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Резюме
По результатам клинического и патологического исследования биопсии насыщения являются более точными по срав
нению со стандартными методами. Однако использование этого метода в качестве основного метода является непрак
тичным. Клиническая значимость с отрицательной начальной результаты биопсии и постоянного увеличения уровня 
ПСА и / или наличия очагов в соответствии с трансректальное УЗИ, и наличием атипии (ASAP). Увеличение количества 
биопсий для определения стадии заболевания, как правда. В то же время, четкое позиционирование опухолевого очага 
также является важным фактором. Использование системы координат шаблон с блокировкой ядра аранжировки биопсии 
является перспективным методом в диагностике рака предстательной железы.
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Summary
According to the results of clin ical and pathological studies saturation biopsy are more accurate in comparison with standard 
tech n ique s. However, the use of this technique as a primary technique is impractical. Clinical relevance with negative initial 
b iopsy results and steady increase in PSA levels and I or the presence of foci according to transrectal u ltrasound , and the 
presence of atypia (ASAP). Increasing the number of biopsies to determine the stage of disease as true. At the same t im e , 
a clear positioning of tumor focus is also an important factor. Using a template coordinate system with locking arrangement 
b iopsy cores is a prom ising technique in the diagnosis of prostate cancer.
Keywords: Prostate cancer. D iagnosis of prostate cancer. Saturation biopsy

Введение
Рак предстательной железы  является второй веду

щей причиной смерти у мужчин, уступая лиш ь раку лег
ких. На его долю  приходится 33%  всех злокачественных 
опухолей и 10% летальны х исходов в связи с онкологи
ческим заболеванием. Гистологически подтвержденны й 
рак предстательной железы вы является у 34%  мужчин на 
пятом десятилетии ж изни и у 70% мужчин в возрасте 80 
зет и старш е.

Трансректальная полифокальная биопсия под УЗИ 
контролем (Т РУ ЗИ -биопсня) из 6-18 точек в настоящ ее 
время является стандартной схемой для выявления рака 
предстательной железы. Среди преим ущ еств ТРУЗИ- 
оиопсии является хорош ая переносим ость, возмож ность 
выполнения в амбулаторных условиях, низкая вероят
ность осложнений. О днако основны м недостатком би 

опсии при данной технике выполнения является угол 
наклона биопсийной иглы, при котором забор материала 
возможен не из всех зон.

Имеются данные, что до 38% онкологических за
болеваний предстательной ж елезы являю тся невыявлен- 
ными при стандартной секстантной технике биопсии [1]. 
Сущ ествует ряд доказательств, что чувствительность би 
опсии может быть улучш ена на 30% -35%  за счет увели
чения количества точек биопсии на 6 (2]. Некоторые ис
следователи предложили ещ е больш ее количество точек 
забора материала (от 30 до 80), что позволяет определить 
наличие злокачественного очага в объеме до 0,5 смЗ.

Jones et al. [3] в своей работе оценили 24-х точечную  
сатурационную  биопсию , вы полненную  у 139 пациентов 
с уровнем ПСА > 2.5 нг / мл, и стандартную  10-ти то
чечную  биопсию  у 87 пациентов. Разница между уровнем



Таблица 1

Выявлена аленокарцинома 65 пациентов 58%

Степень лифференцировки но 
Gleason

6 баллов -  93,5% 7 баллов -  5,61% 8 баллов -  0,89%

Диапазон PSA \1in 4,8 ng/ml Мах 28,15 ng/ml

Количество пункционного 
материала

Min 20 Мах 56

Сталнрование по репльтатам 
ТРУЗИ и сатурационной 

биопсии
T ic  -  57% (64 п.) Т2а - 36% (41 п.) Т2Ь -  7% (8 п.)

Таблица 2

Осложнения Трансректальная биопсия [11]
Грансперинеальная 
сатурационная биопсия

Гематурия 35,9% 36,5%

Г емоспермия 27,1% 18,7%

Острая чалержка мочи 1,5% 9,9%

О сф ы й простатш 3,5% 0,89%

Острый орхо >пилилимит 1,1% -

обнаружения статистически не различалась (44,6% - са- 
турационная биопсия и 51,7% 10-ти точечная биопсия).

