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Аннотация. Данная статья носит обзорный характер и посвящена одному из наиболее 

популярных направлений современной онкологии — раку предстательной железы. В данной 

статье главным образом освящены актуальные проблемы диагностики рака предстательной 

железы и современное состояние проблемы, а также приводятся значимые в клиническом 

плане методы лучевой диагностики.  
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Abstract. This article is of an overview nature and is devoted to one of the most popular areas 

of modern oncology — prostate cancer. In this article, the current problems of diagnosing prostate 

cancer and the current state of the problem are highlighted, as well as the clinically important 

methods of radiation diagnosis. 
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В настоящее время рак предстательной железы (РПЖ) занимает 7-8 место в структуре 

общей заболеваемости, и 9 место в структуре смертности от злокачественных 

новообразований (ЗКНО) в большинстве экономически развитых странах мира [1, с. 112], но 

нельзя оставить без внимания тот факт, что существует весьма низкая эффективность 

диагностики РПЖ у нас в стране, большинство случаев (45-74%) РПЖ выявляется на 3-4 

стадии [2, с. 129], более чем в 25% случаев имеется генерализация опухолевого процесса [9, 

с. 117], а постоянно прогрессирующая тенденция к росту ЗКНО предопределяет 

необходимость развития методов диагностики в отношении данной патологии, да и не только 

[3, с. 564]. 

Для успешного выявления РПЖ прибегают к комплексной диагностике среди которых 

можно выделить скрининговые методы (определение уровня простатспецифического 

антигена (ПСА), пальцевое ректальное исследование (ПРИ), трансректальное УЗИ (ТУЗИ) 

ПЖ) и уточняющие методы (мультифокальная биопсия предстательной железы (МБПЖ), 

МРТ, спиральная КТ, сцинтиграфия костей скелета и рентгенография легких). 

Пожалуй, наиболее доступным и высоко информативным в отношении ЗКНО ПЖ 

является ТУЗИ. Литературные данные свидетельствуют, что чувствительность ТУЗИ 

варьирует в пределах 51–93% [8, с. 116], причем специфичность достигает 72-95% [3, с. 564; 

7, с. 107]. В консолидированном комплексе с ТУЗИ применяется МБПЖ, которая сегодня 

является «золотым стандартом» в диагностике РПЖ [5, с. 212; 6, с. 1155].  

Среди разновидностей ТУЗИ выделяют ТУЗИ с построением 3-х мерной модели (3D 

ТУЗИ) диагностическая точность составляет около 92%. 

Не менее значимым в диагностическом плане является 3-мерная ангиография (3D-

ангиография), которая способна повысить специфичность выявления РПЖ на 10-15%, но все-

таки это крайне мало, чтобы полностью отказаться от гистологического исследования 

биоптата. 

Пожалуй, среди новых методов УЗ-сканирования можно выделить соноэластографию, 

которая способна провести оценку жесткости тканевых структур в режиме «real-time», 

причем весь принцип исследования заключается в том, чтобы специалист при помощи 

«мягкого давления», которое осуществляется посредствам стандартного УЗ-датчика, 

осуществляемого стандартным ультразвуковым датчиком; удобство данного метода 

заключается и в том, что при данной процедуре не требуется никакого специализированного 

дополнительного оборудования (чувствительность составляет 84%, а специфичность – 88%), 

а в случае комплексного применения с эластографией чувствительность и специфичность 

возрастают до 90 и 94% соответственно. 

МРТ при диагностике РПЖ применяется главным образом, чтобы уточнить характер и 

стадию заболевания, оценить инвазивность капсулы, определить топографические 

особенности образований в паренхиме, оценки состояния тазовых лимфатических узлов, но 
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публикуемые данные о точности определения стадии (согласно классификации TNM) крайне 

дискутабельны и неоднозначны, и по данным различных источников варьируют от 35-89% [8, 

с. 118]. РПЖ на МР-томограммах более чем в 50% случаев определяется как 

гипоинтенсивный фокус, с многочисленными дефектами интенсивности МР-сигналов. 

Причем специфичность и чувствительность сопоставимы в пределах 83-85% соответственно. 

При неоднозначных случаях представляется необходимым проведение МРТ-

исследования с контрастным усилением. 

Одним из методов детальной диагностики РПЖ применяется эндоректальное МРТ 

(ЭМРТ), позволяющая определить стадийность, а самое главное локализацию опухоли, 

благодаря тому, что помогает дополнить клинические проявления визуализацией зоны 

опухоли.  

В случае применения ЭМРТ существенно улучшается качество изображения, и 

повышается возможность выявить экстракапсулярное распространение и факт инвазии 

семенных пузырьков. 

Протонная магнитно-резонансная спектроскопия (ПМРС). ПМРС позволяет 

неинвазивно оценить тканевой метаболизм ПЖ (данная методика базируется на определении 

относительной концентрации креатинина, полиаминазных комплексов, холина и цитрата), 

так как показатели в здоровой и опухолевой ткани ПЖ существенно отличаются, это и 

позволяет с большей достоверностью локализовать опухоль (центральное или 

периферическое расположение), повышая также определение экстракапсулярного 

распространения. 

Среди последних методик, которые достоверно повышают выявление РПЖ, выделяют 

мультипараметрическая МРТ (ММРТ), подразумевает сочетание комплекса перечисленных 

выше методик МРТ, что существенно позволяет повысить точность диагностики ЗКНО. 

Комплексное использование методик МРТ позволяет выявить поражение органов-

мишеней в случае метастазировании процесса, а также поражение регионарных 

лимфатических узлов малого таза. 

Итак, наиболее полную информацию о характере патологического очага, его 

регионарной распространенности в сочетании с определением анатомо-топографической 

локализацией очага и определения уровня здоровых тканей, в пределах которых будет 

выполнено оперативное вмешательство, можно выявить исключительно с применением всего 

комплекса лучевых методов диагностики. 

Колоссальное количество диагностических методик говорит о несовершенстве каждой 

из них в отдельности и о поиске наиболее рационального подхода к решению проблем, 

связанных с лучевой диагностикой в частности. Некоторые из методик, которые были 

представлены в данном обзоре, применяются в ряде медицинских организаций рутинно, 

другая часть — высоко эксклюзивные технологии, которые имеются в арсенале у крупных 

специализированных центрах. 

Проблема, связанная с мужским здоровьем, существует и ее необходимо решать 

комплексно, в т. ч. с применением консолидированного каскада методов лучевой 

диагностики. 
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