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Проблема�ранней�диа�ности³и�и�мониторин�а�ле-
чения�ра³а�предстательной�железы�(РПЖ)�приобре-
ла� на� се�одняшний�момент� особÀю� а³тÀальность
вследствие� неÀ³лонно�о� роста� заболеваемости� и
смертности.�В�стрÀ³тÀре�он³оло�ичес³ой�заболевае-
мости�À�мÀжчин�эта�нозоло�ия�продолжает�занимать
лидирÀющее�место,�составляя�14,3�%�в�э³ономичес-
³и�развитых�странах�[2].�В�России�за�последние�10
лет�заболеваемость�РПЖ�выросла�с�12,2�до�29,0�слÀ-
чая�на�100�000�населения�[11].�Приблизительно�70�%
та³их�больных�при�первичном�обращении�Àже�име-
ют�отдаленные�метастазы�[18].

Современное�состояние�ранней�диа�ности³и�ра³а
предстательной�железы,�несмотря�на�³ажÀщееся�раз-
нообразие�применяемых�методи³,�требÀет�решения
ряда�проблем,��лавной�из�³оторых�является�доста-
точно�низ³ая�информативность�общепринятых�диа�-
ностичес³их�методов�исследования�[12].�Кроме�то�о,
недостаточная�чÀвствительность�современных�мето-
дов�визÀализации�приводит�³�недооцен³е�стадии�РПЖ

почти�в�50�%�слÀчаев�[6],�что,�в�свою�очередь,�при-
водит�³�ошибочномÀ��диа�нозÀ�распространенности
РПЖ�и�неради³альности�проводимо�о�лечения�[19].

До�сих�пор�остается�нерешенной�проблемой�не-
соответствие�междÀ�³линичес³и�³онстатирÀемой�ча-
стотой�и�патоло�ичес³ой�распространенностью.�Ко
времени�Àстановления�диа�ноза�толь³о�50�%�опÀ-
холей�проявляются�³линичес³и,�из�³оторых�Àже�по-
ловина�обнарÀживается�с�вне³апсÀлярной�патоло-
�ичес³ой�распространенностью�[1].�Это�подтверж-
дает�тот�фа³т,�что�для�ранних�стадий�зло³ачествен-
но�о�процесса�специфичных�³линичес³их�проявле-
ний�нет.�Ка³�правило,�симптомы�РПЖ�появляются
на�III-IV�стадиях,�для�³оторых�хара³терно�прораста-
ние�³апсÀлы�и�о³рÀжающих�т³аней;�на�этих�стадиях
ра³�Àже�неизлечим,�поэтомÀ�³а³ие-либо�³линичес-
³ие�симптомы�À�пациентов�с�подозрением�на�зло-
³ачественное�образование�предстательной�желе-
зы�не�мо�Àт�внести�значительный�в³лад�в�раннее
выявление�ра³а.
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Представленные�данные�свидетельствÀют�о�том,
что�вопросы�ранней�диа�ности³и�и�лечения�ло³али-
зованных�форм�РПЖ�продолжают�оставаться�одной
из�а³тÀальнейших�проблем�современной�он³оÀроло-
�ии.

В�связи�с�этим,�сÀществÀет�настоятельная�необ-
ходимость�в�разработ³е�методов,�³оторые�мо�ли�бы
обеспечить�раннее�выявление�заболевания,�оценить
распространенность�процесса,�осÀществить�³онтроль
эффе³тивности� проводимой� терапии� и� позволить
вести�динамичес³ое�наблюдение�за�состоянием�па-
циентов.

В�диа�ности³е�РПЖ��ведÀщая�роль�принадлежит
пальцевомÀ�ре³тальномÀ�исследованию�(ПРИ),�опре-
делению�простатичес³о�о�специфичес³о�о�анти�ена
(ПСА),�а�та³же�биопсии�железы�под�³онтролем�транс-
ре³тально�о�ÀльтразвÀ³ово�о�исследования�(ТРУЗИ)
[16,�27,�32,�35,�50].

