
онкоурология
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹3  2 0 2 1  w w w . e c u r o . r u  

80

С.А. Рева1,2, И.А. Шадеркин4, И.В. Зятчин1, А.В. Арнаутов1, С.Б. Петров1,2,3, В.А. Шадеркина5 
1 ФГБОУ ВО «ПСПбГ МУ им. И.П. Павлова», НИЦ урологии; ул. Льва Толстого, д. 17, Санкт-Петербург, 197101, Россия 
2 ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н.Н. Петрова», отделение онкоурологии; д. 68, ул. Ленинградская, пос. Песочныи ̆, 
Санкт-Петербург, 197758, Россия 
3 ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России, отделение урологии; 4/2, ул. Академика Лебедева, Санкт-Петербург, 194044, Россия 
4 Институт цифровой медицины Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова;  
(Сеченовский университет); д. 1, стр. 2, Абрикосовский пер., Москва, 119435, Россия 
5 Урологическии ̆ информационныи ̆ портал UroWeb.ru; д. 11, ул. Золотая, Москва, 105094, Россия   
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Аннотация:  
 
Введение. Подходы к диагностике и стадированию локализованного и местно-распространенного рака предстательной железы высокого риска 
(РПЖ-ВР) продолжают активно исследоваться и совершенствоваться. 
Материалы и методы. Для оценки некоторых неоднозначных и спорных вопросов относительно диагностики РПЖ-ВР был проведен опрос, в ко-
тором приняло участие 250 специалистов – онкоурологов, урологов, андрологов, специализирующихся на лечении/наблюдении пациентов с раком 
предстательной железы (РПЖ). Опрос проводился в рамках урологического информационного портала Uroweb.ru путем заполнения опросника. 
Результаты. Полученные результаты свидетельствуют о том, что наиболее значимые различия получены во взглядах на роль позитронно-
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) в первичной диагностике неметастатического РПЖ и значение 
местной распространенности в определении риска прогрессирования, тогда как отношение к генетическому исследованию, первичному локаль-
ному стадированию и критериям прогноза после радикальной простатэктомии (РПЭ) у большинства респондентов было схожим. 
Выводы. Большинство российских специалистов, занимающиеся лечением рака предстательной железы, не рекомендуют пациентам с РПЖ-ВР 
выполнение ПЭТ/КТ с простатическим специфическим мембранным антигеном (68Ga-ПСМА) и не назначают генетические исследования и кон-
сультацию генетика при неметастатическом РПЖ. Для оценки местной распространенности процесса при РПЖ основываются на результаты 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), пальцевого ректального исследования и процент опухолевой ткани в биопсийном столбике. Большин-
ство специалистов определяют прогноз пациента после РПЭ, суммируя патоморфологические (ПСА+лучевая диагностика+результат гистоло-
гического исследования) и клинические (ПСА + лучевая диагностика + биопсия) показатели, что вполне коррелирует с общемировыми данными.    
Ключевые слова: рак предстательной железы; радикальная простаэктомия; прогноз; простатспецифический антиген; позитронно-
эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией; опрос урологов.  
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Summary:  
Introduction. Approaches to the diagnosis and staging of localized and locally advanced high-risk prostate cancer (PCa-НR) continue to be actively researched 
and improved. 
Materials and methods. In order to understand some of the controversial and controversial issues regarding the diagnosis of PCа-НR, a survey was conducted, 
in which 250 specialists took part – oncourologists, urologists, andrologists, specializing in the treatment / observation of patients with prostate cancer (PCа). 
The survey was conducted within the urological information portal Uroweb.ru by filling out a questionnaire. 
Results. The results obtained indicate that the most significant differences were obtained in views on the role of positron emission tomography combined with com-
puted tomography (PET/CT) in the primary diagnosis of non-metastatic PCа and the importance of local prevalence in determining the risk of progression, while 
the attitude to genetic testing, primary local staging and prognosis criteria after radical prostatectomy in the majority respondents were similar. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Подходы к диагностике и стадированию локализо-
ванного и местно-распространенного рака предстатель-
ной железы высокого риска (РПЖ-ВР) продолжают 
активно исследоваться и совершенствоваться. Стандарт-
ное первичное обследование, длительное время включав-
шее в себя магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
таза, остеоцинтиграфию (ОСГ), компьютерную томогра-
фию (КТ) груди и живота, в последнее время заменяется 
альтернативными вариантами, часто более существенно 
оказывающими влияние на лечебный процесс.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Для оценки некоторых неоднозначных и спорных 
вопросов относительно диагностики РПЖ-ВР был про-
веден опрос, в котором приняло участие 250 специали-
стов – онкоурологов, урологов, андрологов, специали- 
зирующихся на лечении/наблюдении пациентов с раком 
предстательной железы (РПЖ).  

