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Резюме.

Имеющиеся стандартные методы диагностики рака предстательной железы (РПЖ) достигли своего предела при 

выявлении ранних форм заболевания. Сравнительно недавно появилась новая, перспективная модальность транс-

ректального ультразвукового исследования (УЗИ) – эластография сдвиговой волны (ЭСВ), позволяющая прибли-

зиться к решению данной проблемы.

Цель – повысить эффективность ранней диагностики РПЖ путем оценки данных мультипараметрической маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ), трансректального УЗИ с ЭСВ (УЗИ-ЭСВ) и систематической биопсии, 

дополненной целевым этапом.

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 186 пациентов с подозрением на РПЖ, которым 

выполнялись следующие диагностические мероприятия: определение уровня изоформ простатспецифического 

антигена (ПСА) с вычислением расчетных значений, мультипараметрическая МРТ, трансректальное УЗИ-ЭСВ, 

биопсия (n=164) c раздельной маркировкой (n=126) и гистологическое исследование.

Результаты. Представлена улучшенная система описания и терминология при оценке данных трансректально-

го УЗИ-ЭСВ с заключительными категориями оценки вероятности наличия РПЖ. Предложен алгоритм ранней 

диагностики РПЖ с использованием ультразвуковой эластографии. Частота выявления РПЖ в группе пациентов, 

которым применен новый метод диагностики [n=126], составила 78/126 (61,9%), из них GG (grade group, груп-

па дифференцировки Международного общества уропатологов) ≥2 – 39/126 (31,0%), что лучше по сравнению 

со стандартным подходом. Трансректальное УЗИ-ЭСВ позволило дополнительно выявить 13/78 (16,7%) очагов 

РПЖ в исследуемой группе из 126 (10,3%) пациентов, у которых РПЖ не был визуализирован на мультипара-

метрической МРТ, из них GG ≥2 был у 6/13 (46,2%). Выявленные на трансректальном УЗИ-ЭСВ РПЖ-очаги в 

большинстве случаев (11/13 [84,6%]) локализовались в задних отделах.

Заключение. Разработанный метод ранней диагностики РПЖ с использованием ультразвуковой ЭСВ является 

эффективным и пригодным для использования в клинической практике.

Ключевые слова: простатспецифический антиген (ПСА), рак предстательной железы (РПЖ), мультипараме-

трическая магнитно-резонансная томография (мпМРТ), трансректальное ультразвуковое исследование (ТрУ-

ЗИ) c эластографией сдвиговой волны (ЭСВ) (ТрУЗИ-ЭСВ), систематический и целевой этапы биопсии пред-

стательной железы.
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Abstract.

The existing standard methods for the diagnosis of prostate cancer (PCa) have reached their limit in the detection of early 

forms of the disease. Fairly recently a new promising modality of transrectal ultrasound (US) has appeared – shear wave 

elastography (SWE), allowing to approach the solution of this problem.

Objectives. To increase the effectiveness of early diagnosis of PCa by evaluating the data of multiparametric magnetic 

resonance imaging (MRI), transrectal US with SWE (US-SWE) and systematic biopsy, supplemented by the target stage.

Material and methods. The material for the study was 186 patients with suspected PCa who underwent the following 

diagnostic measures: determination of the level of prostate specific antigen (PSA) isoforms with the calculation of 

calculated values, multiparametric MRI, transrectal US-SWE, biopsy (n=164) with separate labeling (t=126) and 

histological examination.

Results. Improved reporting system and terminology for data evaluation of transrectal US-SWE with final assessment 

categories of PCa possibility is presented. A new algorithm for early diagnosis of PCa using ultrasound elastography has 

been proposed. The incidence of PCa in the group of patients to whom the new diagnostic method [n=126] was applied 

made up 78/126 (61.9%), out of them GG (grade group of the International Society of Urological Pathology [ISUP]) ≥ 

2 was in 39/126 (31.0%), which is better compared to the standard approach. Transrectal US-SWE allowed to identify 

additionally 13/78 (16.7%) PCa foci in the study group of 126 (10.3%) patients in whom PCa was not visualized on 

multiparametric MRI, of which GG ≥2 was in 6/13 (46.2%). PCa lesions revealed on transrectal US-SWE were localized  

mainly in the posterior zones (11/13 [84.6%]).

Conclusions. The developed method of early diagnosis of PCa by means of ultrasound SWE is effective and suitable for 

applying in clinical practice.

Key words: prostate specific antigen (PSA), prostate cancer (PCa), multiparametric magnetic resonance imaging 

(mpMRI), transrectal ultrasound (TrUS) with shear wave elastography (SWE) (TrUS-SWE), systematic and target stages 

of prostate biopsy.

