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Проведена оценка информативности современных методов лучевой визуализации в диагностике рака 
предстательной железы. Обследовано 87 пациентов, средний возраст которых составил 68,5 ± 5,7 лет. При 
пальцевом ректальном исследовании установлено увеличение размеров железы у 52 пациентов, повыше-
ние плотности железы – у 39 больных, наличие отдельных узлов повышенной плотности ‒ у 33 больных. 
Средний показатель уровня простат-специфического антигена в сыворотке крови у обследуемых пациен-
тов составил 16,1 ± 6,65 нг/мл. При трансректальном ультразвуковом исследовании (ТРУЗИ) у 52 больных 
выявлен гипоэхогенный очаг, у 20 – изохогенный и у 13 ‒ очаг смешанной эхогенности. У 65 больных вы-
явлена патологическая васкуляризация с дезинтеграцией и деформацией сосудистого рисунка. Проведено 
сопоставление данных, полученных при ТРУЗИ, с показателями шкалы Глисона. Установлено, что гипоэ-
хогенный очаг чаще встречается при сумме баллов 5–7 и менее 5 баллов, изоэхогенная опухоль чаще при 
сумме баллов 5–7. Патологическая васкуляризация с дезинтеграцией и деформацией сосудистого рисунка 
чаще диагностирована в группе больных с суммой баллов 5–7. При МР-томографии на Т2-взвешенных изо-
бражениях опухоль имела гипоинтенсивный сигнал у 33 пациентов, а при динамическом контрастировании 
характерно было позитивное контрастирование, сильное и раннее увеличение сигнала.
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The assessment of modern methods of ray imagimg’s informtiveness in the prostate’s cancer diagnosis was 
carried out. 87 patients which middle age was 68,5 ± of 5,7 years were examined. The digital rectal examination 
(DRE) found an increase of the prostate’s size at 52 patient, increase of the prostate’s density – at 39 patient, the 
high density’s existence of separate nodes – at 33 patients. The median level of prostate-specifi c antigen in the 
blood serum of the surveyed patients was 16,1 ± 6,65 ng/ml. Under transrectal ultrasound (TRUS) at 52 patients 
the gipoekhogenny center, at 20 – izokhogenny and at the 13th center – the mixed ekhogennost was revealed. We 
identifi ed 65 patients with abnormal vascularity in disintegration and deformation of vascular pattern. Comparison of 
data obtained at TRUS with indicators of the Gleeson’s scale was carried out. It was established that hypoechogenic 
focus is more common in the total score 5–7, and less than 5 points, izoehogennaya tumor often with a score 
5–7. The pathological vaskulyarization was more often diagnosed in the group of patients with a score 5–7. In the 
Magnetic resonance on the T2 weighted images a swelling has hypoitense signal at 33 patients, and under dynamic 
contrasting the positive contrasting, strong and early signal increase was typical.

Keywords: prostate’s cancer, ultrasound dopplerography, the pathological vaskulyarization, the Gleeson’s scale, the 
Magnetic resonance

Рак предстательной железы в настоящее 
время является одним из наиболее часто 
встречающихся злокачественных заболе-
ваний у мужчин. Ранняя диагностика РПЖ 
в последнее десятилетие приобрела особую 
актуальность вследствие неуклонного роста 
заболеваемости [3, 5]. 

В экономически развитых странах мира 
среди причин смерти рак предстательной 
железы занимает второе место после рака 
легких. По величине прироста в Российской 
Федерации рак предстательной железы за-
нимает второе место после меланомы [2].

Выявление рака предстательной железы 
на ранних стадиях и оценка распространен-
ности опухолевого процесса является акту-
альной проблемой, т.к. определяет выбор 
оптимальной тактики лечения [7]. Распро-
странение опухолевого процесса за преде-
лы предстательной железы и особенно во-

влечение семенных пузырьков в процесс 
ухудшает прогноз заболевания [5, 13].

В последнее десятилетие отмечается ши-
рокое внедрение в практическое здравоохра-
нение современных высокоинформативных 
методов диагностики, что несомненно по-
высило качество ранней диагностики рака 
предстательной железы [5, 6, 8, 9, 11].

Тем не менее до 70 % пациентов обра-
щаются за медицинской помощью на позд-
них стадиях, при которых невозможно про-
ведение адекватного радикального лечения, 
что несомненно отражается на прогнозе за-
болевания [5, 10].

Современная лучевая диагностика рака 
предстательной железы получила дальней-
шее развитие в связи с внедрением новых 
методов визуализации, таких как магнитно-
резонансная томография и соноэластогра-
фия [1,4, 11, 12, 14]. 
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Важным является не только обнаруже-
ние патологического очага в предстатель-
ной железе, но и его дифференциация, опре-
деление распространенности опухолевого 
процесса. Указанное становится актуаль-
ным при разработке принципиально новых 
подходов к лечению – комбинированных 
и комплексных методов лечения.

Цель исследования – изучить значе-
ние современных методов ультразвуко-
вого исследования (ЦДК кровотока, ЭД, 
3Д, соноэластография) и МР-омографии 
в комплексе в диагностике и оценке рас-
пространенности при раке предстательной 
железы.