Опрос проводился в рамках урологического ин-
формационного портала Uroweb.ru путем заполнения 
опросника. Информирование специалистов об опросе 
проводилось через рассылки по электронной почте.   

  
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

ПЭТ/КТ в первичной диагностике локализованного и 
местно-распространенного РПЖ-ВР 

В рекомендациях Европейской Ассоциации Уроло-
гов (EAU) и Hациональной комплексной онкологиче-
ской сети (NCCN) можно наблюдать определенные 
различия по данному вопросу.  

Согласно данным, приведенным ЕАU, чувствитель-
ность и специфичность позитронно-эмиссионной  и ком-
пьютерной томографий (ПЭТ/КТ) при выявлении мета- 
стазов в лимфатические узлы, кости при первичном стади-
ровании значительно выше, чем при выполнении остео-
сцинтиграфии, КТ органов брюшной полости, малого таза. 
Так, чувствительность КТ в выявлении поражения лимфа-
тических узлов меньше 40%, специфичность может дости-
гать 98%, а чувствительность и специфичность ПЭТ/КТ с 
простатспецифическим мембран-антигеном (ПСМА) 
может достигать 75% и 99% соответственно [1].  

Чувствительность и специфичность остеосцинти-
графии, рассчитанные по пациенту, достигают 79% и 

82% соответственно, тогда как при использовании 
ПЭТ/КТ с холином данные показатели составляют 91% и 
99%. Но в настоящее время отсутствуют крупные иссле-
дования, показывающие как выявление метастазов только 
с помощью ПЭТ/КТ влияет на тактику и онкологические 
результаты впоследствии и поэтому на сегодняшний день 
назначение ПЭТ/КТ для стадирования первичного про-
цесса до сих пор не является общепризнанной диагности-
ческой процедурой, в том числе при РПЖ-ВР [1].   

Согласно рекомендациям NCCN, пациентам не-
благоприятного промежуточного, высокого и очень вы-
сокого риска или всем симптомным пациентам при 
получении сомнительных результатов остеосцинтигра-
фии может быть рассмотрена ПЭТ/КТ [2].  

В недавно опубликованном проспективном много-
центровом исследовании M.S. Hofman и соавт. из-
учалась точность и влияние на лечение ПЭТ/КТ с 
68Ga-ПСМА, выполненной до первичного лечения па-
циентам с локализованным РПЖ-ВР. Пациенты с гисто-
логически верифицированным РПЖ-ВР были рас- 
пределены в группу традиционной визуализации (КТ, 
остеосцинтиграфия) и в группу ПЭТ/КТ с ПСМА. В слу-
чаях, когда при первичной визуализации не было вы-
явлено три и более отдаленных метастазов, пациентам 
с ранее выполненными КТ и остеосцинтиграфией вы-
полнялась ПЭТ/КТ с ПСМА, и наоборот, пациентам с 
ранее выполненной ПЭТ – остеосцинтиграфия. По ре-
зультатам исследования точность ПЭТ/КТ с ПСМА пре-
высила на 27% (92% против 65%) методы традиционной 
визуализации. КТ и остеосцинтиграфия продемонстри-
ровали меньшую чувствительность (38% против 85%) и 
специфичность (91% против 98%) по сравнению с 
ПЭТ/КТ-ПСМА. Изменения в ведении пациентов на ос-
нове полученных результатов методов визуализации чаще 
наблюдались в группе ПЭТ/КТ с ПСМА, однако авторы 
не устанавливают (ввиду сложностей, связанных с пере-
крестным характером исследования), как эти изменения 
влияют на долгосрочные онкологические результаты [3]. 
На основании результатов этой работы можно сделать 
вывод, что ПЭТ/КТ является более информативным ме-
тодом по сравнению с традиционными, но требуются 
крупные проспективные исследования, которые бы пока-
зали улучшение долгосрочных результатов.  