В настоящее время выполнение трансперинеальной 
сатурационной биопсии рекомендуется у пациентов с 
отрицательными результатами первичной биопсии при 
повышенном уровне ПСА и/или наличии очага по дан
ным ТРУЗИ [4,5.6]. Частота обнаружения рака простаты 
в этой группе пациентов при использовании сатурацион
ной биопсии достигает 43 % [12].

Использование 3D системы координат позволяет 
улучшить вероятность выявления и определить локали
зацию рака путем записи расположения каждой биопсий
ной точки. При необходимости повторной биопсии уже 
будут иметься данные о расположении точек пункций 
первичной биопсии, что позволит произвести забор мате
риала из других зон. Данная техника биопсии позволяет 
диагностировать очаги в объеме менее 0,5 смЗ. С целью 
увеличения качества диагностики при трансперинеаль- 
ном доступе используется трафарет, применяемый при 
брахитерапии, который позволяет выполнять забор ткани 
предстательной железы с интервалом 5-10 мм. [7,8].

Выполняется УЗИ контроль трансректальным би- 
плановым датчиком, который, находясь в прямой кишке, 
фиксирован и его движение контролируется с помощью 
степера, благодаря чему возможно сканирование всей же
лезы. Точное местоположение каждого образца опреде
ляется по системе координат X:Y:Z [ 9,10 ].

Материалы и методы
В нашей клинике за период с 2011 по 2013 год вы

полнено 112 трансперинеальных сатурационных биоп
сий предстательной железы. Средний возраст больных 
-6 1  год (от 50 до 75 лет), среднее значение PSA -  17,2 ng/ 
ml, средний объем предстательной железы -  55 смЗ (от 
25 до 83 смЗ).

Показания:

•  отрицательные результаты трансректальной би
опсии при повышенном уровне ПСА и/или наличии очага 
по данным ТРУЗИ;

•  наличие атипии по первичной биопсии (ASAP);
•  высокий уровень PIN.
В среднем, количество пункционного материала со

ставило 38 столбиков ткани предстательной железы. Опера
ции выполнялись под спинномозговой анестезией, в одном 
случае под внутривенным наркозом. Биопсия проводилась 
с использованием шаблона (применяемого для брахитера- 
пии), который позволяет выполнять забор ткани предста
тельной железы с интервалом 5 мм, под УЗИ контролем по 
системе координат с пункционным шагом 15 мм, что соот
ветствует длине режущей части биопсийной иглы (таб. 1).

До операции всем пациентам проводилось ТРУЗИ 
простаты на УЗИ аппарате Pro Focus 2202 фирмы В-К 
Medical, биплановым трансректальным датчиком. По 
данным УЗИ исследования у 44 (39%) пациентов визуа
лизируется гипоэхогенный очаг.

По результатам гистологического исследования в 65 
(58%) случаях выявлена аденокарцинома предстательной 
железы с четкой локализацией опухолевого очага.

У 5 (4,4%) больных дополнительно потребовалось 
ИГХ исследование в связи с тем, что очаг карциномы за
нимал менее 5% столбика биоптата.

В результате проведенной биопсии у 41 (36,5%) 
пациента развилась гематурия, острая задержка мочи 
у 11 (9,9%) пациентов, явления острого простатита на
блюдались в 1 случае, гемоспермию отметили 21 (18,7%) 
пациент. Все осложнения были разрешены в результате 
консервативного лечения (таб. 2).

Выводы
С целью первоначальной диагностики рекомендова

но выполнение трансректальной 12-ти точечной биопсии. 
Трансперинеальная стереотаксическая сатурационная



омомсия может выполняться у пациентов с отрицатель
ными результатами трансректальной биопсии при по
вышенном уровне ПСА и/или наличии очага по данным 
ГРУЗИ. Сатурационная биопсия предстательной железы 
повыш ает эффективность диагностики рака предстатель
ной железы и улучшает стадирование заболевания.■
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