Ранняя диагностика рака – это выявление 

злокачественных новообразований (ЗНО) на 

ранней стадии [1], т.е. клинически локализован-

ной опухоли, при которой возможно проведение 

радикальных методов лечения [2, 3]. Для рака 

предстательной железы (РПЖ) ранней формой 

является клинически локализованная опухоль 

с категорией по TNM (tumor, nodus и metastasis) 

классификации стадий ЗНО сТ1–2N0M0 [2, 4].

По сведениям Белорусского канцер-реги-

стра, отмечается увеличение на 100 000 мужско-

го населения показателя заболеваемости РПЖ 

до 80,2 случая [5]. Зарегистрировано РПЖ в 

2020 году 3 477 новых случаев и умерли от этого 

заболевания 920 человек. Увеличилось выявле-

ние РПЖ в I и II стадии до 56,9% – в 2020 году, 

что благоприятно влияет на прогноз лечения дан-

ной нозологии [5].

Согласно стандартам, при наличии уров-

ня ПСА более 2,5-4,0 нг/мл, показана первичная 

биопсия предстательной железы под контролем 

трансректального УЗИ. Выявление злокачествен-

ных опухолей простаты с использованием УЗИ 

в режиме серой шкалы достигает не более 10,0-

20,0%, и в современной клинической практике 

данный метод служит для обеспечения навига-

ции при выполнении биопсии [4].

Использование МРТ при мультипараме-

трическом режиме увеличивает долю выявления 

РПЖ при биопсии с целевым получением мате-

риала, однако и у данного метода существуют 

диагностические ограничения для выявления 

клинически значимой опухоли с суммой баллов 

Глисона 7. Завершающим этапом верификации 

заболевания является гистологическое исследо-

вание биопсийного материала, и точность данно-

го исследования напрямую зависит от использо-

вания методов лучевой диагностики [2-4].

Имеющиеся стандартные методы диагно-

стики достигли своего предела в точности выяв-

ления РПЖ, что стимулировало развитие муль-

типараметрических подходов для МРТ и УЗИ. 

Сравнительно недавно появилась новая методика 

в ультразвуковых аппаратах – эластография сдви-

говой волны (ЭСВ), которая имеет перспективы 

приблизиться к решению данных трудностей за 

счет количественной оценки жесткости ткани [1-

4, 6].

В данных литературы отмечается способ-

ность ЭСВ выявлять очаги РПЖ преимуществен-

но в задних отделах, а мультипараметрической 

МРТ в передних [6-11], однако не имеется ши-

роко используемой унифицированной системы 

с определением в ней клинически применимых 
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референсных показателей жесткости при ЭСВ 

в рамках мультирежимного ТрУЗИ, включаю-

щей категории оценок вероятности РПЖ. Сле-

довательно, разработка метода диагностики 

ранних форм РПЖ, сочетающего мультипара-

метрическую МРТ и мультирежимное ТрУЗИ с 

ЭСВ (ТрУЗИ-ЭСВ), является актуальным, пер-

спективным и клинически оправданным [6]. 

Систематическая биопсия (этап биопсии) 

простаты – заданное количество точек (столби-

ков) взятия (получения) образцов ткани предста-

тельной железы при биопсии по определенной 

схеме (предусмотренных протоколом системати-

ческого получения материала).

Целевая (таргетная) биопсия (этап биоп-

сии) простаты – взятие (получение) образцов 

(столбиков, точек) ткани предстательной железы 

при биопсии из очагов (образований) с призна-

ками злокачественного поражения в результатах 

мультипараметрической МРТ и/или трансрек-

тального УЗИ с эластографией сдвиговой волны.

Цель исследования – повысить эффектив-

ность ранней диагностики РПЖ путем оценки 

данных изоформ ПСА с расчетными значениями, 

мультипараметрической МРТ, трансректального 

УЗИ с эластографией сдвиговой волны и система-

тической биопсии, дополненной целевым этапом.

Материал и методы

В данном проспективном исследовании 

материалом послужили 186 пациентов с подо-

зрением на рак предстательной железы (РПЖ), 

проходивших диагностические мероприятия за 

период 2017-2021 гг. в республиканском научно-

практическом центре онкологии и медицинской 

радиологии им. Н.Н. Александрова. Критериями 

включения мужчин в исследование являлись по-

казатели, представленные в дизайне исследова-

ния (рис. 1).

Критерием исключения была невозмож-

ность (противопоказания) проведения всех диа-

гностических мероприятий в полном объеме. 