Известно,�что�РПЖ�проявляется�наличием�ло³аль-
но�о�Àплотнения�в�ор�ане.�На�этом�основано�приме-
нение� трансре³тальной� пальпации� –� стандартно�о
метода�исследования�предстательной�железы�[22,�23,
31].��ПРИ�–�самый�простой,�дешевый�и�безопасный
метод�диа�ности³и�РПЖ.�Одна³о�данный�метод� не
отличается�достоверностью,�пос³оль³À�для�ранне�о
распознавания�можно� выявить� Àплотнения� в� пери-
феричес³ой�зоне,�допÀс³ая�ошиб³и�À�80�%�больных
[35].�ЧÀвствительность�метода,�по�мнению�ряда�авто-
ров,�варьирÀет,�составляя�45-92�%,�при�специфично-
сти�до�48-97�%�[3,�37,�38,�39,�42,�45,�47,�49].

С�Àчетом�современных�возможностей�данные�ПРИ
необходимо�оценивать� в� ³омпле³се� с�определени-
ем�Àровня�простат-специфичес³о�о�анти�ена�в�сы-
ворот³е�³рови�и�данными�трансре³тально�о�Àльтра-
звÀ³ово�о�исследования�[4,�5,�9,�10,�17,�24,�26,�31,�34,
35].

В�настоящее� время� наиболее� ценным�опÀхоле-
вым�мар³ером,�исследование�³оторо�о�в�сыворот³е
³рови�необходимо�для�диа�ности³и�и�наблюдения�за
течением�ра³а�предстательной�железы,�является�ПСА,
³онцентрация� ³оторо�о� в� ³рови� Àвеличивается� при
мно�их�патоло�ичес³их�состояниях�в�предстательной
железе.�Одна³о� подобное� Àвеличение� Àровня�ПСА
неред³о�происходит�и�при�заболеваниях�неопÀхоле-
вой� природы.� В� связи� с� этим,� решение� проблемы
дифференциальной� диа�ности³и� предопÀхолевых
состояний�и�ра³а� предстательной�железы,� требÀет
выработ³и�специфичес³их�³ритериев�для�оцен³и�ПСА
³а³�опÀхолево�о�мар³ера�[15,�41,�46].

С�целью�повышения� диа�ностичес³ой� ценности
теста�ПСА,�особенно�в�слÀчае�диа�ностичес³о�о�по-
ис³а�ранних�стадий�опÀхоли,�использÀется�следÀющий
ряд�инде³сов:�отношение�свободный/общий�ПСА�(f/
t�ПСА),�плотность�ПСА�(отношение�ПСА�³�объемÀ�пред-
стательной�железы�(ПСА�D)),�с³орость�прироста�ПСА
(ПСА�V).

При�повышении�Àровня�ПСА�более�10�н�/мл�и�от-
сÀтствии�патоло�ии�при�пальцевом�ре³тальном�иссле-
довании�по³азано�выполнение�трансре³тальной�Àльт-
развÀ³овой�томо�рафии�простаты,�мÀльтифо³альной
пÀн³ционной�биопсии�предстательной�железы�[24].

В�настоящее�время�ТРУЗИ�полÀчило�широ³ое�рас-
пространение�³а³�наиболее�э³ономичный,�простой�и
в�то�же�время�достоверный�с³ринин�овый�метод�ви-
зÀализации.�Из-за�высо³ой�информативности,�неин-
вазивности�и�отсÀтствия�лÀчевой�на�рÀз³и�возможно
е�о�мно�о³ратное�повторение�[8,�14,�43].

