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Рак предстательной железы (РПЖ) в последнее десятилетие 
является одной из актуальных проблем клинической онкоуро-
логии, что обусловлено неуклонным ростом заболеваемости 
и смертности [1]. РПЖ занимает второе место в Российской 
Федерации по величине прироста среди злокачественных за-
болеваний. В связи с этим основной задачей является раннее 
выявление рака предстательной железы и оценка распростра-
ненности опухолевого процесса, что в дальнейшем определяет 
выбор рациональной тактики лечения пациентов с данной па-
тологией. По данным ряда авторов, распространение опухоле-
вого процесса за пределы предстательной железы и особенно 
вовлечение семенных пузырьков в процесс ухудшает прогноз 
заболевания [2, 9].

Для первичной диагностики РПЖ применяются различ-
ные методы — пальцевое ректальное исследование (ПРИ), 

определение простат-специфического антигена (ПСА), транс-
ректальное ультразвуковое исследование предстательной же-
лезы с последующей биопсией [3-6, 10]. Современная луче-
вая диагностика РПЖ получила дальнейшее развитие в связи 
с внедрением новых методов визуализации, таких как магнитно-
резонансная томография (МРТ) [2, 7, 8, 11]. Важным является 
не только обнаружение патологического очага в предстатель-
ной железе, но и его дифференциация, определение распро-
страненности опухолевого процесса. Указанное становится 
актуальным при разработке принципиально новых подходов 
к лечению — комбинированных и комплексных методов ле-
чения.

Цель исследования — изучить возможности магнитно-
резонансной томографии в диагностике и оценке распростра-
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ненности опухолевого процесса при раке предстательной же-
лезы.

Материал и методы исследования. Всего был обследован 
71 пациент (средний возраст 68,1±7,5 года) с подозрением 
на рак предстательной железы. Всем пациентам проводи-
лось ПРИ, клинико-биохимическое обследование, определе-
ние ПСА сыворотки крови. Магнитно-резонансная томогра-
фия проведена 31 больному. Исследование проводилось на 
магнитно-резонансных томографах SIGNA 1.5T ECHOSPEED 
производства компании GE и SIEMENS (Германия) MAGNETOV 
SYMPHONI 1.5 Т.

При МР-томографии оценивались контуры, структура, раз-
меры предстательной железы; при наличии опухолевидных 
образований — локализация их, размеры, интенсивность, отно-
шение к капсуле железы, семенным пузырькам, парапростати-
ческой клетчатке, к мочевому пузырю, прямой кишке, характер и 
интенсивность накопления и вымывания контраста. На заключи-
тельном этапе диагностики РПЖ выполнили мультифокальную 
трансректальную биопсию под ультразвуковым контролем.

Результаты исследования. При ПРИ (71 пациент) акценти-
ровали внимание на наличии асимметрии железы, плотность, 
размеры железы, подвижность слизистой прямой кишки над 
железой, наличии отдельных узлов. При этом установлено 
наличие асимметрии железы у 12 больных, увеличение раз-
меров простаты — у 50, повышение плотности железы — 
у 35, наличие отдельных узлов повышенной плотности — 
у 29 и ограничение подвижности слизистой прямой кишки над 
железой — у 3 больных.

 Проведено сопоставление данных, полученных при ПРИ, 
с показателями шкалы Глисона. При этом выявлено, что у боль-
ных с баллом до 5 наличие асимметрии железы выявлено у 3 
больных, увеличение размеров простаты — у 18, повышенная 
плотность железы — у 12, наличие отдельных узлов — у 7 
пациентов, ограничения подвижности слизистой прямой киш-
ки над железой не выявлено. У пациентов с баллом от 5 до 7 
наличие асимметрии железы выявлено у 5 больных, увеличе-
ние размеров простаты — у 25, повышенная плотность — у 
17, наличие отдельных узлов — у 16 и ограничение подвиж-
ности слизистой прямой кишки над железой — у 1 больного. 
В группе пациентов с баллом более 7 наличие асимметрии же-
лезы выявлено у 4 больных, увеличение размеров простаты — 
у 7, повышение плотности железы — у 6, наличие отдельных 
узлов — у 6 и ограничение подвижности слизистой прямой 
кишки над железой — у 2 больных.

Таким образом, установлено, что в группе больных с баллом 
от 5 до 7 по шкале Глисона асимметрия железы наблюдалось 
чаще, увеличение размеров простаты чаще в группе больных 
менее 5 и 5-7 баллов, повышение плотности железы в группе 
больных, имеющих менее 5 и 5-7 баллов, наличие отдельных 
узлов — у больных с оценкой 5-7 баллов.

При анализе полученных данных уровня концентрации 
простат-специфического антигена в сыворотке крови у 71 па-
циента установлено, что среднее значение равно 14,9±7,10 
нг/мл (у всех значительно выше нормы — до 4 нг/мл).

Магнитно-резонансная томография проведена 31 больному. 
При МР-томографии РПЖ имел различные проявления. У 25 
пациентов при МРТ патологический очаг визуализировался 
в периферических отделах предстательной железы, на Т2 — 
взвешенных изображениях опухоль имела преимущественно 
гипоинтенсивный сигнал с нечеткими контурами. У 6 больных 
очаг локализовался в центральном отделе предстательной 
железы, на Т2 — взвешенных изображениях наблюдалась ги-
перинтенсивность сигнала.

Проведено сопоставление данных, полученных при МР-
томографии, с показателями шкалы Глисона. При этом вы-
явлено, что гипоинтенсивный очаг на Т2 — взвешенных изо-
бражениях без четких границ визуализировался у 18 больных 
с суммой баллов до 5, у 22 больных при сумме баллов от 5 до 
7 и у всех больных с суммой баллов более 7.

МР-томография с динамическим контрастированием вы-
полнена 17 больным. При анализе полученных результатов 
МР-томографии с динамическим контрастированием выделены 
следующие характерные признаки: позитивное контрастирова-
ние, неоднородное контрастирование, эффект «вымывания» 
контрастного препарата. При РПЖ позитивное контрастиро-
вание наблюдалось в 97,7%, неоднородное контрастирование 
— в 19,4%, эффект «вымывания» — в 98,9%. Для РПЖ харак-
терным было сильное и раннее увеличение сигнала. Усиление 
достигало наибольшей степени в течение первых 1,5-2 минут, 
после внутривенного введения контрастного препарата. По 
интенсивности сигнала были построены кривые контрасти-
рования, представляющие собой зависимость интенсивности 
сигнала от времени в фиксированных точках, в период диа-
гностического контрастирования. 

Анализ величины интенсивности сигнала и скорости нако-
пления контрастного препарата позволяет определить степень 
васкуляризации опухоли, а также вовлечение в опухолевый 
процесс прилежащих органов и тканей.

После проведенного анализа полученных данных выяв-
лено: переход опухолевого процесса на перипростатическую 
клетчатку у 3 больных, у 3 — на семенные пузырьки и у 1 
больного — на шейку мочевого пузыря. Увеличение лимфа-
тических узлов выявлено у 6 пациентов. По нашим данным, 
чувствительность МР-томографии с динамическим контрасти-
рованием при РПЖ составила 91,3%, специфичность — 83,9%, 
точность — 89,7%.

Таким образом МР-томография с динамическим контрасти-
рованием является высокоэффективным методом в диагно-
стике РПЖ, а также в оценке распространенности опухолевого 
процесса. Использование МР-томографии с динамическим кон-
трастированием способствует выбору рациональной тактики 
лечения.
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