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Рак предстательной железы (РПЖ) выхо-

дит на второе место среди  причин смерти муж-

чин [1]. Основными методами диагностики 

рака предстательной железы на сегодняшний 

день являются пальцевое ректальное исследо-

вание (ПРИ), определение уровня простатспе-

цифического антигена (ПСА) и его модифика-

ций, трансректальное ультразвуковое исследо-

вание (ТРУЗИ) с биопсией предстательной же-

лезы. Подобный подход к диагностике этого за-

болевания общепринят как в мировой практике, 

так и в России. ТРУЗИ получило широкое рас-

пространение как наиболее экономичный, про-

стой и в то же время достоверный метод визуали-

зации предстательной железы, обеспечивающий 

навигацию для биопсии [11]. Тем не менее се-

рьезной проблемой при ТРУЗИ остается выявле-

ние опухолевых участков, расположенных в цен-

тральной и переходной зоне предстательной же-

лезы. Важно отметить, что при локализации опу-

холи в этих зонах простаты эхоструктура опухо-

левого участка часто напоминает эхоструктуру 

аденоматозно-измененной ткани. Изучение воз-

можностей ТРУЗИ только в В-режиме при раке 

простаты показало его низкую специфичность 

(55–63%) и низкий ОПТ (52–60%). [2]. Приме-

нение методик ультразвуковой ангиографии рас-

ширяет  дифференциально-диагностические 

возможности ультразвукового метода. Так, чув-

ствительность ТРУЗИ с ангиографией в диагно-

стике РПЖ повышается до 86%, а в режиме ЭК с 

трехмерной ангиографией – до 90%. [3,4]. Соно-

эластография (СЭГ) является еще одной совре-

менной ультразвуковой методикой, которая уже 

входит в широкую практику обследования паци-

ентов с различными заболеваниями предстатель-

ной железы. Согласно данным литературы,  чув-

ствительность СЭГ в диагностике заболеваний 

предстательной железы составляет от 74 до 96% и 

характеризуется значительной вариабельностью 

среди различных авторов [6, 7, 12]. Применение 

эхоконтрастирования при заболеваниях предста-

тельной железы следует пока отнести к малоиз-

ученным методикам. По данным ряда авторов, 

эхоконтрастная ангиография вносит определен-

ный вклад в повышение информативности мето-

да ТРУЗИ в диагностике РПЖ, позволяя повы-

сить чувствительность с 89 до 94%, специфич-

ность с 86 до 96%, точность с 88 до 95% [5, 8, 13]. 

Основным ограничением возможностей 

ТРУЗИ и его модификаций считается субъектив-

ность метода. В связи с этим перспектива разви-

тия метода лежит в объективизации данных уль-

тразвукового исследования. Это может быть до-

стигнуто, например, при выполнении объемного 

сканирования, с возможностью оценки стандарт-

ных срезов в различных плоскостях. Компьютер-

ассистированные методики визуализации, осно-

ванные на построении трехмерных изображе-

ний, и так называемые «фьюжн» технологии яв-

ляются наиболее перспективными и предостав-

ляют многообещающие возможности в объекти-

визации ультразвуковых данных при раке про-

статы [9]. В связи с этим существует необходи-
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Целью исследования являлось изучение возможностей и места методики гистосканирования в диагностике рака 
предстательной железы. Настоящее исследование  основано на анализе результатов комплексного обследования 169 
пациентов, которым было выполнено ультразвуковое исследование простаты в режиме серой шкалы с применением 
методик ангиографии, а также гистосканирование. Сравнительный анализ диагностической эффективности показал, 
что включение в комплексное ультразвуковое исследование методики гистосканирования позволило повысить чувстви-
тельность метода с 69,09 до 87,72%, точность с 67,24 до 75,86%, прогностичность положительного результата с 64,4 
до 69,86%, прогностичность отрицательного результата с 70,17 до 86,04%. Высокая диагностическая эффективность 
гистосканирования диктует необходимость включения этой методики в общий алгоритм обследования пациентов с по-
дозрением на рак предстательной железы.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, предстательная железа, гистосканирование.