Двадцати двум (n=22) мужчинам после мпМРТ 

и ТрУЗИ с ЭСВ, на момент анализа данных, не 

выполнялась биопсия простаты по причине са-

мостоятельного выбора пациентов (отказ от би-

опсии), совместно обсуждаемым с врачом-он-

кологом или врачом-урологом и рекомендацией 

контрольных наблюдений. В большинстве случа-

ев у данных пациентов была низкая вероятность 

наличия РПЖ по данным уровня ПСА, отсут-

ствия узлов при пальцевом ректальном исследо-

вании, мультипараметрической МРТ и трансрек-

тального УЗИ-ЭСВ; медиана [интерквартильный 

размах (IQR)] периода наблюдений за данными 

пациентами составила 3,0 [1,7; 3,8] года и за пе-

риод наблюдения среди них не было зарегистри-

ровано случаев РПЖ.

Биопсия простаты была выполнена 164/186 

пациентам, из них в 38/164 случаях систематиче-

ский этап и целевое получение материала про-

водились без раздельной маркировки определя-

емых очагов на мультипараметрической МРТ и/

или трансректальном УЗИ-ЭСВ. Только система-

тический этап биопсии без необходимости целе-

Рисунок 1 – Дизайн исследования по разработке метода ранней диагностики рака предстательной железы 

с использованием ультразвуковой эластографии сдвиговой волны.
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вого был выполнен у 9 мужчин. В анализ  были 

включены пациенты, которые имели результаты 

в полном объеме выполненных диагностических 

исследований и с учетом технической возможно-

сти ТрУЗИ в зависимости от глубины локализа-

ции зоны интереса.

Изоформы простатспецифического ан-

тигена 

ПСА и концентрации его общего, свобод-

ного и [-2]про изоформ устанавливали в сыво-

ротке крови на анализаторе с использованием 

технологии иммунохемилюминесценции. В даль-

нейшем вычисляли следующие расчетные значе-

ния изоформ ПСА: соотношение свободный/об-

щий ПСА (%), индекс здоровья простаты (ИЗП, 

Prostate Health Index, PHI), плотность (к объему 

всей предстательной железы) ПСА (нг/мл/см3) и 

плотность ПСА к объему транзиторной зоны.

Магнитно-резонансная томография с 

мультипараметрическим подходом 

При МРТ таза с мультипараметрическим 

подходом использовался высокопольный аппарат 

1,5 Тесла. Описание методики сканирования и 

системы описания представлено в прошлых пу-

бликациях [12-14].

Трансректальное УЗИ с эластографией 

сдвиговой волны 

После мультипараметрической МРТ вы-

полнялось трансректальное УЗИ-ЭСВ с исполь-

зованием системы и внутриполостного датчика. 

Основное описание методики представлено в 

прошлых публикациях [12-14]. 

Коэффициент жесткости (ratio) подозри-

тельного очага определялся на основании отно-

шения кПа самого образования к участку ткани, 

без выявляемой патологии, аналогичной доли и 

зоны предстательной железы. Эластографиче-

ское сканирование ткани предстательной желе-

зы осуществлялось для каждой доли раздельно с 

расчетом значений жесткости. 

В отдельных случаях измерения жесткости 

не могли быть оценены в связи с незначительной 

толщиной периферической зоны (менее 0,5 см), 

удаленностью датчика или отсутствием карти-

рования ткани железы, что относилось к техни-

ческим аппаратным ограничениям. Вследствие 

этого для анализа минимальных значений жестко-

сти были включены 130/164 пациентов, которые 

имели результаты выполненных исследований с 

учетом технической возможности ТрУЗИ и в зави-

симости от глубины локализации зоны интереса.

Система описания и терминология 

трансректального УЗИ-ЭСВ

По результатам трансректального УЗИ с 

ЭСВ при использовании режимов оценки жест-

кости ткани, эхогенности и васкуляризации в 

заключении устанавливалась категория оценки, 

характеризующая вероятность наличия РПЖ по 

системе описания и терминологии, которая пред-

ставлена в таблице 1.

При описании значения жесткости ткани 

простаты наличие признака фиксировалось, ког-

да определялось умеренное увеличение жестко-

сти для периферической зоны ≥35,0 кПа, >2 ratio, 

для транзиторной зоны ≥40,0 кПа, >2 ratio; на-

личие выраженного подозрительного признака 

– повышение жесткости выше порогового уров-

ня в периферической зоне >85,0 кПа, >2 ratio, 

в транзиторной зоне >95,0 кПа, >3,0 ratio. При 

описании значения показателя жесткости ткани 

в подозрительных очагах предстательной желе-

зы, выявленных на мультипараметрической МРТ 

[14]: наличие умеренного подозрительного при-

знака – умеренное повышение жесткости выше 

уровня ≥25,0 кПа и ≥1,5 ratio для очага в перифе-

рической зоне, ≥30,0 кПа и ≥1,5 ratio для очага в 

транзиторной зоне; наличие выраженного подо-

зрительного признака – выраженное повышение 

жесткости выше уровня ≥70,0 кПа ≥1,5 ratio для 

очага в периферической и транзиторной зонах.

