсия 

предстательной железы под ультразвуковым контролем, из них в 610 случаях применена сатурационная техника. При ис-
пользовании сатурационной биопсии рак простаты выявлен в 30,8% случаев. При применении сатурационной биопсии 
наиболее часто выявлены локализованные стадии рака предстательной железы, отмечались самые низкие показатели час-
тоты положительного хирургического края, периневральной и  периваскулярной инвазий, суммы баллов Глисона. При воз-
расте пациента менее 65 лет, уровне ПСА менее 10 нг/мл, плотности ПСА менее 0,25 нг/мл/см3 и объема предстательной 
железы более 60 см3 сатурационная техника биопсия может служить методом выбора.  

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, биопсия предстательной железы, сатура-
ционная биопсия.  
 

Ye.I. Veliyev, A. Obeid, A.B. Bogdanov, R.I. Guspanov, V.Ye. Okhrits 
SATURATION BIOPSY IN PROSTATE CANCER DETECTION 

 
In the study 1249 men with suspected prostate cancer underwent transrectal multifocal ultrasound-guided biopsy of the prostate, 

in 610 cases saturation biopsy technique was applied. Prostate cancer was identified in 30.8% cases by means of saturation biopsy. 
The saturation scheme showed the highest rate of localized stage cancer detection, demonstrating the lowest rate of positive surgical 
margin incidence, perineural and perivascular invasion, and minimal Gleason total score values. Saturation technique can be a first-
choice procedure for men under 65 years, with PSA level less than 10 ng/ml, PSA density less than 0.25 ng/ml/cc and prostate vo-
lume more than 60 cc. 

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, biopsy of prostate, saturation biopsy. 
 

В основе диагностики, определения ле-
чебной тактики и прогноза рака предстатель-
ной железы (РПЖ) лежит биопсия предста-
тельной железы (БПЖ). Уже давно канула в 

лету классическая секстантная схема, разра-
ботанная K.K. Hodge et al. [1], не являющаяся 
адекватной для современной диагностики 
РПЖ. Последняя не позволяет обнаружить, по 
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различным данным, от 30 до 45% имеющихся 
новообразований и не в полной мере раскры-
вает истинную картину поражения и степень 
злокачественного потенциала опухоли [2]. 
Большинство специалистов пришли к мне-
нию, что наиболее предпочтительным, в каче-
стве стандартного протокола, при первичной 
биопсии является выполнение забора ткани из 
12 точек [3-4]. В опубликованных результатах 
сообщалось об определенных преимуществах 
18-польной биопсии, была показана наивыс-
шая частота локализованных стадий РПЖ [5-
6]. Именно сатурационную биопсию считают 
возможным методом выбора для селекции 
больных на проведение фокальной терапии 
РПЖ [7]. Кроме того, являясь более точным 
методом, чем 12-польная схема, сатурацион-
ная техника позволяет снизить необходимость 
повторных биопсий. При этом было показано, 
что доля клинически незначимого рака про-
статы после сатурационной схемы достоверно 
не отличается от других схем биопсии. Также 
сатурационная биопсия не приводит к суще-
ственному росту количества осложнений.  

Если место сатурационной техники в 
случае повторной БПЖ определено, то ее зна-
чение в качестве первичной диагностической 
процедуры пока не обозначено, так как в пол-
ной мере не исследованы все возможные пре-
имущества и недостатки первичного приме-
нения сатурационной техники и не разработа-
ны показания для выполнения такого вариан-
та биопсии. Цель настоящей работы состояла 
в оценке диагностических возможностей са-
турационной БПЖ.  

Материал и методы 
Исследование основано на результатах 

обследования 1249 мужчин с подозрением на 
РПЖ, которым выполнена трансректальная 
мультифокальная БПЖ под ультразвуковым 
контролем в клинике урологии Российской 
медицинской академии последипломного об-
разования на базе городской клинической 
больницы имени С.П. Боткина г. Москвы. 
Возраст больных варьировал от 43 до 77 лет, а 
его медиана составила 60 лет. У этой катего-
рии пациентов проанализирован 190 случай 
применения позадилонной радикальной про-
статэктомии по поводу обнаруженного РПЖ.  

Показаниями для выполнения первич-
ной биопсии служили: 

- изменения в простате, выявленные при 
выполнении; 

пальцевого ректального исследования; 
- уровень сывороточного простатиче-

ского специфического антигена (ПСА) выше 
возрастной нормы; 

- необходимость уточнения присутствия 
и распространенности заболевания, если это 
влияло на выбор метода лечения РПЖ (после 
выявления раковой опухоли в препаратах по-
сле трансуретральной резекции предстатель-
ной железы или открытой аденомэктомии). 