The aim of the present study is to assess  the  effectiveness of histoscanning technique for the diagnostics of prostate 
cancer. 169 patients had a complex examination  of their prostate grand  including  ultrasound   gray-scale  examination ,  
angiography and histoscanning.  A comparative analysis has shown that ultrasound examination  with hisroscanning  increases  
sensitivity from 69.09% up to 87.72%; accuracy – from 67.24% up to 75.86%; prognostic reliability for positive  results – 
from 64.4% up to 69.86%; prognostic reliability for negative   results – from 70.17% up to 86.04%.   A high  histoscanning 
diagnostic effectiveness  dictates the need to include this technique to the general algorithm  of examination of patients  suspi-
cious for prostatic cancer. 

Key words:  ultrasound examination, prostatic gland, histoscanning.
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мость в изучении возможностей инновационных 

высокоинформативных технологий, таких, на-

пример, как ультразвуковое гистосканирование, 

для поиска опухолевых клеток в простате. Гисто-

сканирование   предстательной железы – это но-

вейшая ультразвуковая технология, которая по-

зволяет выявить  наличие рака в предстательной 

железе с помощью компьютерного анализа отра-

женных нативных УЗ-сигналов от клеток по все-

му объему железы [10]. 

Материалы и методы

Настоящее исследование  основано на анали-

зе результатов комплексного обследования 169 

пациентов в возрасте от 31 год до 98 лет (средний 

возраст 62,9±10,17 года, медиана 64,0 года). Па-

циенты были обследованы на базе кафедры луче-

вой диагностики ФГБУ ДПО «ЦГМА» УД Прези-

дента РФ (ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой») и от-

деления урологии ФГБУ «Клиническая больница 

№1» (Волынская) УД Президента РФ за период с 

2011 по 2014 г.

Всем пациентам было проведено клиническое 

обследование, включающее в себя сбор анамне-

за, пальцевое ректальное исследование и опре-

деление уровня ПСА. Очаговые изменения при 

проведении ПРИ были выявлены у 52 пациентов 

(30,78% от общего количества пациентов). Сред-

ний уровень общего ПСА в крови пациентов со-

ставлял  16,53 нг/мл (от 0,62 до 350,0 нг/мл). У 26 

(15,4%) пациентов уровень общего ПСА состав-

лял менее 4,0 нг/мл, у 85 (50,3%) мужчин уровень 

ПСА был более 4,0 и менее 10 нг/мл, у 58 (34,3%) 

– более 10 нг/мл. 

Ультразвуковое исследование проводили в 

два этапа на ультразвуковом сканере ВК-Medical, 

Profocus 220 с помощью эндоректального датчика 

частотой 8–4 МГц после предварительной подго-

товки пациента к процедуре ТРУЗИ и при опо-

рожненном мочевом пузыре.  На первом этапе 

проводилась оценка структуры ткани простаты и 

состояния окружающих ее органов и тканей при 

исследовании в стандартном В-режиме и в режи-

ме УЗ-ангиографии.  На втором этапе режим ска-

нирования переводился в трехмерный и активи-

ровалась программа гистосканирования. 

Для изучения возможностей методики гисто-

сканирования в диагностике РПЖ нами были 

выделены и исследованы три группы пациентов.

Первая группа включала в себя  24 доброволь-

ца (14,2%), у которых по результатам клиниче-

ского обследования  не было выявлено подозре-

ние на РПЖ. Критериями включения пациентов 

в группу служили отсутствие повышения уров-

ня общего ПСА, возраст до 50 лет, а также от-

сутствие клинических показаний для выполне-

ния верификационной биопсии и отсутствие та-

ковых в анамнезе. Все пациенты данной группы 

проходили общее профилактическое обследо-

вание в урологических отделениях. Средний их 

возраст составил 43,29±3,67 (медиана 44) года (от  

31 до 49 лет).  Уровень ПСА в среднем составлял 

2,38±0,97 (медиана 2,35) нг/мл (от 0,62 до 3,92 

нг/мл) и не превышал общепринятого референс-

ного предела 4,0 нг/мл. Верификация диагноза 

пациентам данной группы не производилась, од-

нако 11 (45,83%) из них была выполнена МРТ ор-

ганов малого таза с целью уточнения основного 

диагноза в рамках общего обследования.

Вторая группа состояла из 29 (17,16%) пациен-

тов  с ранее верифицированным диагнозом РПЖ. 

Пациенты данной группы поступили в стационар 

для лечения по поводу установленного заболева-

ния. Пациенты были отобраны таким образом, 

что биопсии выполнялись  за 1–2 мес до проведе-

ния гистосканирования. Таким образом, пациен-

ты этой группы на момент исследования не про-

ходили какого-либо лечения по поводу установ-

ленного заболевания. Средний возраст пациен-

тов второй группы составил 72,41±6,36 (медиана 

73) года (от 58 до 85 лет). Уровень ПСА в среднем 

был 48,56±56,68 (медиана 14,1) нг/мл (от 3,69 до 

350,0 нг/мл).