При характеристике жесткости ткани ис-

пользовались термины, отражающие качествен-

ные свойства признака, в соответствии с системой 

описания, которые представляют вид порядковой 

(ранговой) шкалы, что позволяет стандартизиро-

вать и уменьшить вариабельность интерпретации 

изображений разными лучевыми диагностами, 

улучшить воспроизводимость измерений и сопо-

ставимость получаемых данных. Признаки РПЖ 

по данным трансректального УЗИ-ЭСВ описаны 

в прошлых публикациях [12-14].

Выполнение биопсии простаты

Выполнялись систематический и, при не-

обходимости, целевой этапы биопсии под транс-

ректальным УЗ-контролем с учетом данных о 

наличии подозрительных в отношении злокаче-

ственного поражения очагов на мультипараме-

трической МРТ и/или трансректальном УЗИ с 

эластографией сдвиговой волны и проведением 
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раздельной маркировки взятого материала.

Систематический этап при стандартной 

первичной биопсии простаты состоял из 10-12 

столбиков ткани, количество точек могло быть 

увеличено в зависимости от объема органа и дру-

гих причин.

Целевой (таргетный) этап биопсии про-

статы содержал от 3-6 до 8-9 столбиков ткани; в 

среднем по 2-3 столбика на каждый подозритель-

ный очаг (образование, зону интереса). Данный 

этап биопсии предстательной железы выполнял-

ся с применением технологии когнитивного или 

аппаратного совмещения изображений данных 

мультипараметрической МРТ и трансректально-

го УЗИ с эластографией сдвиговой волны. Сама 

процедура осуществлялась в амбулаторных ус-

ловиях. В анализ целевого этапа биопсии вклю-

чался один доминантный очаг с наибольшей ка-

тегорией вероятности наличия РПЖ и с учетом 

результатов гистологического исследования при 

выявлении РПЖ.

Морфологическая характеристика ма-

териала биопсии простаты

Основная методика гистологического ис-

следования описана в прошлых публикациях [12, 

13]. В результатах целевого (МРТ/УЗИ) и систе-

матического этапов биопсии отражались следу-

ющие показатели морфологических характери-

стик: число получаемых столбиков ткани; число 

позитивных столбиков; удельный вес (доля, %) 

позитивных столбиков; длина биопсийных стол-

биков (мм); длина опухолевой ткани (мм); удель-

ный вес ткани РПЖ в материале биопсии.

При статистическом анализе данных ис-

пользовались следующие стандартные подходы 

доказательной медицины в соответствии с крите-

риями применимости: проверка на нормальность 

распределения, описание переменных, критерий 

хи-квадрат (χ2) Пирсона, однофакторный ROC 

анализ, бинарная логистическая регрессия, рас-

чет диагностической значимости. При р<0,05 

различия считались статистически значимыми. 

Расчеты выполнялись на компьютере с использо-

ванием программы SPSS Statistics 17.

Основные характеристики при обследова-

нии пациентов в рамках проспективного иссле-

дования представлены в таблице 2.

Результаты

При ультразвуковой ЭСВ простаты анали-

Таблица 1 – Система описания и терминология при оценке данных трансректального УЗИ-ЭСВ с 

оценочными категориями вероятности рака простаты

 Оценочные 

категории

Вероятность рака 

простаты

 Характеристика при 

наличии  подозрительных 

очагов (эхогенность, 

жесткость, васкуляризация)

Повышение 

жесткости  

умеренное / 

выраженное 

(эластография)

Гипоэхогенность 

умеренная / 

выраженная 

(B-режим)

Васкуляризация 

умеренная / 

выраженная 

(ЦДК, ЭДК, SMI)

1 – очень низкая
очень 

маловероятно
без подозрительных очагов – – –

2 – низкая маловероятно
без подозрительных очагов 

с выраженным признаком
± ± ±

3 – промежуточная сомнительно

наличие очага с одним при-

знаком, имеющего структур-

ное соответствие в разных 

режимах

+ или ± + или ± + или ±

4 – высокая вероятно

наличие очага с двумя 

признаками, один из них 

выраженный при структур-

ном соответствии контуров 

очага в разных режимах

+ + или ± + или ±

5 – очень высокая высоковероятно

наличие очага с тремя 

признаками, два из них 

выраженные при структур-

ном соответствии контуров 

очага в разных режимах

+ + + или ±
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зировалась ткань всей железы, в результате опре-

делены минимальные значения жесткости ткани, 

без выявляемой патолог ии, периферической и 

транзиторной зон правой и левой долей раздель-

но с расчетом средних и медианы (табл. 3).

