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Реферат. Цель исследования. Изучение возможности клинико-лабораторных и инструментальных методов 
исследования в комплексе в диагностике рака предстательной железы. Материал и методы. Обследовано 
147 пациентов, средний возраст которых составил 69,5 ±6,7 лет. Все пациенты прошли обследование: опре-
деление уровня простат-специфического антигена в сыворотке крови. Ультразвуковое исследование вклю-
чало: трансабдоминальное и трансректальное исследование в B-режиме, с последующим использованием 
методик цветового допплеровского картирования кровотока, 3-х мерной допплерографии, эластографии, вну-
тривенного контрастного усиления. Всем больным выполнена мультифокальная трансректальная биопсия 
под ультразвуковым контролем с последующим морфологическим исследованием полученного материала. 
Результаты и их обсуждение. При пальцевом ректальном исследовании установлено увеличение разме-
ров железы – у 115 пациентов, повышение плотности железы – у 69 больных, наличие отдельных узлов повы-
шенной плотности у 59 больных. Средний показатель уровня простат - специфического антигена в сыворотке 
крови у обследуемых пациентов составил 16,3±6,7 нг/мл. При трансректальном ультразвуковом исследова-
нии у 88 больных выявлен гипоэхогенный очаг, у 34 –изоэхогенный и у 22 – очаг смешанной эхогенности. У 111 
больных выявлена патологическая васкуляризация с дезинтеграцией и деформацией сосудистого рисунка. 
Для рака предстательной железы было характерно гиперинтенсивное контрастирование в 59,0 % случаев, 
быстрое накопление контрастного препарата в 56,0% и быстрое вымывание препарата в 59,0% случаев. Про-
ведено сопоставление данных полученных при трансректальном ультразвуковом исследовании с показателя-
ми шкалы Глисона. Установлено, что гипоэхогенный очаг чаще встречается при сумме баллов 5-7 и менее 5 
баллов, изоэхогенная опухоль чаще при сумме баллов 5-7. Выводы. Использование клинико-лабораторных 
и современных методов ультразвуковой диагностики в комплексе позволяет повысить эффективность диа-
гностики рака предстательной железы, что несомненно способствует выбору рациональной тактики лечения.
Ключевые слова: рак предстательной железы, ультразвуковое исследование, простатспецифический антиген, 
шкала Глисона.
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Abstract. Aim. The purpose of the study is to study the possibility of clinical, laboratory and instrumental diagnostics in 
the combination in the diagnosis of prostate cancer. Material and methods. 147 patients were examined, the middle 
age of which was 69.5 ± 6.7 years. All patients underwent examination: identification of the level of prostate-specific 
antigen (PSA) in blood serum, ultrasound transabdominal and transrectal examination in B mode, followed by the 
use of color Doppler mapping of blood flow, 3-dimensional Dopplerography, elastography and intravenous contrast 
enhancement. All patients underwent multifocal transrectal biopsy under ultrasound control followed by morphological 
examination of the obtained material. Results and discussion. The digital rectal examination found an increase of the 
prostate’s size at 115 patients, increase of the prostate’s density – at 69 patient, the high density’s existence of separate 
nodes - at 59 patients. The median level of prostate-specific antigen in the blood serum of the surveyed patients was 
16,5±6,7 ng / ml. Under transrectal ultrasound at 88 patients the hypoechogenicity center, at 34 – isoechogenicity 
and at the 22 th center – the mixed echogenic was revealed. We identified 111 patients with abnormal vascularity in 
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disintegration and deformation of vascular pattern. Hyperintensive contrast in 59.0% of cases, rapid accumulation of 
the contrast agent in 56.0% and rapid leaching of the drug in 59.0% of cases were characteristic of prostate cancer. 
Comparison of data obtained at transrectal ultrasound 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, isoechogenic 
tumor often with a score 5-7. The pathological vascularization was more often diagnosed in the group of patients with 
a score 5-7. Conclusion. The use of clinical laboratory and modern methods of ultrasound examination in a complex 
allows to increase the effectiveness of prostate cancer diagnosis, which undoubtedly contributes to the choice of 
rational treatment tactics.
Key words: prostate’s cancer, ultrasound dopplerography, the pathological vascularization, the Gleeson’s scale.
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Введение. Рак предстательной железы 
(РПЖ) в настоящее время является одной 