Показаниями для повторной биопсии 
являлись: 

- сохраняющиеся подозрительные паль-
паторные изменения структуры и конфигура-
ции предстательной железы; 

- сохраняющийся высокий уровень 
ПСА или его определенный рост в течение 
года (для пациентов с уровнем ПСА ≤ 4 нг/мл 
- прирост более 0,35-0,5 нг/мл/год; для паци-
ентов с уровнем ПСА > 4 нг/мл -  прирост бо-
лее 0,75 нг/мл/год); 

- обнаружение при предыдущей био-
псии ASAP или HGPIN. 

Подготовка к проведению БПЖ была 
стандартной. Биопсия выполнялась с помо-
щью автоматического биопсийного пистолета 
фирмы «BARD» (США). Взятие столбиков 
ткани из железы осуществляется при помощи 
автоматической биопсийной иглы «Bard Mag-
num 16G» диаметром 1,4 мм и глубиной забо-
ра ткани 18 мм. Количество выполненных 
вколов при биопсии составляло от 4 до 28.  

Результаты и обсуждение 
По результатам биопсии РПЖ выявлен 

в целом у 478 пациентов, что составило 
38,3%. Нами был проведен сравнительный 
анализ всех использованных способов забора 
ткани железы. Отдельно выделена классиче-
ская секстантная форма, сюда же отнесено 
незначительное количество случаев выполне-
ния более простых схем (4 и 5 точек). Проме-
жуточные между секстантной и расширенной 
схемами варианты представлены вместе - ко-
личество выполненных вколов от 7 до 11. Вы-
делена обособленно группа больных со стан-
дартной расширенной 12-точечной схемой. 
Более многопольные методы классифициро-
ваны на 2 подвида: 13-14 вколов (формы, 
близкие к 12-точечной технике) и 15-17 вко-
лов (напоминающие больше сатурационную 
методику). Все разновидности сатурационной 
техники биопсии простаты (18 и более точек) 
объединены в одну группу и проанализирова-
ны вместе.  

Повторная биопсия составляла в нашем 
исследовании небольшую часть от общего 
числа случаев – лишь 18,5%. При повторной 
биопсии в большинстве случаев (в 60% на-
блюдений) применялась сатурационная тех-
ника, и она выявила РПЖ в 38,8% после пер-
вичной секстантной схемы и в 24,9% - после 
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12-точечной схемы (р<0,05). Так как другие 
методики повторной биопсии были представ-
лены небольшим числом наблюдений (от 2 до 

30), было решено суммировать полученные 
показатели обоих типов биопсии (табл.).    

Таблица 
Суммарные результаты первичной и повторной биопсий 

Количество био-
псийных вколов 

Общее количе-
ство пациентов 

Медиана 
ПСА, нг/мл 

Медиана объема 
простаты, см3 

Медиана плотности 
ПСА, нг/мл/ см3 

Доля случаев обна-
ружения РПЖ, % 

6 и менее 48 62,9 46,3 1,53 77,1 
7-11 49 19,9 38,5 0,6 55,1 
12 274 15,5 43,3 0,43 44,5 

13-14 83 13,1 49,7 0,34 42,1 
15-17 185 14,7 52,9 0,33 38,4 

18 и более 610 11,8 60,5 0,23 30,8 
 

Обобщенные данные указывают на то, 
что сатурационная биопсия в целом применя-
лась при меньших значениях сывороточного 
ПСА, плотности ПСА и наиболее крупных 
размерах предстательной железы, когда веро-
ятность присутствия рака простаты наимень-
шая. Этим можно объяснить более низкие по-
казатели по выявлению РПЖ с помощью са-
турационной биопсии относительно других 
схем. Приведенные таблицы показывают, что 
при выполнении биопсии с применением ма-
лого числа вколов имело место наличие таких 
параметров, которые с более высокой вероят-
ностью указывают на возникновение онколо-
гического процесса. Последнее  объясняет 
высокие показатели по выявлению карцино-
мы простаты. Следовательно, простое сопос-
тавление вероятностей выявления рака про-
статы при различном количестве биопсийных 
точек не отражает истинное состояние диаг-
ностических возможностей того или иного 
метода. Более того, результаты расчетов ко-
эффициентов корреляции по Спирмену пока-
зали, что только при сатурационной биопсии 
между количеством биопсийных точек и ре-
зультатом биопсии (наличие или отсутствие 
РПЖ) существует статистически значимая 
(р<0,05) корреляционная связь. 