Статистически значимых различий среди 

показателей уровня жесткости периферической 

зоны, без выявляемой патологии, предстательной 

железы в правой и левой долях не определялось 

(p>0,05) и между транзит ор ной зоны простаты в 

правой и левой долях статистически значимых 

различий не определялось (p>0,05). Определя-

лись статистически значимые различия среди по-

казателей уровня жесткости в периферической и 

транзиторной зонах, без выявляемой патологии 

предстательной железы в правой доле (p<0,001) 

и в левой доле (p<0,001).

На основании оценки количественных па-

раметров жесткости ткани, без выявляемой пато-

логии, диагностическая значимость ультразвуко-

вой ЭСВ при использовании ее в монорежиме без 

учета данных B-режима и визуализации сосуди-

стого русла (ЦДК, ЭДК, цветной и монохромный 

SMI) оценивалась для подозрительных в отноше-

нии РПЖ участков ткани периферической зоны 

при следующих показателях: умеренное увлече-

ние жесткости ≥35,0 кПа периферической зоне с 

коэффициентом жесткости >2 (ratio), ≥40,0 кПа в 

транзиторной зоне, с коэффициентом жесткости 

>2 (ratio), что соответствовало увеличению зна-

чения кПа на 2σ от среднего нормального значе-

ния и 95-му процентилю с учетом округления, 

клинической целесообразности и данных литера-

туры [6-11].

На основании статистически значимых 

различий далее анализ подозрительных в отно-

шении РПЖ очагов проводился для каждой зоны 

раздельно. Использование ROC-анализа, приме-

нимого для расчета диагностической значимости 

ЭСВ в подозрительных на РПЖ очагах, позволи-

ло установить пороговые значения жесткости с 

учетом клинической целесообразности наличия 

более высокой чувствительности (насколько тест 

в целом хорош для выявления заболевания).

Определено, что >85,0 кПа для перифериче-

ской зоны с коэффициентом жесткости >2 (ratio), 

и >95,0 кПа для транзиторной зоны с коэффици-

ентом жесткости >3,0 (ratio) характеризуются как 

выраженное увеличение жесткости ткани.

ЭСВ в монорежиме не показывает высокой 

диагностической значимости для обнаружения 

РПЖ, а при совместном применении с другими 

режимами ТрУЗИ обладает лучшими визуали-

зационными характеристиками. Совместное ис-

пользование всех режимов УЗИ для определения 

заключительной категории оценки, которая ха-

рактеризует вероятность наличия злокачествен-

ной опухоли, представляется более перспектив-

Таблица 2 – Основные характеристики пациентов с выполненным полным объемом диагностиче-

ских мероприятий в рамках проспективного исследования (n=164)

Показатели: 

Me [IQR] / абсолютные числа, доли

Систематический и, при необхо-

димости, целевой этапы биопсии 

[n=126]

Систематическая биопсия (целевой 

забор без маркировки) [n=38]

Возраст, лет 62,00 [58,00; 67,00] 62,00 [58,75; 68,00]

общий ПСА, нг/мл 7,95 [5,06; 12,21] 8,50 [4,85; 14,46]

свободный/общий ПСА, % 14,67 [10,41; 18,77] 16,76 [10,38; 26,95]

ИЗП (PHI) 28,93 [22,57; 55,57] НД

плотность ПСА к V ПрЖ 0,13 [0,09; 0,24] 0,17 [0,08; 0,25]

плотность ПСА к объему ТзЗ 0,26 [0,15; 0,56] 0,30 [0,16; 0,56]

мпМРТ PI-RADS 1–2

мпМРТ PI-RADS 3

мпМРТ PI-RADS 4–5

23/126 (18,3%)

49/126 (38,9%)

54/126 (42,9%)

10/38 (26,3%)

8/38 (21,1%)

20/38 (52,6%)

ТрУЗИ-ЭСВ оценка 1–2 (низкая)

ТрУЗИ-ЭСВ оценка 3 (промеж.)

ТрУЗИ-ЭСВ оценка 4–5 (высок.)