Также нами было обследовано 116 (68,63%) 

из 169 пациентов  с клиническим подозрени-

ем на наличие РПЖ. Эти пациенты представили 

основную, третью группу исследуемых. Всем им 

была выполнена трансректальная мультифокаль-

ная биопсия предстательной железы.

Возраст пациентов третьей группы состав-

лял от  49 до  98 лет (средний возраст  68,0±7,34 

года, медиана 66,5 года). Средний уровень об-

щего ПСА у пациентов третьей группы составил  

11,54±7,69 (6,7) нг/мл (от  4,19 до 100,0 нг/мл).

Для верификации диагноза рака простаты в 

нашем исследовании использовались данные па-

томорфологического исследования, полученные 

в ходе выполнения трансректальных мультифо-

кальных прицельных биопсий простаты. С целью 

верификации диагноза РПЖ  116 (100%) пациен-

там 3-й группы была выполнена трансректальная 

мультифокальная биопсия простаты под ультра-

звуковым наведением с учетом данных В-режима 

и результатов гистосканирования. Забор би-

опсийного материала проводился не только из 

стандартных точек пунктирования: 2–3 столбика 

ткани получали  дополнительно, прицельно ори-

ентируясь на локализацию участков на трехмер-

ной модели органа. Таким образом, мы получали 

максимальный забор опухолевых клеток и мини-

мизировали риск получения ложноотрицатель-

ного результата. 

Результаты и обсуждение

При исследовании пациентов первой груп-

пы в стандартном В-режиме с применением УЗ-
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ангиографии у 21 пациента участков изменен-

ной эхогенности и зон измененной васкуляри-

зации  не выявлено; у 3 пациентов определялись 

участки измененной эхоструктуры, в 1 случае 

– с измененной васкуляризацией. Наличие аде-

номатозных изменений центральной части ПЖ 

было клинически установлено у 14 пациентов; у 

остальных 10 имели место клинические призна-

ки хронического простатита. 

По результатам гистосканирования у 5 

(20,83%) пациентов  отсутствовали участки сиг-

нала повышенной интенсивности, на трехмер-

ной модели ПЖ зон красного цвета не отобража-

лось (рис. 1).

У остальных 19 (79,16%) пациентов данной 

группы на трехмерной модели и на всех трех про-

екциях простаты отображались участки красно-

го цвета, расположенные в различных анатоми-

ческих областях железы. Всего выявлено 23 по-

добных участка. Объем выявленных участков по-

вышенной интенсивности варьировал от 0,02 до 

6,93 см3 и в среднем составлял 0,69 см3 (рис. 2). 

У 17 пациентов объемы выявленных зон повы-

шенной интенсивности не превышали референс-

ного предела 0,5 см3; у 2 пациентов были выяв-

лены участки сигнала повышенной интенсивно-

сти, по объему сильно превалирующие над рефе-

ренсным пределом, – объемы данных участков 

составляли 1,24 и 6,93 см3. Клинически у данных 

2 пациентов было подтверждено наличие остро-

го простатита.

Таким образом, в случае отсутствия патоло-

гических изменений простаты при гистоскани-

ровании у подавляющего большинства обследо-

ванных участков объемом более 0,5 см3 не опре-

деляется. 

                                            А                                                                                                                                           Б
Рис. 1. Неизмененная предстательная железа при гистосканировании.
А - отсутствие сигналов патологической интенсивности при гистосканировании на трехмерной модели; Б - отсутствие сигналов 
на координатной сетке.

                                            А                                                                                                                                           Б
Рис. 2. Участки сигнала повышенной интенсивности объемом менее 0,05 см3, расположенные на границе центральной и пери-
ферической части простаты. Отображение участков на трехмерной модели (А) и на координатной сетке (Б).
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ственных новообразований со стороны тканей 

предстательной железы составили пациенты с 

гистологически подтвержденным раком. При об-

следовании пациентов второй группы с верифи-

цированным диагнозом РПЖ в В-режиме гипоэ-

хогенные участки визуализировались у 22 (75,86 

%) из 29 пациентов . 