По данному вопросу получены неоднозначные ре-
зультаты опроса: 40% участников опроса ответили, что 
рекомендуют пациентам с РПЖ-ВР выполнение ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ПСМА и 54% – не рекомендуют, что в целом   

Conclusions. Most Russian oncourologists specialists involved in the treatment of PCа do not recommend that patients with PCа-HR perform PET/CT with 
prostate specific membrane antigen (68Ga-PSMA) and do not prescribe geneticist consultation and genetic counseling for non-metastatic PCа. To assess the 
local prevalence of the process in prostate cancer, based on the results of MRI, digital rectal examination and the percentage of tumor tissue in the biopsy sample. 
Most specialists determine the prognosis of a patient after RP by summing up the pathomorphological (PSA + radiological diagnostics + the result of histological 
examination) and clinical (PSA + radiological diagnostics + biopsy) indicators, which quite correlates with the global data.  
Key words: prostate cancer; radical prostaectomy; prognosis; PSA; PET/CT; urological survey.  
For citation:  Reva S.A., Shaderkin I.A., Zyatchin I.V., Arnautov A.V., Petrov S.B., Shaderkina V.A. Examination of high-risk prostate cancer patients: 
real practice in Russia. Experimental and Clinical Urology, 2021;14(3):80-85; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-3-80-85



отражает общемировые тенденции в диагностике этих 
больных (рис. 1). 

Генетические исследования в первичной диагностике 
локализованного и местно-распространенного РПЖ-ВР 

Второй вопрос был посвящен проблеме генетических 
исследований, выполняемых перед первичным лечением 
пациентам с локализованным и местно-распространенным 
РПЖ-ВР. Многочисленные рекомендации и консенсусные 
группы рекомендуют генетическое исследование для паци-
ентов с метастатическим РПЖ в основном из-за убедитель-
ных данных об эффективности определенных групп 
препаратов у пациентов с мутациями BRCA ½ или диагно-
стированным с помощью генетического исследования де-
фицитом репарации несоответствий ДНК [1, 2, 4, 5].  

Согласно рекомендациям NCCN, генетическое иссле-
дование может быть предложено всем пациентам с РПЖ 
высокого и очень высокого риска [2]. Однако с какой целью 
необходимо выполнять генетическое исследование таким 
пациентам и какое значение это будет иметь в лечении 
остается неясным. На сегодняшний момент генетическое 
исследование при локализованном РПЖ может лишь ин-
формировать о наследственном характере заболевания и 
наследственном риске, а также, возможно, определить ле-
чебные опции в будущем [4]. Вероятно, в дальнейшем по 

мере накопления данных генетическое исследование будет 
иметь большое значение при ведении пациентов с локали-
зованным и местно-распространенным РПЖ-ВР, но сего-
дня подавляющее количество (88,8%) российских урологов 
не назначают генетические исследования и консультацию 
генетика при неметастатическом РПЖ (рис. 2).  