17/126 (13,5%)

59/126 (46,8%)

50/126 (39,7%)

2/38 (5,3%)

22/38 (57,9%)

14/38 (36,8%)

Примечание: Me – median (медиана), IQR – интерквартильный размах (interquartile range); V – объем (см3); 

ПрЖ – предстательная железа; ТзЗ – транзиторная зона; PHI (ИЗП) – Prostate Health Index (расчетный показатель 

здоровья простаты); НД – нет данных.
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ным. При описании выявленных на ТрУЗИ с 

ЭСВ подозрительных в отношении РПЖ очагов 

установлено, что наиболее информативной ком-

бинацией является наличие следующих режи-

мов: B-режим («серой шкалы»); эластография 

сдвиговой волны и визуализация сосудистого 

русла (ЦДК, ЭДК, SMI). В данном исследовании 

представлена разработанная стандартизованная 

терминология для ТрУЗИ, которая представлена 

в материалах и методах исследования.

После полного объема диагностических 

мероприятий при морфологическом исследова-

нии материала в группе пациентов с выполненной 

биопсией [n=164] РПЖ был диагностирован у 95 

мужчин (57,9%), их них GG (ISUP [International 

Society of Urological Pathology] Grade Group, 

группа дифференцировки Международного об-

щества уропатологов) ≥2 (Глисон ≥3+4) – у 44/95 

(61,0%). Морфологическая характеристика би-

опсийного материала групп пациентов в соот-

ветствии с материалом и дизайном исследования 

отображена в таблице 4.

Частота выявления РПЖ в группе пациен-

тов, которым применен новый метод диагности-

ки [n=126] составила 78/126 (61,9%), из них GG 

≥2 – 39/126 (31,0%), что лучше на 5–10% в срав-

нении со стандартными аналогами.

При анализе 126 пациентов подозритель-

ные в отношении РПЖ образования при муль-

типараметрической МРТ или трансректальном 

УЗИ-ЭСВ были у 117, среди них у 105 – на 

мпМРТ и у 108 – на ТрУЗИ-ЭСВ. Характеристи-

ка  выявленного РПЖ при целевом получении ма-

териала из доминантных подозрительных очагов 

представлена в таблице 5.

РПЖ, при наличии подозрительных оча-

гов, в целевой биопсии выявлялся не более чем в 

50,0% случаев.

Из 117 пациентов подозрительные в отно-

шении РПЖ очаги одновременно на мпМРТ и 

на ТрУЗИ определялись у 96 мужчин, только на 

мпМРТ – у 9, только на ТрУЗИ – у 12. Выявление 

РПЖ в целевой биопсии за счет данных ТрУЗИ-

ЭСВ представлено в таблице 6.

Дополнительное выявление очагов РПЖ 

при трансректальном УЗИ-ЭСВ было в 13/78 

(16,7%) случаях в исследуемой группе из 126 

(10,3%) пациентов, у которых РПЖ не был визу-

ализирован на мпМРТ, из них GG ≥2 был у 6/13 

(46,2%). Выявленные на ТрУЗИ-ЭСВ РПЖ-очаги 

в большинстве случаев (11/13 [84,6%]) локализо-

вались в задних отделах.

Пример диагностической возможности 

ранней диагностики РПЖ с использованием 

мпМРТ и ТрУЗИ-ЭСВ представлен на рисунке 2.

В 8/78 (10,3%) случаях РПЖ (GG ≥2 – в 

2/78 [2,6%]) был выявлен в целевой биопсии из 

образования, определяемого на трансректаль-

ном УЗИ-ЭСВ, при отсутствии РПЖ в материале 

систематического этапа биопсии, и из них в 4/8 

(50,0%) случаях РПЖ не определялся на мпМРТ.

Разработка клинически применимых количе-

ственных значений жесткости ткани выявляемых 

на мпМРТ образований представлено в результатах 

опубликованного ранее исследования [14].

Таким образом, предлагается следующий 

алгоритм диагностики ЗНО простаты с примене-

нием ультразвуковой ЭСВ, который представлен 

на рисунке 3.

На основании результатов диагностиче-

ских мероприятий формируется показание для 

выполнения биопсии предстательной железы. 

Таблица 3 – Определение минимальных значений жесткости в периферической и тразиторной 

зонах в правой и левой долях ткани предстательной железы (n=130)

Значения жесткости в периферической 

и тразиторной зонах
 ± σ 

(95% ДИ)

Медиана [МКР] 

( 95й процентиль [95% ДИ])

Периферическая зона правой доли
19,3±6,6

(18,2–20,5)

18,5 [14,8; 23,9]

(31,7 [28,2–33,9])

Тразиторная зона правой доли
27,6±9,5

(26,0–29,1)

26,7 [20,2; 32,6]

(45,0 [41,0–48,0])

Периферическая зона левой доли
20,3±7,3

(19,0–21,5)

19,9 [14,4; 24,5]

(35,0 [31,6–37,4])

Тразиторная зона левой доли
27,7±9,6

(26,0–29,2)

28,8 [19,3; 34,4]

(45,0 [40,0–48,6])

Примечание:  – среднее значение; σ – стандартное отклонение; М КР (IQR) – межквартильный размах 

(interquartile range).
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Решение о назначении процедуры может изме-

ниться на основании индивидуальной оценки 

риска (возраст, ожидаемая продолжительность 

жизни, наследственность и другие). Никакой из 

диагностических критериев не может являться 

абсолютным для отказа от выполнения биопсии 

предстательной железы.