из наиболее распространенных форм злокаче-
ственных новообразований у мужчин в мире [1,2]. 
С ростом заболеваемости отмечаются и высокие 
показатели смертности от рака предстательной 
железы. В связи с неуклонным ростом заболевае-
мости рака предстательной железы и смертности в 
развитых странах мира особенно важным является 
своевременная диагностика данной патологии [3-
5]. В Российской Федерации также отмечается рост 
заболеваемости, так показатель на 100 тыс. насе-
ления в 2010 составлял 40.02, а 2020 – 56,22 [6]. 
Выявление рака предстательной железы на ранних 
стадиях и оценка распространенности опухолево-
го процесса является актуальной проблемой, т.к. 
определяет выбор оптимальной тактики лечения [7-
9]. Большая часть пациентов обращается за меди-
цинской помощью на поздних стадиях, при которых 
невозможно проведение адекватного радикального 
лечения, что несомненно отражается на прогнозе 
заболевания [6,10]. В последнее десятилетие от-
мечается широкое внедрение в практическое здра-
воохранение современных высокоинформативных 
методов диагностики, что несомненно повысило 
качество ранней диагностики рака предстательной 
железы [11-15].

Цель исследования: изучение возможности 
клинико-лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования в комплексе в диагностике рака 
предстательной железы.

Материалы и методы исследования. Для вы-
полнения поставленной цели нами обследовано 
147 пациентов, средний возраст которых составля-
ет 69,5±6,7 лет. Всем пациентам проводилось паль-
цевое ректальное исследование, клинико-биохими-
ческое исследование, а также определение уровня 
простат-специфического антигена (ПСА) в сыво-
ротке крови. Следующий этап обследования вклю-
чал ультразвуковое трансабдоминальное и транс-
ректальное исследование (ТРУЗИ) в B-режиме, с 
последующим использованием методик цветового 
допплеровского картирования кровотока, энергети-
ческой допплерографии, 3-х мерной допплерогра-
фии, эластографии, внутривенного контрастного 
усиления. Для выполнения ТРУЗИ использовали 
ультразвуковые аппараты Logig 9, ACCUVIX A30 
(MEDISON) и Hitachi Ascendus премиум класса с 
конвексным датчиком для абдоминального иссле-
дования с частотой 1-5 МГц и универсальным по-
лостным датчиком с частотой 4-10 МГц.

Диагностическое обследование завершилось 
выполнением мультифокальной трансректальной 
биопсии под ультразвуковым контролем с после-
дующим морфологическим исследованием полу-
ченного материала.

Статистическая обработка проводилась спомо-
щью пакета статистических программ SPSS (v.13.0). 
Достоверность различий переменных оценивалась 
с помощью непараметрического критерия Манна–
Уитни, критерия χ² и критерия Фишера. Различия 
считали статистически значимыми при P ≤ 0,05. 
Количественные параметры представлены в виде 
медианы, 25–75-го квартилей, минимального – мак-
симального значений. Различия считали статисти-
чески значимыми при P ≤0,05. Информативность 
диагностических методов работы оценивалась 
путем расчета чувствительности, специфичности, 
точности по общепринятым формулам.

Результаты. Пальцевое ректальное исследова-
ние выполнено всем 147 пациентам. При этом ак-
центировали внимание на наличие асимметрии же-
лезы, на плотность, размеры железы, подвижность 
слизистой прямой кишки над железой, наличие от-
дельных узлов. При пальцевом ректальном иссле-
довании установлено наличие асимметрии железы 
у 75 больных, увеличение размеров простаты- у 53 
пациентов, повышение плотности железы -41 боль-
ных, наличие отдельных узлов повышенной плот-
ности у 37 и ограничение подвижности слизистой 
прямой кишки над железой у 3 больных.

Определение уровня ПСА в сыворотке крови 
проведено всем больным. Средний показатель 
уровня простат- специфического антигена в сыво-
ротке крови у обследуемых пациентов составил 
16,3 ±6,7 нг/мл.