При гистосканировании у всех (100%) паци-

ентов на трехмерных срезах отображались участ-

ки сигнала патологической интенсивности, по 

своему  объему превышающие референсный пре-

дел 0,5 см3. В среднем их объем составил 1,76±0,93 

(медиана 1,18) см3 (от 0,63 до 6,9 см3). Биопсий-

ные исследования простаты у всех пациентов вто-

рой группы проводились до исследования в ре-

жиме гистосканирования. Таким образом, вы-

полняя ультразвуковое исследование, мы заведо-

мо знали, что у обследуемых пациентов гистоло-

гически подтверждено наличие опухолевого за-

болевания простаты. РПЖ имел строение аде-

нокарциномы разной степени дифференциров-

ки:  высокодифференцированная аденокарцино-

ма выявлена у 14 (48,27%) пациентов, умеренно-

дифференцированная – у 11 (37,9%), низкодиф-

ференцированная – у 4 (13,8%) пациентов. Ре-

зультаты исследования пациентов с верифициро-

ванным диагнозом РПЖ показали 100% чувстви-

тельность методики гистосканирования в выявле-

нии опухолевых очагов. Полученные результаты 

позволяют рассматривать данную методику в ка-

честве надежного критерия, свидетельствующего 

о наличии опухолевого процесса (рис. 3).

При обследовании пациентов третьей группы 

с подозрением на РПЖ у 62 (53,45%) в В-режиме 

было выявлено 73 участка измененной эхоген-

ности и эхоструктуры. У 59 (50,86%) пациентов 

данные серой шкалы и УЗ-ангиографии позво-

ляли однозначно сделать заключение о наличии  

РПЖ, у остальных 3 (2,58%) пациентов результа-

ты сканирования в В-режиме представлялись со-

мнительными и носили  предположительный ха-

рактер. При гистосканировании у 72 (62,07%) па-

циентов были выявлены участки патологической 

интенсивности, объем которых превышал рефе-

ренсный предел 0,5 см3. В общей сложности был 

выделен 91 участок патологической интенсивно-

сти. По данным гистосканирования у  29 (25,0%) 

пациентов патологические сигналы были выяв-

лены в одной из долей предстательной железы, 

двустороннее расположение участков отмечалось 

у 40 (34,48%) пациентов. Объем выявленных па-

тологических участков варьировал от 0,51 до 12,0 

см3, в среднем составляя 1,89±1,19 (1,32) см3. 

Рис. 3. Рак предстательной железы. Пациент К., 83 года. Уровень ПСА 35,2 нг/мл.При гистосканировании в обеих долях желе-
зы, занимая всю периферическую часть, определяется участок сигнала патологической интенсивности объемом 6,45 см3. Гисто-
логическое заключение: высокодифференцированная аденокарцинома солидно-инвазивного роста в обеих долях железы, 
4-я градации по Глисону.
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По результатам исследования в В-режиме и 

УЗ-ангиографии  истинно положительные за-

ключения получены у 38 (32,75%) из 116 обследо-

ванных пациентов, ложноотрицательные – у 17 

(14,65%), ложноположительные – у 21 (18,1%), 

истинно отрицательные – у 40 (34,48%). При ги-

стосканировании было получено 51 (43,96%) ис-

тинно положительное заключение, 37 (31,89%) 

истинно отрицательных. Ошибочные заключе-

ния наблюдались у 28 (24,13%) пациентов: у 6 

(21,43%) из них были ложноотрицательными и у 

22 (78,57%) – ложноположительными. 

Данные гистосканирования соответство-

вали патоморфологическому заключению у 88 

(75,86%) из 116 пациентов. Немаловажно, что 

даже без значимого повышения уровня ПСА и  

при отсутствии очаговых изменений в В-режиме 

у 38 (45,24%) пациентов 3-й группы при исполь-

зовании гистосканирования был выявлен и ги-

стологически верифицирован рак предстатель-

ной железы.

Радикальная простатэктомия была выполнена 

20 пациентам третьей группы.  В результате прове-

денного анализа была получена высокая корреля-

ция по локализации патологических участков при 

гистосканировании и патоморфологических дан-

ных после РПЭ. Полное совпадение по локализа-

ции опухолевых очагов мы наблюдали у 82% паци-

ентов,  у 18% – результаты патоморфологических 

исследований показали больший объем и распро-

страненность процесса при сравнении с данными 

гистосканирования.

