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 В работе проведен анализ результатов комплексного исследования 121 пациента с подо-
зрением на наличие рака предстательной железы (РПЖ) и показаниями к мультифокальной 
биопсии предстательной железы. При проведении цветового доплеровского картирования 
выявлены достоверные различия показателей скорости кровотока в предстательной желе-
зе в зонах опухолевого роста и без него. При проведении факторного анализа получена дис-
криминантная функция прогнозирования вероятности наличия аденокарциномы простаты 
в различных зонах пункционных вколов. На основании совокупной оценки клинико-лаборатор-
ных и доплерометрических факторов с учетом их индивидуальной информативной значимо-
сти в отношении риска РПЖ созданы математические модели, оптимизирующие технику 
мультифокальной биопсии простаты, в отношении вероятности обнаружения опухолевых 
клеток.
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 This comprehensive study analyzes the results of an assessment of 121 patients with an indication for 
prostate biopsy due to suspected prostate cancer. The color Doppler mapping revealed significant differ-
ences in rates of blood circulation in the prostate tumor compared with normal areas. The factor analysis 
obtained discriminant function which predicted the likelihood of having prostate adenocarcinoma in 
different zones of multifocal prostate injection punctures. Using collective evaluation of clinical and 
laboratory factors in determination of individual informative significance related to prostate cancer risk 
we created mathematical models to optimize multifocal prostate biopsy.

 Keywords: prostate cancer; multifocal prostate biopsy; color Doppler mapping.

ВВЕДЕНИЕ
Рак предстательной железы (РПЖ)  — ​одно из 

наиболее часто диагностируемых злокачественных 
новообразований у  мужчин Российской Федера-
ции  [1]. В структуре заболеваемости мужского на-
селения России в 2012 г. РПЖ занимал третье место 

(11,0 %), а  в  структуре заболеваемости обоих по-
лов — шестое ранговое место (5,5 % среди всех зло-
качественных новообразований населения РФ) [2]. 
По темпам прироста заболеваемости РПЖ заметно 
опережает злокачественные новообразования дру-
гих локализаций, занимая второе место после ме-



 УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ			Т   ом VI  № 1  2016	I SSN 2225-9074 

оригинальные СТАТЬи 17

ланомы, и  значительно превосходит частоту рака 
легкого и  рака желудка. В  России темп прироста 
заболеваемости РПЖ за последние 10 лет составил 
155 % [3]. По данным ряда исследований, для боль-
шинства злокачественных новообразований про-
статы характерен мультифокальный рост, более чем 
в трети случаев РПЖ — двусторонняя локализация 
опухолевого процесса. При этом большинство РПЖ 
расположено преимущественно в  периферической 
зоне (79 %) и  по задней поверхности (84 %) пред-
стательной железы [4–6].

При сравнении диагностической ценности в от-
ношении выявляемости РПЖ установлено, что 
чувствительность энергетического доплеровско-
го исследования составила 94,7 %, а  специфич-
ность — 77,1 % (93 и 42,8 % соответственно — при 
изолированном использовании ультразвукового 
исследования) [7]. Сложность выявления клини-
чески значимых опухолей простаты при биопсии 
под ультразвуковым контролем связана в основном 
с  изоэхогенностью большинства очагов новообра-
зований и  их мультифокальной локализацией [8]. 
В связи с этим результативность диагностики РПЖ 
связана с выбором оптимального количества и ло-
кализации пункционных вколов при выполнении 
биопсии простаты [9–12].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
В основу настоящего исследования положен 

анализ результатов комплексного исследова-
ния 121  пациента с  заболеваниями предстатель-
ной железы, проведенного в  отделении уроло-
гии НУЗ  «Дорожная клиническая больница» 
ОАО  «РЖД» в  период с  2010 по 2011 г. Все на-
блюдаемые больные были подвергнуты комплекс-
ному обследованию. При  госпитализации прово-
дили опрос, общий осмотр больных, изучали их 
жалобы по международной шкале IPSS, QOL, вы-
полняли общий анализ мочи, клинический и био-
химический анализы крови, проводили пальцевое 
ректальное исследование предстательной железы, 
ультразвуковое исследование почек и органов ма-