При ТРУЗИ у 118 пациентов выявлена неров-
ность контуров железы. У 88 (61%) больных вы-
явлен гипоэхогенный очаг с четкими контурами и 
дифференциацией от окружающей неизмененной 
ткани предстательной железы. У 34(23%) больных 
опухоль визуализировалась в виде изоэхогенного 
образования. Изоэхогенные образования вызывали 
определенные затруднения в диагностике в связи 
с нечеткой дифференциацией границы опухоли и 
неизмененной ткани предстательной железы. У 22 
(14%) больных опухоль определялась в виде очага 
смешанной эхогенности и у 3 (2%) пациентов как 
гиперэхогенное образование. Патологический очаг 
у 91 пациента локализовался в периферической 
зоне, у 16 - в центральной и у 40 – в переходной 
зоне. По нашим данным чувствительность ТРУЗИ 
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при РПЖ составила 73,9%, специфичность 57,7 %, 
точность 71,9 %. При ТРУЗИ с использованием ЦДК 
кровотока, энергетической и трехмерной допплеро-
графии у 111 больных выявлена патологическая 
васкуляризация с дезинтеграцией и деформацией 
сосудистого рисунка. Из 88 больных с гипоэхоген-
ным очагом патологическая васкуляризация вы-
явлена у 71 пациента, что составило 80,7%. Из 34 
пациентов с изоэхогенными признаками опухоли 
патологическая васкуляризация диагностирова-
на у 27 (79,4%), и из 22 больных с образованиями 
предстательной железы смешенной эхогенности 
патологическая васкуляризация установлена в 10 
(45,5 %) случаях. При сопоставлении данных полу-
ченных при УЗИ с показателями гистоморфологи-
ческой градации опухоли по шкале Глисона уста-
новлено: гипоэхогенный очаг чаще встречается при 
сумме баллов 5-7 и менее 5 баллов, изоэхогенная 
опухоль чаще при сумме баллов 5-7. Патологиче-
ская васкуляризация с дезинтеграцией и деформа-
цией сосудистого рисунка чаще диагностирована 
в группе больных с суммой баллов 5-7. По нашим 
данным чувствительность УЗИ в сочетании с ЦДК 

кровотока, ЭД и 3Д при раке предстательной же-
лезы составила 86,1 %, специфичность - 74,3 %, 
точность - 83,5 %. 

Эластография проведена 69 пациентам с раком 
предстательной железы. У 52 (75,4%) пациентов 
для опухолевых очагов был характерен четвертый 
тип эластографического картирования, т.е. рав-
номерное, однородное окрашивание опухолево-
го участка синим цветом. У 14 (20,3%) пациентов 
был выявлен третий тип эластографического кар-
тирования, при котором отмечалось окрашивание 
опухолевого очага в сочетании зеленого и синего 
цвета, но с преобладанием синего, и у 3 (4,3%) – 
выявлен второй тип, при котором отмечалось соче-
тание зеленого и синего цвета.

 Ультразвуковая эластография сдвиговой волны 
проведена 95 пациентам группы РПЖ и 52 – груп-
пы сравнения. Для оценки информативности пара-
метров эластометрии модуля Юнга (Emean, Emin, 
Emax, SWE-ratio) в диагностике РПЖ использовался 
ROC анализ. Сравнение показателей эластометрии 
очаговых образований периферической зоны в груп-
пах РПЖ и сравнения представлено в таблице 1.

Таблица 1 
Параметры эластометрии очаговых образований периферической зоны предстательной железы

Table 1 
Parameters of elastometry of focal formations of the peripheral zone of the prostate gland

Параметр 
 модуля Юнга

Группа сравнения  
(n =52) 

Рак предстательной железы  
(n =52) Р – уровень

Emean, кПа
23,0

18,0 – 31,4
9,2 – 80,4

77,0
46,0 – 100,2
11,0 – 298,0

<0,01

Emin,кПа
16,9

12,0 – 23,3
5,6 – 67,9

65,9
38,1 – 81,3
6,0 – 277,0

<0,01

Emax,кПа
 32,2

23,4 – 41,2
10,3 – 93,6

86,5
52,0 – 120,4
14,7 – 300,0

<0,01

SD
4,3

1,5 – 6,3
0,8 – 8,8

5,0 
2,8 – 8,9

0,8 – 83,80
=0,01

SWE – ratio 2
 1,2

 0,9 – 1,5
 0,5 – 2,2

4,0
 2,1 – 5,4
 0,5 – 19,2

<0,01

SWE – ratio 3
 0,5

 0,5 – 0,8
 0,2 – 2,3

 2,4
 1,4 – 3,0
 0,4 – 10,9

>0,05

Примечание: 1 строка ячейки – значение медианы, 2 строка ячейки – 25 и 75-ный процентиль, 3 строка – минимальные  
и максимальные значения.