Обсуждение

В связи с тем, что при выявлении подозри-

тельных очагов на мпМРТ только у 53/114 (46,5%) 

Таблица 5 – Характеристика выявленного рака предстательной железы при целевом получении ма-

териала из доминантных образований, определяемых на МРТ или УЗИ-ЭСВ

Показатели в биопсийном материале Очаги на мпМРТ Очаги на ТрУЗИ-ЭСВ

Выявление РПЖ в целевом этапе, 

из них РПЖ GG ≥2

51/105 (48,6%)

32/105 (30,5%)

54/108 (50,0%)

33/108 (30,6%)

Нет РПЖ в целевом этапе биопсии 54/105 (51,4%) 54/108 (50,0%)

Таблица 6 – Дополнительное к мпМРТ выявление рака предстательной железы за счет данных 

ТрУЗИ-ЭСВ

Показатели в 

биопсийном 

материале

Нет подозрительных 

очагов на мпМРТ 

[n=12]

РПЖ отсутствует 

в таргетной биопсии

 из определяемых на 

мпМРТ очагов [n=54]

Дополнительное выявление РПЖ 

в другом ТрУЗИ-ЭСВ очаге, не опреде-

ляемом на мпМРТ в группе [n=51] паци-

ентов с установленным РПЖ в первом 

доминантном мпМРТ очаге

Выявление РПЖ 

в образованиях, 

определяемых 

на ТрУЗИ-ЭСВ

Выявлено +3/12 

случая РПЖ за счет 

ТрУЗИ-ЭСВ

Выявлено 

дополнительно +5/54 

случаев РПЖ 

за счет ТрУЗИ-ЭСВ

Выявлено дополнительно +5/51 случаев 

РПЖ за счет ТрУЗИ-ЭСВ

Таблица 4 – Морфологическое исследование биопсийного материала групп пациентов в соответ-

ствии с материалом и дизайном исследования

Характеристика биопсийного 

материала

Проведение биопсии 

[n=164]

Таргетная (при показа-

ниях) и систематиче-

ская биопсии [n=126]

Систематическая 

биопсия (целевой забор 

без маркировки) [n=38]

Выявление РПЖ 

GG ≥2

95/164 (57,9%)

44

78/126 (61,9%)

39

17/38 (44,7%)

5

cT1c

cT2a

cT2b-c

cT3a-b

49/95 (51,6%)

19/95 (20,0%)

23/95 (24,2%)

4/95 (4,2%)

42/78 (53,8%)

17/78 (21,8%)

17/78 (21,8%)

2/78 (2,6%)

7/17 (41,2%)

2/17 (11,8%)

6/17 (35,3%)

2/17 (11,8%)

Число столбиков биопсии 27,0 [18,0; 31,0] 29,0 [24,0; 32,0] 16,0 [12,0; 24,0]

Общая длина биопсии, мм 292,0 [184,6; 348,8] 310,0 [226,0; 363,8] 172,0 [140,5; 300,0]

Число столбиков (пац. с РПЖ) 27,0 [17,5; 30,5] 29,0 [24,0; 32,0] 16,0 [12,0; 24,0]

Длина биопсии, мм (пац. с РПЖ) 300,0 [212,0; 350,0] 310,0 [249,0; 370,0] 160,0 [138,8; 300,0]

Число позитивных столбиков 4,0 [2,0; 8,0] 5,0 [2,0; 8,8] 2,0 [1,5; 3,5]

Доля позитивных столбиков, % 17,6 [7,4; 32,4] 18,5 [6,7; 33,1] 16,7 [8,3; 21,4]

Длина опухоли, мм 12,0 [2,0; 33,5] 14,5 [2,0; 36,5] 3,5 [2,0; 4,5]

Доля опухолевой ткани РПЖ, % 4,7 [1,3; 12,8] 5,7 [0,9; 12,9] 2,2 [1,5; 4,1]

Длина РПЖ столбиков, мм 40,0 [20,0; 93,3] 47,9 [20,5; 107,5] 22,5 [16,3; 28,8]