Материалы и методы исследования
Для выполнения поставленной цели нами об-

следовано 87 пациентов, средний возраст которых 
составляет 68,5 ± 5,3 лет. Всем пациентам прово-
дилось пальцевое ректальное исследование (ПРИ), 
клинико-биохимическое исследование, а также опре-
деление уровня простат-специфического антигена 
(ПСА) в сыворотке крови. Следующий этап обсле-
дования включал ультразвуковое трансабдоминаль-
ное и трансректальное исследование в В-режиме, 
с последующим использованием методик цветового 
допплеровского картирования кровотока, энергети-
ческой допплерографии, 3-мерной допплерографии, 
соноэластографии. Последующий этап обследования 
включал МР-томографию.

Для выполнения ТРУЗИ использовали ультразву-
ковые аппараты Logig 9 и AECUVIX XG (MEDISON) 
с конвексным датчиком для абдоминального иссле-
дования 3,5–5 Мгц и внутриполостным конвексным 
датчиком 7,5–10 Мгц.

Магнитно-резонансная томография проводи-
лась на томографах SIGNA 1.5T ECHOSPEED про-
изводства компании «GE» и SIEMENS (Германия) 
MAGNETOV SYMPHONI 1.5 Т.

Диагностическое обследование завершилось вы-
полнением мультифокальной трансректальной биоп-
сии под ультразвуковым контролем с последующим 
морфологическим исследованием полученного мате-
риала.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Пальцевое ректальное исследование 
выполнено всем 87 пациентам. При ПРИ 
акцентировали внимание на наличие асим-
метрии железы, на плотность, размеры же-
лезы, подвижность слизистой прямой киш-
ки над железой, наличие отдельных узлов.

При ПРИ установлено наличие асим-
метрии железы у 16 больных, увеличение 
размеров простаты – у 52 пациентов, повы-
шение плотности железы – у 39 больных, 
наличие отдельных узлов повышенной 
плотности ‒ у 33 и ограничение подвиж-
ности слизистой прямой кишки над желе-
зой ‒ у 3 больных.

Определение уровня ПСА в сыворотке 
крови проведено всем больным. Средний 

показатель уровня простат-специфического 
антигена в сыворотке крови у обследуемых 
пациентов составил 16,1 ± 6,65 нг/мл.

Следующий этап обследования включал 
ультразвуковое исследование, которое про-
ведено всем 87 больным.

При ТРУЗИ у 29 пациентов выявлена 
неровность контуров железы. У 52 (59,8 %) 
больных выявлен гипоэхогенный очаг 
с четкими контурами и дифференциацией 
от окружающей неизменной ткани предста-
тельной железы.

У 20 (23 %) больных опухоль визуали-
зировалась в виде изоэхогенного образова-
ния. Изоэхогенные образования вызывали 
определенные затруднения в диагностике 
в связи с нечеткой дифференциацией гра-
ницы опухоли и неизмененной ткани пред-
стательной железы. 

У 13 (14,9 %) больных опухоль опреде-
лялась в виде очага смешанной эхогенно-
сти и у 2 (2,3 %) пациентов ‒ как гиперэхо-
генное образование. Патологический очаг 
у 55 пациентов локализовался в перифери-
ческой зоне, у 9 – в центральной и у 23 – 
в переходной зоне.

По нашим данным, чувствительность 
ТРУЗИ при РПЖ составила 73,9 %, специ-
фичность ‒ 57,7 %, точность ‒ 71,9 %.

При ТРУЗИ с использованием ЦДК 
кровотока, энергетической и трехмерной 
допплерографии у 65 больных выявлена 
патологическая васкуляризация с дезин-
теграцией и деформацией сосудистого ри-
сунка. Увеличение количества кровеносных 
сосудов и их концентрации с преимуще-
ственной локализацией в периферической 
зоне выявлено у 33 больных и у 39 пациен-
тов ‒ внутриопухолевая локализация крове-
носных сосудов.

Из 52 больных с гипоэхогенным очагом 
патологическая васкуляризация выявлена 
у 30 пациентов, что составило 80,8 %. Из 
20 пациентов с изоэхогенными признаками 
опухоли патологическая васкуляризация 
диагностирована у 17 (80 %) и из 13 боль-
ных с образованиями предстательной желе-
зы смешанной эхогенности патологическая 
васкуляризация установлена в 6 (46,2 %) 
случаях.

По нашим данным, чувствительность УЗИ 
в сочетании с ЦДК кровотока, ЭД и 3Д при 
раке предстательной железы составила 86,1 %, 
специфичность ‒ 74,3 %, точность ‒ 83,5 %. 

Соноэластография проведена 17 боль-
ным с подозрением на рак предстательной 
железы, при этом установлено, что для 
15 пациентов был характерен очаг с черной 
окраской.

При включении эластографии в диа-
гностический алгоритм комплексной диа-
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гностики рака предстательной железы 
чувствительность составила 91,7 %, специфич-
ность ‒ 79,8 %, точность ‒ 86,3 %.