Известно,�что�при�РПЖ�в�ор�ане�выявляется�на-
личие�одно�о�или�нес³оль³их�Àзловых�образований,
³оторые�выявляются�³а³�при�ТРУЗИ,�та³�и�при�МРТ.
Но�если� при� ÀльтразвÀ³овом�исследовании� �мини-
мальный�размер�выявляемо�о�опÀхолево�о�Àзла�со-
ставляет�3-4�мм,�что�позволяет�диа�ностировать�не-
пальпирÀемые�опÀхоли�[34],�то�при�МРТ�опÀхоли�ме-
нее�5�мм�диа�ностирÀются�толь³о�в�3�%�слÀчаев,�до-
сти�ая�точности�до�85�%�при�размерах�Àзла�более�10
мм� [44].�Это� �оворит�о�низ³ой�специфичности�при
сохранении�высо³ой�чÀвствительности�МРТ�в�диа�-
ности³е�ранних�стадий��РПЖ.��По�литератÀрным�дан-
ным,� чÀвствительность�ТРУЗИ�³олеблется�в�преде-
лах�48-96�%,�при�специфичности�–�66-94�%�[4,�5,�7,�8,
9,�10,�17,�24,�26,�29,�31,�34,�35,�37,�38,�39,�42,�45,�47,�48,
49,��50].

Одна³о�ÀльтразвÀ³овое�исследование�не�позволя-
ет�оценить�вовлечение�в�патоло�ичес³ий�процесс�та-
³их�ор�анов�мишеней,�³а³�³ости�таза;�определенные
трÀдности�вызывает�оцен³а�ре�ионарных�лимфатичес-
³их�Àзлов.�Точность�визÀализации�э³стра³апсÀлярно�о
распространения�не�достаточно�высо³а.�Данными�воз-
можностями�обладает�МРТ.�ГрÀппой�авторов�(Кисля-
³ова�М.В.�и�соавт.,�2006)��проводилось�исследование
по��сопоставлению�информативности�ТРУЗИ�в�соче-
тании�с�ÀльтразвÀ³овой�ан�ио�рафией�и�МРТ�в�диа�-
ности³е�первично�о�оча�а�и�местно�о�распростране-
ния�ра³а�предстательной�железы.�При�сопоставлении
по³азателей�информативности�ТРУЗИ�с�ÀльтразвÀ³о-
вой�ан�ио�рафией�и�МРТ�в�оцен³е�распространеннос-
ти�ра³а�предстательной�железы�было�по³азано,�что
чÀвствительность� в� выявлении� Àчаст³а� измененной
паренхимы�предстательной�железы�выше�при�исполь-
зовании�ТРУЗИ�в�режиме�ÀльтразвÀ³овой�ан�ио�ра-
фии.�Методы�ТРУЗИ�с�ÀльтразвÀ³овой�ан�ио�рафией
и�МРТ�были� сопоставимы� в� отношении� выявления
э³стра³апсÀлярно�о�распространения:�чÀвствительность
-�84�и�88%,�точность�-�84�и�89%�соответственно.�МРТ
была�намно�о�чÀвствительнее�в�определении�вовле-
чения� в� процесс� семенных� пÀзырь³ов� и� повышала
чÀвствительность�с�87�до�100%.�Основываясь�на�полÀ-
ченных�резÀльтатах,�было�выявлено,�что�ÀльтразвÀ³о-
вая�ан�ио�рафия�позволяет�более�точно�дифферен-
цировать�изменения�в�паренхиме�предстательной�же-
лезы�(с�чÀвствительностью�92%),�в�то�время�³а³�МРТ
более�чет³о�(чÀвствительность�для�э³стра³апсÀлярно-
�о�распространения�и�инвазии�в�семенные�пÀзырь³и�-
88�и�100%�соответственно)�определяет�распростра-
нение�процесса�[7].