При оценке осложнений после выпол-
нения трансректальной биоспии было отме-
чено небольшое преобладание частоты ос-
ложнений процедуры при сатурационном ва-
рианте, но эта разница была статистически 
незначимой (р>0,05).  

Была прослежена связь количества био-
псийных точек с патологической стадией рака 
простаты. Оказалось, что с увеличением числа 
биопсийных вколов растет доля локализован-
ных форм патологической стадии РПЖ и 
уменьшается частота диагностирования мест-
но-распространенных и диссеминированных 
стадий заболевания. При этом наилучшие ре-
зультаты отмечены при применении сатура-
ционной техники биопсии: 91% всех случаев 
составили локализованные варианты адено-
карциномы простаты, 4,5% случаев - экстра-

капсулярная экстензия опухоли (стадия 
рT3aN0M0), 3% наблюдений – инвазия семен-
ных пузырьков и лишь 1,5% исходов - диссе-
минированный тип опухолевой стадии.  

Также в группе пациентов, где была 
выполнена сатурационная биопсия, частота 
положительного хирургического края была 
самой низкой – 10,9% наблюдений, когда при 
других схемах биопсии она составляла 14,2-
28,6%. При сатурационной технике перинев-
ральная инвазия обнаружена в 24,3% случаев 
обнаруженного РПЖ против 31,6-53,8% при 
остальных методиках биопсии. Самые низкие 
показатели наличия периваскулярной инвазии 
также оказались присущими сатурационной 
технике биопсии – 9,1% наблюдений. А этот 
показатель в случаях выполнения остальных 
методик биопсии колебался в диапазоне от 
11,9 до 20,3%. Медиана суммы баллов по 
Глисону после радикальной простатэктомии 
имела минимальное значение при сатураци-
онной методике – 5,5 баллов, тогда как при 
других схемах она находилась в диапазоне от 
6 до 7 баллов.  

Полученные результаты показали ряд 
преимуществ сатурационной биопсии перед 
другими схемами. Сатурационную технику 
использовали в основном у более молодых 
лиц. Ее применяли больше именно в тех воз-
растных рамках, когда наиболее часто предла-
гают радикальное хирургическое лечение ди-
агностированного РПЖ. Это может служить 
предпосылкой для предложения сатурацион-
ной биопсии в качестве метода выбора для 
потенциальных кандидатов на хирургическое 
лечение, так как среди показаний для ради-
кальной простатэктомии одним из основных 
является ожидаемая продолжительность жиз-
ни 10 лет и более [8]. Наши предположения о 
том, что расширение количества биопсийных 
вколов помогает улучшить диагностику РПЖ 
у более молодых пациентов, нашло подтвер-
ждение в работе V. Scattoni et al. [9], которые 
сообщили, что при возрасте менее 65 лет вы-
явление РПЖ происходит достоверно чаще 
при увеличении числа точек с 12 даже до 16.  



218 

 

По данным разных авторов, при уровне 
ПСА менее 8 нг/мл вероятность диагностиро-
вания РПЖ составляет 25-35% [10-12]. Полу-
ченные нами показатели выявления РПЖ с 
помощью сатурационной биопсии в 30,8% не 
противоречат указанным литературным дан-
ным.  

При сатурационной биопсии медиана 
объема простаты была максимальной. На пре-
имущество сатурационной методики при 
больших размерах простаты указано в работе 
V. Scattoni et al. [9], где отмечено достоверное 
увеличение частоты обнаружения РПЖ при 
первичной биопсии из 24 точек в сравнении с 
биопсией из 12 точек у пациентов с объемом 
железы более 60 см3.     

По данным Н.М. Аничкова, Н.А. Плот-
никовой [13], при локализованных опухолях 
предстательной железы среднее значение 

плотности ПСА составило 0,3 нг/мл/см³. А в 
нашем исследования только при сатурацион-
ной технике медиана этого показателя было 
меньше указанного уровня.  

Заключение 
Результаты работы демонстрируют, что 

в определенных клинических ситуациях (воз-
раст пациента менее 65 лет, уровень ПСА ме-
нее 10 нг/мл, плотность ПСА менее 0,25 
нг/мл/см3, объем предстательной железы бо-
лее 60 см3) сатурационная техника может 
служить методом выбора для первичного вы-
полнения. Отмечены преимущества данной 
методики биопсии по увеличению доли лока-
лизованных форм в структуре РПЖ, повыше-
нию точности послеоперационных результа-
тов и снижению числа неблагоприятных фак-
торов прогноза.  
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