Как видно из таблицы 1, все параметры модуля 
Юнга, Emean, Emin, Emax, SD,SWE – ratio 2 оча-
говых образований периферической зоны в груп-
пе РПЖ достоверно выше параметров жесткости 
группы сравнения (Р 0,01). Медианы значений 
параметров эластометрии очаговых образований 
периферической зоны в группе РПЖ составили 
Emean 77,0 кПа,Emin 65,9 кПа, Emax 86,5 кПа, 
SD 5,0, а в группе сравнения соответственно – 
23,0кПа, 16,9 кПа, 32,2 кПа,SD 4,3. Медиана ин-
декса жесткости SWE – ratio 2 достоверно выше 

в группе РПЖ (4,0), чем в группе сравнения (1,2) 
(Р 0,01), а медиана индекса жесткости SWE– 4,0 
и 1,2 соответственно (Р 0,05). Чувствительность 
эластографии составила 87,8%, специфичность - 
92,0%, точность - 89,4%.

Контраст-усиленное ультразвуковое исследова-
ние проведено 66 пациентам, из них 41 пациенту 
РПЖ и 25 – группы сравнения с использованием 
эхоконтрастного препарата «Серы гексафторида» 
в объеме 2,4 мл готовой смеси на одно исследо-
вание. Характеристика очаговых образований 
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периферической зоны предстательной железы 
пациентов групп РПЖ и сравнения по данным ка-

чественного анализа контраст-усиленного ультра-
звукового исследования представлена в таблице 2.

Таблица 2 
Качественные признаки контраст-усиленного ультразвукового исследования 

очаговых образований предстательной железы
Table 2 

Qualitative signs of contrast-enhanced ultrasound examination focal formations of the prostate gland

Признак
Группа

Сравнения
(n = 25)

РПЖ
(n= 41) Р- уровень

Контуры очага при
контрастировании

четкие 7 / 28,0% 22 / 54,0%
= 0,08

нечеткие 18 / 72,0% 19 / 46,0%

Интенсивность контрастирования 
очага

изо 14 / 56,0% 14 / 34,0%

> 0,05гипо 3 / 12,0% 3 / 7,0%

гипер 8 / 32,0% 24 / 59,0%

Характер контрастирования очага
однородное 23 / 92,0% 20 / 49,0%

< 0,01
неоднородное 2 / 8,0% 21 / 51,0%

Скорость накопления УКП в очаге 
относительно интактной паренхимы 
периферической зоны в артериальную 
фазу ((до 45-50 сек. от начала иссле-
дования)

сопоставимое 19 / 76,0% 18 / 44,0%

<0,01быстрое 5 / 20,0% 23 / 56,0%

медленное 1 / 4,0% 0 / 0,0%

Скорость вымывания УКП в очаге 
относительно интактной паренхимы 
периферической зоны в венозную 
фазу (после 45-50 сек. от начала 
исследования)

сопоставимое 20 / 80,0% 16 / 39,0%

<0,01быстрое 1 / 4,0% 24 / 59,0%

медленное 4 / 16,0% 1 / 2,0%

Как видно из таблицы 2, выявлено достоверное 
различие частоты встречаемости следующих ана-
лизируемых качественных признаков контраст-
усиленного ультразвукового исследования очаго-
вых образований периферической зоны: характер 
контрастирования очага, скорость накопления 
контрастного препарата относительно интактной 
паренхимы периферической зоны в артериальную 
фазу (до 45–50 сек. от начала исследования), ско-
рость вымывания контрастного препарата отно-
сительно интактной паренхимы периферической 
зоны в венозную фазу (после 45–50 сек. от начала 
исследования). Для РПЖ было характерно гипер-
интенсивное контрастирование в 59,0% случаев, 
быстрое накопление контрастного препарата в 
56,0% и быстрое вымывание препарата в 59,0% 
случаев.

Количественный анализ контраст-усиленного 
ультразвукового исследования проводили путем 
построения кривых «время – интенсивность». Для 
РПЖ был характерен 1 тип кривой, т.е. быстрый 
подъем с первых секунд с последующим быстрым 
падением. Чувствительность контраст-усиленного 
ультразвукового исследования составила 92,7%, 
специфичность 80,0%, точность 87,9%.

Выводы. Рак предстательной железы в боль-
шинстве случаев визуализировался как гипоэхо-

генное образование с патологической васкуляриза-
цией, дезинтеграцией, деформацией сосудистого 
рисунка и локализацией в периферической зоне, с 
гиперинтенсивным контрастированием, быстрым 
накоплением контрастного препарата и быстрым 
вымыванием препарата. Использование клини-
ко-лабораторных и современных методов ультра-
звукового исследования в комплексе позволяет 
повысить эффективность диагностики рака пред-
стательной железы, что несомненно способствует 
выбору рациональной тактики лечения.

Прозрачность исследования.  Исследование  не 
имело  спонсорской  поддержки.  Авторы  несут  пол-
ную  ответственность  за  предоставление  оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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