С�целью�повышения�точности�диа�ности³и�и�оцен-
³и�динами³и�состояния�при�проведении�лечения�РПЖ
на�современном�этапе�применяется�МРТ�с�оцен³ой
на³опления�³онтрастно�о�препарата.�Динамичес³ая
МРТ�нарядÀ� с� обладанием�всеми�преимÀществами
рÀтинной�МРТ,�позволяет�быстро�и�эффе³тивно�по-
лÀчить� наиболее�полнÀю�информацию�о� состоянии
предстательной�железы,�о³рÀжающих�т³аней�и�ор�а-
нов,� а� та³же� при� необходимости� использовать� ее
ретроспе³тивно�в�полном�объеме�[20].

Известно,�что�рост�опÀхоли�в�значительной�сте-
пени�зависит�от�вас³Àляризации.�Ан�ио�енез�в�доб-
ро³ачественных�и�зло³ачественных�опÀхолях�имеет
сÀщественные�различия.�Гемодинамичес³ие�по³аза-
тели�À�пациентов�с�различными�заболеваниями�про-
статы�(ра³,�добро³ачественная��иперплазия,�проста-
тичес³ая�интраэпителиальная�неоплазия)�та³же�дос-
товерно�отличаются�[28].
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Современные�методы� визÀализации,� та³ие� ³а³
ТРУЗИ�с�УЗ�–�ан�ио�рафией�и�МРТ�с�динамичес³им
³онтрастированием,�дают�возможность�оценить�сте-
пень�³ровото³а�в�железе,�вас³Àляризацию�выявлен-
ных�Àзловых�элементов.�При�этом�основными�при-
зна³ами�опÀхолево�о�поражения�являются�нарÀше-
ние� симметричности,� дезинте�рация,� деформация
сосÀдисто�о�рисÀн³а,�одна³о�е�о�нельзя�считать�спе-
цифичным�для�зло³ачественной�опÀхоли.�Та³�³а³��при
различных�стадиях�РПЖ�может�наблюдаться�и�нор-
мальный�тип�вас³Àляризации,�поэтомÀ�данные�энер-
�етичес³ой� допплеро�рафии�мо�Àт� использоваться
толь³о� в� ³ачестве� ³освенных� призна³ов� РПЖ� при
наличии�À�пациентов�дрÀ�их�патоло�ичес³их�измене-
ний�в�простате.�При�МРТ�с�динамичес³им�³онтрасти-
рованием�в�большинстве�слÀчаев�при�зло³ачествен-
ном�процессе�отмечается�более�раннее�на³опление
³онтрастно�о�вещества�в�отличие�от�добро³ачествен-
но�о,�при�³отором�³онтраст�в�патоло�ичес³ом�обра-
зовании�на³апливается��ораздо�медленнее�[20].

За³лючение
�Применение�ТРУЗИ�в�ранней�диа�ности³е�РПЖ

целесообразно,�та³�³а³�способность�это�о�метода�³
распознаванию�ло³альных�изменений�простаты,�³о-
торые�мо�Àт� представлять� собой� Àчаст³и� развития
ра³овой� опÀхоли,� значительно� превышает� чÀвстви-
тельность�ПРИ.�С�помощью�ÀльтразвÀ³ово�о�иссле-
дования� возможно�динамичес³ое� наблюдение,� что
позволяет� определить� эффе³тивность� противоопÀ-
холевой�терапии,�а�À�больных�после�хирÀр�ичес³о�о
лечения�–�своевременно�диа�ностировать�рецидив.
О�раничением� ТРУЗИ� является� низ³ая� специфич-
ность,�поэтомÀ�необходимо�использование�³омпле³-
са�диа�ностичес³их�методов,�с�обязательным�мор-
фоло�ичес³им� подтверждением.� Для� определения
распространенности�патоло�ичес³о�о�процесса�целе-
сообразно�использовать�МРТ,�та³�³а³�этот�метод�зна-
чительно�превосходит�дрÀ�ие�методи³и�при�выявле-
нии�э³стра³апсÀлярной�инвазии,�местных�и�отдален-
ных�метастазов.
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