Важно отметить, что применение методики  

гистосканирования позволило выявить 14 участ-

ков патологической интенсивности, распростра-

няющихся на центральную часть предстательной 

железы, не визуализируемых в В-режиме и при 

УЗ-ангиографии. 12 из 14 определенных нами па-

тологических участков соответствовали гистоло-

гическим заключениям о наличии клеток адено-

карциномы (по результатам постбиопсийных ис-

следований). Таким образом, чувствительность 

гистосканирования в выявлении раковых клеток в 

центральной части простаты по результатам про-

веденного анализа составила 85,71% (рис. 4).

Сравнительный анализ диагностической эф-

фективности показал, что включение в комплекс-

ное УЗИ+УЗ-ангиография гистосканирования при 

диагностике рака простаты позволило повысить 

чувствительность метода с 69,09 до 87,72%, точ-

Б
Рис. 4. Рак предстательной железы. Участок сигнала патологической интенсивности, расположенный в центральной части в 
непосредственной близости от простатического отдела уретры. 
А - отображение участка на трехмерной модели; Б - на сагиттальном срезе; В - на коронарном срезе.

А
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ность с 67,24 до 75,86%, прогностичность положи-

тельного результата с 64,4 до 69,86%, прогностич-

ность отрицательного результата с 70,17 до 86,04% 

(диаграмма 1). При этом специфичность исследо-

вания существенно не изменилась: для В-режима 

показатель специфичности составил 65,57%, для 

гистосканирования –  62,71% соответственно.

Согласно проведенному исследованию, при-

менение методики гистосканирования позволи-

ло выявить большее количество опухолевых оча-

гов простаты в отличие от ультразвукового ис-

следования в В-режиме и УЗ-ангиографии  (р< 

0,005), что явилось значимым и достоверным ре-

зультатом исследования. Так, включение методи-

ки гистосканирования в комплексное ультразву-

ковое исследование пациентов третьей  группы с 

подозрением на рак позволило выявить больше 

истинно положительных заключений (на 13 слу-

чаев) по сравнению с исследованием в В-режиме. 

Важно отметить, что большее число истинно по-

ложительных заключений (30) было получено 

нами у пациентов с уровнем ПСА, находящимся 

в так называемой «серой зоне» – от 4 до 10 нг/мл, 

тогда как у пациентов с уровнем ПСА, состав-

ляющим более 10 нг/мл, подобных заключений 

нами было выявлено 21. Методика В-режима и 

УЗ-ангиографии показала значительно меньшую 

информативность: число истинно положитель-

ных заключений составило 38,  23 из них было 

получено у пациентов с уровнем ПСА от 4 до 10 

нг/мл и 15 – у пациентов с уровнем ПСА более 10 

нг/мл. Помимо этого, использование гистоска-

нирования позволило сократить число ложноо-

трицательных заключений на  9,48 %.

        

Заключение

Проведенное исследование показало, что ги-

стосканирование, являясь самостоятельной вы-

сокочувствительной методикой, имеет высокую 

информативность в первичной диагностике забо-

леваний предстательной железы, что диктует не-

обходимость включения этой методики в общий 

алгоритм обследования пациентов с подозрени-

ем на РПЖ. Включение методики гистосканиро-

вания в диагностический комплекс обследования 

пациентов с подозрением на РПЖ достоверно по-

вышает чувствительность ультразвукового иссле-

дования в В-режиме и УЗ-ангиографии с 69,09 до 

87,7% (p=0,001), предсказуемость отрицательного 

теста с  70,0 до 86,0% (p<0,003). Для достоверной 

оценки наличия опухолевого процесса в проста-

те следует считать референсный критерий объема 

патологического участка, составляющий 0,5 см3. 

Гистосканирование является ценной дополни-

тельной методикой, способной выявить наличие 

опухоли в центральной части простаты на фоне 

аденоматозных изменений.

Наиболее целесообразно, на наш взгляд,  ис-

пользовать эту методику при обследовании па-

циентов с повышенным уровнем ПСА (особен-

но при его значениях, находящихся в пределах так 

называемой «серой зоны») при отсутствии чет-

кой эхографической информации при стандарт-

ном ТРУЗИ и перед проведением повторных би-

опсий. Данные литературы и наш собственный 

опыт показали, что применение гистосканирова-

ния в комплексе с другими ультразвуковыми ме-

тодиками в перспективе позволит поднять эффек-

тивность как первичной, так и дифференциаль-

ной диагностики рака предстательной железы на 

более высокий, качественно новый уровень. 
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