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Резюме
Новые возможности ТРУЗИ в режиме 3D реализованы в диагностическом комплексе «Histoscanning». Он состоит из 
ультразвукового аппарата Pro Focus 3D Professional 2202 (ВК Medical), трёхпланового датчика 8818, магнитного враща­
теля датчика и обрабатывающей сигнал компьютерной системы Histoscanning. В результате исследования формирует­
ся трёхмерная модель предстательной железы с окрашиванием подозрительных на рак участков. С сентября 2011 года 
в исследование чувствительности и специфичности метода гистосканирования включены пациенты, подвергшиеся ра­
нее ВИФУ аблации простаты по поводу рака предстательной железы в сроки от 1 года до 7 лет. Для проверки резуль­
татов гистосканирования использовалась биопсия предстательной железы с последующим гистологическим исследо­
ванием. При статистической обработке полученных данных чувствительность гистосканирования составила 96-100 %, 
а специфичность 87,5-100 %. Зти результаты позволяют оценивать методику гистосканирования как высокочувстви­
тельный метод, выгодно отличающийся степенью достоверности и информативности от рутинно применяемых в на­
стоящее время. Изучение возможности в отношении планирования операции и мониторинга пациентов после фокаль­
ных методов лечения рака предстательной железы открывают широкие перспективы в достижении баланса между ра­
дикальностью проводимой операции и сохранением уровня качества жизни пациентов.
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Summary
New features in 3D TRUS implemented in the diagnostic complex «Histoscanning». It consists of an ultrasonic apparatus Pro 
Focus 3D Professional 2202 (BK Medical), 8818 trehplanovogo sensor, magnetic sensor and the rotator signal processing 
computer system Histoscanning. The study generated three-dimensional model of prostate cancer by staining of suspicious sites. 
From September 2011 to study the sensitivity and specificity of gistoskanirovaniya included patients who underwent ablation 
of the prostate before VIFU of prostate cancer in the period from 1 year to 7 years. To check the results gistoskanirovaniya 
used biopsy of the prostate with subsequent histological examination. Statistical processing of the data gistoskanirovaniya 
sensitivity was 96-100% and specificity 87,5-100%. These results allow us to evaluate the technique as a highly sensitive 
method gistoskanirovaniya, favorably differing degrees of accuracy and informativeness of routinely used at present. Learning 
opportunities in the planning of the operation and monitoring of patients after focal treatment of prostate cancer hold promise 
in achieving a balance between the radicalism of an operation and preservation of quality of life for patients.
Keywords: HistoScanning - histogram scan, HiFu - VIFU, prostate cancer, TRUS

Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) считается сегод­

ня одной из самых серьезных медицинских проблем сре­
ди мужского населения[3,5,9,14,17]. Повсеместный скри­
нинг ПСА привёл к более частому выявлению РПЖ ло­
кализованной стадии низкого онкологического риска 
[7,10].

Так же увеличивается число больных РПЖ пожило­
го возраста и больных с сопутствующими заболевани­
ями, исключающими выполнение радикальной проста- 
тэктомии в связи с высоким риском критического нару­
шения витальных функций в ходе операции. В тоже вре­
мя пациенты самостоятельно участвуют в выборе метода 
лечения и нередко предпочитают максимально сохраня-
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ющий качество жизни, в том числе, эректильную функ­
цию. Применение фокальной терапии у больных с низ­
ким онкологическим риском с наименьшими осложнени­
ями и высокой онкологичсекой эффективностью является 
альтернативой радикальной простатэктомии, максималь­
ной андрогенной блокаде[8,16,18].

Фокальная терапия позволяет достичь контроль над 
болезнью, в тоже время, избегая повреждения окружаю­
щих простату тканей, многократно снижая частоту раз­
вития инконтиненции, импотенции и ректальной токсич­
ности [6,15]. Для выбора этого метода лечения предъяв­
ляются конкретные требования по дооперационной де­
терминации стадии заболевания: фокальности пораже­
ния, латеральности расположения очагов, экстрапроста- 
тической инвазии. К сожалению, существующие мето­
ды диагностики (ТРУЗИ, цветовое допплеровское карти­
рование и энергетическая допплерография, соноэласто- 
графия, УЗИ с контрастным усилением, МРТ и МРТ со 
спектроскопией, КТ, ПЭТ) не соответствует всем клини­
ческим потребностям для выбора наиболее эффективной 
и адекватной лечебной тактики [1,2,13]. Эта же пробле­
ма имеет место и в мониторинге больных после аблации 
простаты с применением ВИФУ[4].