лого таза, трансректальное ультразвуковое иссле-
дование в режиме «серой шкалы» и с применением 
цветового и энергетического доплеровского карти-
рования. При наличии показаний к биопсии пред-
стательной железы — повышении уровня проста-
тоспецифического  антигена  (ПСА) более 4  нг/мл, 
повышении относительной плотности ПСА в плаз-
ме крови выше 0,15  нг/мл/см3, обнаружении оча-
говых изменений в  ткани предстательной железы 
при пальцевом ректальном исследовании и/ или 
ТРУЗИ либо при сочетании вышеперечисленных 
факторов — больным выполняли трансректальную 
мультифокальную биопсию простаты под ультра-
звуковым контролем. У  78 (64,5 %) больных уро-
вень ПСА плазмы крови соответствовал «серой 
зоне» — от 4 до 10 нг/мл, у 25 (20,6 %) больных — 
в диапазоне от 10 до 20 нг/мл и у 18 (14,9 %) боль-
ных — превышал 20 нг/мл. В первую группу были 
включены 23  (19,0 %) пациента, у которых на ос-
новании обследования, включая результаты гисто-
логического исследования биоптатов, был выявлен 
хронический простатит. Вторая группа включала 
54  (44,6 %) больных с  гистологически верифици-
рованным диагнозом: доброкачественная гипер-
плазия предстательной железы. В  третью группу 
включены 44 (36,4 %) больных с подтвержденным 
при гистологическом исследовании диагнозом 
РПЖ. Был проведен анализ частоты встречаемо-
сти в  биоптатах опухолевых клеток, полученных 
из различных отделов предстательной железы, то 
есть количества «позитивных» (содержащих опу-
холевые клетки) биоптатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 1 приведены сведения о частоте встре-

чаемости аденокарциномы в  биоптатах, получен-
ных из различных отделов простаты.

Данные, приведенные в  таблице 1, свидетель-
ствуют об отсутствии достоверных различий ча-
стоты встречаемости «позитивных» биоптатов в за-
висимости от локализации пункционных вколов 
(p ≥ 0,05).

Отделы простаты
Левая доля Правая доля

Всеголатеральный  
отдел

медиальный  
отдел

медиальный  
отдел

латеральный  
отдел

Базальный 19 18 17 14 68

Срединный 14 24 18 21 77

Апикальный 16 17 20 20 73

Всего 49 59 55 55 218

Таблица 1
Частота встречаемости аденокарциномы в биоптатах из  различных отделов предстательной железы
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В таблице 2 приведены сведения о  количестве 
«позитивных» биопсийных столбиков у  каждого 
больного РПЖ.

Данные, приведенные в таблице 2, указывают на 
то, что у наибольшего количества пациентов (15,9 %) 
раковые клетки были обнаружены в 4 из 12 биопта-
тов; у 13,6 % больных выявлены от 2 до 7 «позитив-
ных» биоптатов. Среднее количество содержащих 
раковые клетки биопсийных точек при биопсии со-
ставило 5,32 ± 0,46. При этом в  половине случаев 
аденокарциному выявляли в  3–7 точках. Обращает 
внимание отсутствие унимодальности и  высокая 
вариабельность полученных результатов, причиной 
которых можно рассматривать анатомические осо-
бенности предстательной железы, уровень ПСА, сте-
пень злокачественности новообразования.

Был проведен анализ доплерографических по-
казателей в  различных зонах простаты и  частоты 
выявления РПЖ в различных ее зонах при мульти-
фокальной биопсии (табл. 3).

Из таблицы 3 следует, что основные различия 
между показателями в обеих группах касались по-
казателей, характеризующих скорость кровото-
ка. Так, значения пиковой, систолической и  сред-
ней скорости кровотока, индекса резистентности 
и пульсационного индекса были достоверно выше 
в зонах, содержащих опухолевые клетки. При этом 
значения показателей объемной скорости кровотока 
в исследуемых группах достоверно не различались.

В зонах злокачественных поражений простаты 
достоверно чаще отмечали повышение показате-
лей пиковой систолической скорости кровотока 
(при  сравнении с  аналогичными зонами проста-
ты без опухолевых клеток). Вместе с  тем частота 
встречаемости повышения показателей пиковой 
систолической скорости кровотока в  зонах опухо-
левого роста была несколько выше в латеральных 
отделах предстательной железы, чем в медиальных. 
Также необходимо отметить, что повышение зна-
чений пиковой систолической скорости кровотока 

Количество позитивных биопсийных  
столбиков

Количество больных

Абс. %

1 4 9,1

2 6 13,6

3 4 9,1

4 7 15,9

5 3 6,8

6 4 9,1

7 6 13,6

8 2 4,5

9 3 6,8

10 3 6,8

11 0 0,0

12 2 4,5

Всего 44 100,0

Таблица 2
Распределение больных раком простаты по количеству обнаруженных позитивных биопсийных столбиков

Показатель Наличие аденокарциномы Отсутствие аденокарциномы p
PSV 15,24 ± 3,06 11,1 ± 3,40 < 0,001
EDV 4,65 ± 2,056 3,628 ± 1,64 < 0,001
Mnv 8,82 ± 2,76 6,45 ± 2,29 < 0,001
S/D 3,68 ± 1,43 4,40 ± 2,31 < 0,01
RI 0,78 ± 0,63 0,72 ± 0,51 ≥ 0,05
PI 1,49 ± 0,93 1,37 ± 0,93 ≥ 0,05

FlowT 732,5 ± 366,9 746,7 ± 323,8 ≥ 0,05
PSV — пиковая систолическая скорость, см/с; EDV — диастолическая скорость кровотока, см/с; MnV — средняя скорость кро-
вотока, см/с; S/D — отношение систолической и диастолической скорости кровотока; PI — пульсационный индекс; RI — индекс 
резистентности; FloowT — объемная скорость, мл/мин

Таблица 3
Показатели кровотока в зависимости от результатов морфологического исследования
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в зонах с опухолевыми изменениями чаще отмеча-
лось в базальном отделе простаты. Величины дру-
гих характеризующих кровоток показателей в точ-
ках с  опухолевыми поражениями простаты и  без 
них достоверно не различались.