При сопоставлении данных, полученных 
при УЗИ с показателями гистоморфологи-
ческой градации опухоли по шкале Глисо-
на, установлено: гипоэхогенный очаг чаще 
встречается при сумме баллов 5–7 и менее 
5 баллов, изоэхогенная опухоль чаще при 
сумме баллов 5–7. Патологическая васкуля-
ризация с дезинтеграцией и деформацией 
сосудистого рисунка чаще диагностирована 
в группе больных с суммой баллов 5–7.

На следующем этапе обследования 
39 больным проведена магнитно-резонанс-
ная томография. При МР-томографии РПЖ 
имел различные проявления. У 33 паци-
ентов при МРТ патологический очаг визу-
ализировался в периферических отделах 
предстательной железы, на Т2-взвешенных 
изображениях опухоль имела преимуще-
ственно гипоинтенсивный сигнал с не-
четкими контурами. У 6 больных очаг 
локализовался в центральном отделе пред-
стательной железы, на Т2-взвешенных изо-
бражениях наблюдалась гиперинтенсив-
ность сигнала.

Нами проведено сопоставление данных, 
полученных при МР-томографии, с показа-
телями шкалы Глисона. При этом выявлено, 
что гипоинтенсивный очаг на Т2-взвешенных 
изображениях без четких границ визуали-
зировался у 10 больных с суммой баллов 
до 5, у 16 больных ‒ при сумме баллов 
от 5 до 7 и у всех больных ‒ с суммой бал-
лов более 7.

МР-томография с динамическим 
контрастированием выполнена 21 боль-
ному. При анализе полученных резуль-
татов МР-томографии с динамическим 
контрастированием выделены следующие 
характерные признаки: позитивное контра-
стирование, неоднородное контрастиро-
вание, эффект «вымывания» контрастного 
препарата.

При РПЖ позитивное контрастирова-
ние наблюдалось в 97,7 %, неоднородное 
контрастирование – в 19,4 %, эффект «вы-
мывания» – в 98,9 %. Для РПЖ характер-
ным было сильное и раннее увеличение 
сигнала. Усиление достигало наибольшей 
степени в течении первых 1,5–2 минут, по-
сле внутривенного введения контрастного 
препарата. По интенсивности сигнала были 
построены кривые контрастирования, пред-
ставляющие собой зависимость интенсив-
ности сигнала от времени в фиксированных 
точках, в период диагностического контра-
стирования. 

Анализ величины интенсивности сиг-
нала и скорости накопления контрастного 

препарата позволяет определить степень ва-
скуляризации опухоли, а также вовлечение 
в опухолевый процесс прилежащих органов 
и тканей.

После проведенного анализа получен-
ных данных выявлено: переход опухолевого 
процесса на перипростатическую клетчатку 
у 3 больных, у 3 – на семенные пузырьки и 
у 1 больного ‒ на шейку мочевого пузыря. 
Увеличение лимфатических узлов выявлено 
у 16 пациентов.

По нашим данным, чувствительность 
МР-томографии с динамическим контра-
стированием при РПЖ составила 91,3 %, 
специфичность ‒ 83,9 %, точность ‒ 89,7 %.

Комплексное применение всех методов 
лучевого исследования (УЗИ в В-режиме, 
цветовое допплеровское картирование кро-
вотока, энергетическая допплерография, 
3-мерная допплерография, эластография, 
МР-томография) позволяет улучшить диа-
гностику рака предстательной железы, по-
казатели при этом оказались наилучши-
ми – чувствительность составила 93,7 %, 
специфичность – 87,5 %, точность – 90,7 %.

После проведенного анализа получен-
ных данных пациенты были распределены 
по стадиям: Т1 стадия установлена у 8 боль-
ных, что составило 9,1 %, Т2 стадия – у 
22 пациентов (25,3 %),Т3 стадия – у 56 боль-
ных (64,4 %) и Т4 стадия – у 1 пациента 
(1,1 %).

Заключение
Анализ полученных данных свидетель-

ствует о том, что РПЖ визуализировался 
в большинстве случаев как гипоэхогенное 
образование, с преимущественной локали-
зацией в периферической зоне. 

Характерным допплерографическим 
признаком РПЖ является патологическая 
васкуляризация с дезинтеграцией и дефор-
мацией сосудистого рисунка.

При МР-томографии с динамическим 
конрастированием для РПЖ характерным 
было позитивное контрастирование с силь-
ным и ранним увеличением сигнала, уси-
ление которого достигало наибольшей сте-
пени в течении первых 1,5–2 минут, после 
внутривенного введения контрастного пре-
парата.

Использование современных методов 
лучевой диагностики (ультразвуковое ис-
следование с ЦДК кровотока, ЭД, 3Д, со-
ноэластография, МР-томография с дина-
мическим конрастированием) в комплексе 
позволяет повысить эффективность диагно-
стики и распространенность опухолевого 
процесса при раке предстательной железы, 
что несомненно способствует выбору раци-
ональной тактики лечения.
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