С целью разрешить вышеуказанные клиниче­
ские задачи бельгийская компания «Advanced Medical 
Diagnostics» разработала технологию HistoScanning™ 
(гистосканирование), основанную на математической об­
работке графических данных полученных при ультразву­
ковом исследовании в режиме 3-D. Изменения, обнару­
живаемые с помощью HistoScanning™ визуально не раз­
личимы при традиционном исследовании в серой шкале 
и в допплеровском режиме, т.к. обработке подвергается 
радиочастотный ультразвуковой сигнал в «чистом» виде 
с разрешающей способностью 10-5м. Для выработки до­
стоверных критериев оценки этого сигнала статистиче­
ски обработаны данные гистологического исследования 
и акустических характеристик ткани простаты у 40000 
пациентов..

Гистосканирование зарекомендовало себя как от­
носительно недорогой, безопасный и неинвазивный ме­
тод исследования, способный локализовать фокусы РПЖ 
объёмом от 0,2 смЗ с высокой степенью чувствительно­
сти и специфичности [10,12].

В сентябре 2011 года аппарат Histoscanning был 
установлен в клинике урологии им. P.M. Фронштейна 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. За прошедшее вре­
мя выполнено 30 исследований пациентам, подвергшим­
ся абляции простаты ВИФУ. Целью  исследования явля­
ется улучшение диагностики рецидивов РПЖ у пациен­
тов после ВИФУ аблации, что позволит улучшить резуль­
таты лечения этой группы больных. Также интерес пред­
ставляет определение возможностей гистосканирования 
относительно планирования объёма и повышения ради­
кальности ВИФУ-терапии и сравнительная оценка с су­
ществующими методами визуализации..

Материалы и методы
Диагностический комплекс состоит из ультра­

звукового аппарата Pro Focus 3D Professional 2202 (ВК 
Medical), трёхпланового датчика 8818, магнитного вра­
щателя датчика и обрабатывающей сигнал компьютер­
ной системы Histoscanning. В результате исследования 
формируется трёхмерная модель предстательной желе­
зы с окрашиванием подозрительных на рак участков, до­
ступная оценке в сагиттальной, фронтальной и попереч­
ной плоскостях. Отчёт формируется путём «гистокар­
тирования» - проецирования на секстантную плоскость 
объёмной модели простаты с различной интенсивностью 
окрашивания подозрительных участков пропорциональ­
но их объёму. Полученная карта и трёхмерная модель ис­
пользуются для прицельной биопсии простаты и оценки 
гистологического исследования после трансуретральной 
резекции гиперплазии простаты и радикальной проста­
тэктомии.

Гистосканирование выполнено 30 пациентам, под­
вергшимся ранее в сроки o r 1 до 7 лет ТУР и ВИФУ абла­
ции простаты, с уровнем ПСА от 0,2 до 6,1 нг/мл. Па­
циенты были разделены на три группы в зависимости 
от объёма выявленных зон, подозрительных на злокаче­
ственный процесс: 1 (17 человек) - менее 0,2 см3, 2 (8 
человек) -  от 0,2 см3 до 0,5 см3, 3 (5 человек) -  более 0,5 
см3. На основании составленной карты подозрительных 
зон всем пациентам выполнялась биопсия, в том числе 
из этих зон, с дальнейшей гистологической верификаци­
ей и сопоставлением данных. Полученная при трансрек­
тальной биопсии дополнительная ткань имела маркиров­
ку подозрительного участка. Оценка соответствия гисто­
картирования и результатов гистологического исследова­
ния проводилась посекстантно.

Помимо гистосканирования проводились стандарт­
ные методы обследования: определение уровня ПСА, со­
отношения ПСА, время удвоения ПСА, скорости приро­
ста ПСА, ПРИ, ТРУЗИ, цветовое допплеровское карти­
рование, энергетическая допплерография, по показаниям 
выполнялась динамическая МРТ органов малого таза с 
контрастным усилением и использованием эндоректаль- 
ной катушки.

Клинический пример. Пациенту О., 74 лет, с диагно­
зом «РПЖ T3aN0M0G3» в 18.06.04 году в связи с по­
вышением уровня ПСА до 8 нг/мл выполнена биопсия 
простаты под ультразвуковым контролем, во всех участ­
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A l  A2 B1 B2 C l  C2 Total
Projected connection(s) (cm*) 0.32 0.40 0.19 0.34 0.37 0.48 2.10
Projected prostate tissue (on*) 0.90 0.69 1 45 1.39 1.11 0.74 627

Рисунок 2. Результат гистокартирования

Рисунок 3. Биопсия простаты  с биплановы м  наведением и данны м и гистокартирования

ках выявлена низкодифференцнрованная аденокарцино­
ма простаты (7-8 баллов по Глисону). Проводилась нео- 
и адъювантная гормональная терапия и 05.07.05 г. вы­
полнена трансуретральная электрорезекция гиперплазии 
простаты и ВИФУ абляция простаты. Надир ПСА был 
достигнут в октябре 2005 года и составил 0,1 нг/мл. В 
сентябре 2011 г. уровень ПСА возрос до 1,4 нг/мл. Соот­
ветственно скорость прироста составила 0,7 нг/мл, а вре­
мя удвоения -  1 год. Пальцевое ректальное исследование 
не выявило уплотнённых участков. При ТРУЗИ в режиме 
серой шкалы и допплерографии изменений характерных 
для злокачественного процесса визуализировать не уда­
лось, объём простаты составил 6 смЗ. Гистосканирование 
обнаружило массивные зоны, подозрительные на злока­
чественный процесс (рисунок 2).