Совокупная оценка клинико-лабораторных фак-
торов с определением их индивидуальной информа-
тивной значимости в отношении высокой частоты об-
наружения РПЖ позволила создать математические 
модели для оптимизации мультифокальной биопсии. 
При проведении факторного анализа получена дис-
криминантная функция, позволяющая прогнозиро-
вать вероятность наличия аденокарциномы проста-
ты в различных зонах пункционных вколов. Расчеты 
были произведены раздельно для медиальной и лате-
ральной зон предстательной железы.

Для латерального отдела предстательной железы 
были определены следующие наиболее значимые 
факторы риска наличия аденокарциномы простаты: 
уровень ПСА в плазме крови (L = 0,07), пиковая си-
столическая скорость (L = 0,16, где L — коэффицент 
информативности фактора). На основании этих 
данных с  помощью линейного дискриминантно-
го анализа была получена математическая модель 
(формула 1), позволяющая прогнозировать наличие 
аденокарциномы в  латеральном отделе предста-
тельной железы:

М = (0,07· PSA + 0,16 · PSV) — 2,70,	 (1)
где М  — значение дискриминантной функции; 
PSA  — уровень простатического специфического 
антигена плазмы крови (нг/мл); PSV — пиковая си-
столическая скорость кровотока (см/с).

Пороговое значение дискриминантной функ-
ции  М составило 0,77. При значении М ≥ 0,77 име-
ет место высокая вероятность присутствия раковых 
клеток в точке биопсийного вкола. Чувствительность 
способа  — 81,6 % (доверительный интервал  — 
78,6–92,8 %); специфичность способа  — 90,5 % 
(доверительный интервал  — 78,7–94,1 %); суммар-
ная точность предсказания  — 89,3 %. Таким обра-
зом, при использовании данной формулы с высокой 
точностью предсказаний, равной 89,3 % (χ2 = 0,85; 
p < 0,0001), становится возможным прогнозировать 
вероятность наличия аденокарциномы в  участках 
биопсийных вколов латерального отдела предста-
тельной железы.

Для медиального отдела предстательной желе-
зы были отобраны следующие наиболее значимые 
факторы риска наличия аденокарциномы простаты: 
уровень ПСА в плазме крови (L = 0,05), относитель-
ная плотность ПСА (L = 1,21), пиковая систоличе-
ская скорость кровотока (см/с) (L = 0,18, где L — зна-
чение факторной нагрузки). Пиковая систолическая 
скорость кровотока оказалась наиболее значимым 

доплерометрическим фактором (L = 0,18), указыва-
ющим на высокую вероятность наличия раковых 
клеток в зоне биопсии. С помощью линейного дис-
криминантного анализа была получена математиче-
ская модель (формула 2), с помощью которой мож-
но прогнозировать вероятность аденокарциномы 
в медиальном отделе предстательной железы:

М = (0,05 · PSA + 1,21 · D PSA + 0,18 · PSV) – 3,04,	 (2)
где М  — значение дискриминантной функции; 
PSA  — уровень простатического специфического 
антигена плазмы крови (нг/мл); D PSA — относи-
тельная плотность ПСА; PSV — пиковая систоли-
ческая скорость кровотока (см/с).

Пороговое значение дискриминантной функ-
ции М составило 0,67. При значении М ≥ 0,67 веро-
ятность наличия раковых клеток в зоне биопсийного 
вкола высока. Чувствительность способа — 75,7 % 
(доверительный интервал  — 71,4–80,8 %); специ-
фичность способа — 89,7 % (доверительный интер-
вал — 81,7–91,3 %); суммарная точность предсказа-
ния — 87,4 %. При использовании данной формулы 
с высокой точностью предсказаний, равной 87,4 % 
(χ2 = 0,83; p < 0,0001), становится возможным про-
гнозировать вероятность аденокарциномы в  зоне 
пункционных вколов медиального отдела предста-
тельной железы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показало достоверные различия по-

казателей скорости кровотока в предстательной же-
лезе в зонах опухолевого роста и без него. При этом 
использование цветового доплеровского картирова-
ния в  клинической практике существенно повыша-
ет эффективность выявления РПЖ при выполнении 
мультифокальной биопсии простаты. Разработанные 
нами математические модели (формулы) диагностики 
РПЖ позволяют с  использованием общедоступных 
рутинных клинико-лабораторных и  доплерометри-
ческих методов обследования существенно повысить 
вероятность выявления РПЖ при выполнении биоп-
сии простаты, указывая на вероятность наличия рако-
вых клеток в каждой точке биопсийного вкола.
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