Доля опухолевой ткани позитивных 

столбиков, %
28,2 [15,3; 44,0] 31,2 [12,9; 46,4] 20,0 [16,8; 21,7]
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в целевой биопсии выявляется РПЖ, актуальным 

является повышение диагностической значи-

мости данного метода исследования. Дополни-

тельным диагностическим ограничением в раз-

решающей способности мпМРТ является частое 

≈30,0% [57/164 (34,8%)] наличие сомнительной 

вероятности наличия кзРПЖ с категорией оцен-

ки PI-RADS 3. Перспективным методом уточня-

ющей диагностики при подозрении на РПЖ яв-

ляется применение трансректального УЗИ-ЭСВ с 

использованием системы описания и терминоло-

гии. В данном исследовании показано выявление 

подозрительных образований на ТрУЗИ-ЭСВ, 

что позволило диагностировать дополнительные 

очаги РПЖ, которые не определялись на мпМРТ. 

И в данном исследовании представлена методика 

сканирования и улучшенная система интерпре-

тации данных при трансректальном УЗИ-ЭСВ, 

что наиболее важно при наличии сомнительной 

вероятности злокачественной опухоли на муль-

типараметрической МРТ.

В данных литературы группы авторов ука-

зывают об определенных ограничениях ЭСВ при 

значительном удалении зоны интереса от датчи-

ка [6, 9, 10], однако в данном исследовании осу-

ществлено решение данной проблем за счет со-

вместного применения мпМРТ и ТрУЗИ с ЭСВ в 

связи с тем, что эластография позволяет выявлять 

РПЖ в задних частях железы, тогда как мульти-

параметрическая МРТ имеет преимущество в 

передних отделах.

В простате с большим объемом распро-

странение волны может быть недостаточно глу-

боким для оценки передних отделов железы. 

Импульсный толчок акустической волны осла-

бляется по мере прохождения через ткань, что 

ограничивает оценку глубоко локализующихся 

повреждений (0,3-4,0 см) [15]. Дополнение дан-

ных ТрУЗИ-ЭСВ простаты результатами мпМРТ 

позволяет при наличии кальцинатов, увеличива-

а  б  в 

г  д  е 

а б в

г д е

Рисунок 2 – Пациенту Ш. 59 лет, с ПСА 12,0 нг/мл выполнялась мультипараметрическая МРТ таза, при которой 

с учетом совместного анализа Т2-взвешенных изображений (а), карты ИКД (б), ДВИ с высоким фактором b (в)

и динамическим контрастным усилением в левой доле транзиторной зоны спереди (ретроспективно) выявлен 

очаг (указано стрелкой) с сомнительной вероятностью клинически значимого РПЖ (PI-RADS 3); 

на трансректальном УЗИ-ЭСВ (д) в данном участке определяется подозрительный гипоэхогенный очаг 

с повышением жесткости до 89,0 кПа (указано стрелкой); после выполнения биопсии из данной зоны интереса

 диагностирован рак простаты (е) с суммой Глисона 4+3 (ISUP Grade Group 3).
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ющих значения жесткости, нивелировать данное 

диагностическое ограничение.

В большинстве опубликованных исследо-

ваний за золотой стандарт при анализе ЭСВ при-

нималась радикальная простатэктомия (РПЭ) [6, 

8 15]. В данном проспективном исследовании 

диагностика имела более выраженный приклад-

ной аспект в связи с использованием биопсийно-

го материала.

Заключение

Разработанный метод ранней диагностики 

РПЖ с использованием ЭСВ при трансректаль-

ном УЗИ является эффективным, технически 

простым в исполнении и не требует привлечения 

дополнительных материальных средств. Пред-

лагаемый способ пригоден для использования 

в клинической практике. Выявление в целевой 

биопсии опухолевой ткани позволяет выполнять 

более точную стратификацию пациентов с РПЖ.

Работа выполнена в рамках задания «Раз-

работать и внедрить методы комплексной диа-

гностики рака предстательной и поджелудочной 

желез с использованием ультразвуковой эласто-

графии» подпрограммы «Онкология» ГНТП «Но-

вые технологии диагностики, лечения и профи-

лактики», ГР № 20192090.

The research work was conducted within the 

frames of the project «To elaborate and introduce 

into practice the methods of complex diagnostics 

of prostate and pancreas cancer using ultrasound 

elastography», the subprogram « Oncology» of the 

Рисунок 3 – Алгоритм диагностики злокачественных новообразований простаты с применением ультразвуковой 

эластографии сдвиговой волны.



53

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2021, ТОМ 20, №6

SSTP «New technologies of diagnosing, treatment 

and prevention», SR № 20192090.
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