С учётом объёма простаты выполнена секстантная транс­
ректальная биопсия предстательной железы под УЗ-контролем 
согласно карте, полученной при гистосканировании (рисунок 3).

Гистологическое исследование материала подтвер­
дило данные гистосканирования о полифокальности по­
ражения (в четырёх из шести участков выявлена низко­
дифференцированная аденокарцинома по Глисону 7). Па­
циенту выполнена аблация простаты ВИФУ повторно.

В этом наблюдении гистосканирование позволило 
повысить достоверность проведённой трансректальной 
биопсии, определив наиболее подозрительные зоны про­
статы в отношении рецидива рака предстательной желе­
зы. Таким образом, своевременно установлено наличие 
рецидива заболевания и проведено адекватное лечение.

Результаты и обсуждение
Объём предстательной железы варьировал от 3 до 

25 смЗ, ПСА от 0,2 до 6,1 нг/мл. В первой группе пациен­
тов при биопсии, в том числе, из подозрительных участ­
ков гистологически получены некротически и склеро­
тически изменённые ткани, за исключением одного па­
циента. Во второй группе пациентов на фоне фиброз­
ных участков получена, в том числе, опухолевая ткань (3 
пациента). В третьей группе пациентов гистологически 
подтверждено наличие рецидива заболевания (5 пациен­
тов). Полученные данные отражены на диаграмме 1.

При оценке ложноположительных и ложноотрица­
тельных результатов при сравнении данных гистокарти- 
рования и гистологического заключения в 1-ой группе 
чувствительность гистосканирования составила 100 %, 
специфичность 8 %, во 2-ой группе -  96 % и 87,5 %, в
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Таблица 1. С оответствие результатов гистологического исследования и гистосканировання

Группы пациентов I
(17 человек)

11
(8 человек)

III
(5 человек)

Количество секстантов 102 48 30
Положительный результат гистосканирования 52 16 18
Отрицательный результат гистосканирования 102 32 12

Ложно положительный результат 48 -> 0
Ложно отрицательный результат 0 2 0

Чувствительность.% 100 96 100
С псцнфичность.% 8 87,5 100

3-ей группе -  100 % и 100 % соответственно. Получен­
ные результаты представлены в таблице 1.

При статистической обработке полученных данных 
чувствительность гистосканирования составила 96-100 
%, а специфичность 87,5-100 %. Для сравнения при МРТ 
эти показатели составили 74 и 61% соответственно, для 
ТРУЗИ с ЦДК -  54 и 49%, ПРИ -  12% и 39%.

Выводы
Гистосканирование относительно недорогой, безо­

пасный и неинвазивный метод исследования, способный 
выявить фокусы РПЖ объёмом от 0,2 смЗ с высокой сте­
пенью чувствительности и специфичности.

Данные HistoScanning позволяют выявить участки, 
подозрительные на рак простаты, на тех стадиях когда ни 
ректальное пальцевое исследование, ни данные ультра­
звуковых исследований предстательной железы -  ТРУ­
ЗИ, допплерография не информативны.

Чувствительность данной методики значительно 
выше, нежели имеющиеся методы обследования, и дости­
гает 100%. Специфичность гистосканирования составля­
ет около 87,5%, что может быть связано с погрешностями 
в проведении как самого исследования, так и точностью 
прицеливания при выполнении биопсии простаты.

Структура паренхимы предстательной железы по­
сле выполнения её аблации ВИФУ остаётся неоднород­
ной при ТРУЗИ, что затрудняет визуализацию и опре­

деление участков возможного рецидива заболевания. Ги- 
стосканирование позволяет выполнить прицельную би­
опсию простаты с высокой точностью, что позволяет 
раньше выявить местный рецидив РПЖ у пациентов по­
сле ВИФУ-аблации.

Одним из существенных ограничений гистоскани­
рования оказалось значительное уменьшение объёма 
простаты (менее 3 смЗ) после ВИФУ-терапии) из-за не­
возможности отчётливо определить границы железы на 
фоне рубцово-склеротических изменений.

В мониторинге пациентов после ВИФУ-терапии ги­
стосканирование показало высокую степень достоверно­
сти в выявлении рецидива заболевания. Также данные ги­
стосканирования при выявлении РПЖ будут использова­
ны в планировании и выборе аблации простаты ВИФУ 
как предпочтительного метода лечения.и
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