Оценка местной распространенности в определе-
нии группы риска РПЖ 

Третий вопрос был посвящен различию в критериях 
NCCN и ЕAU по отнесению РПЖ к группе высокого риска. 
Так, согласно классификации EAU, к группе высокого 
риска относят пациентов с одним из следующих крите-
риев: уровень ПСА больше 20 нг/мл, сумма баллов по 
шкале Глисона больше 7, клиническая стадия сТ2с и выше 
[1]. По рекомендациям NCCN, к группам высокого и очень 
высокого риска следует относить пациентов с более рас-
пространенным РПЖ – с клинической стадией сТ3а и 
выше [2]. Чтобы ответить на вопрос, критериями каких 
рекомендаций целесообразнее пользоваться, необходимо 
исследовать их предиктивную способность. В исследова-
нии R. Zelic и соавт. сравнили предиктивную способность 
всех распространенных систем стратификации риска 
РПЖ путем оценки индекса конкордации (C-индекс). В 
итоге была продемонстрирована практически одинаковая 
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Рис. 2. Ответы на вопрос о назначении генетических исследований в первичной диагностике РПЖ-ВР 
Fig. 2. Answers to the question about the purpose of genetic studies in the primary diagnosis of high-risk prostate cancer 

Назначаете ли вы генетические исследования перед первичным лечением (РПЭ, лучевая терапия) пациентам с подозрением 
на локализованный или местно-распространенный РПЖ-ВР? 
Do you prescribe genetic testing before primary treatment (RP, radiation therapy) in patients with suspected localized or locally  
advanced VR-PC? 

   нет 
   No 

 
   да 
   Yes 

 
   другое / other 
 

по ситуации с пациентом / according to the patient's situation 
 

по показаниям / according to indications 
 

работаю в поликлинике, где нет данной материальной базы  
I work in a polyclinic where there is no given material base 

 
нет ответа / no answer

Рис. 1. Результат ответа на вопрос об отношении к ПЭТ/КТ в первичной диагностике РПЖ-ВР 
Fig. 1. The result of answering the question about the attitude to PET/CT in the primary diagnosis of high-risk prostate cancer

Назначаете ли вы ПЭТ/КТ перед первичным лечением (РПЭ, лучевая терапия) пациентам с подозрением на  
локализованный или местно-распространенный рак предстательной железы высокого риска? 
Do you prescribe PET / CT before primary treatment (RP, radiation therapy) for patients with suspected high-risk localized or  
locally advanced prostate cancer? 

   нет / No 
 
   да / Yes 
 
   магнитно-резонансную томографию (MPT) / magnetic resonance imaging (MPT) 

 
   другое /  other 

 
иногда / sometimes 

 
остеосцинтиграфия (ОСГ) / osteoscintigraphy (OSG) 

 
нет, потому как в нашем регионе нет данного исследования  
no, because this study is not available in our region 

 
в зависимости от ситуации (сомнительные данные BS, MPT, KT) 
depending on the situation (questionable data BS, MPT, KT)
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предиктивная способность NCCN и EAU (C-index: 0.73–
0.77), как и в целом всех систем на основе стратификации 
D`Amico [6]. В то же время, наше недавнее исследование 
показало, что патоморфологические показатели менее бла-
гоприятны при оценке по критериям NCCN. Учитывая 
полученные нами результаты, для определения прогноза 
пациентов с РПЖ-ВР перед РПЭ возможно использование 
любой из предложенных моделей, однако оценка по кри-
териям NCCN позволяет лучше прогнозировать онколо-
гические результаты и на основании них назначить 
лечение, соответствующее агрессивности заболевания [7]. 
В целом, большинство (57,4%) коллег ответили, что для 
стратификации по высокому риску не обязательно иметь 
местно-распространенный процесс, тогда как 41,8% счи-
тают, что распространенность Т3а и выше лучше характе-
ризует РПЖ-ВР (рис. 3).  

Методы оценки местной распространенности РПЖ.  
Какие методы считаются основными для оценки 

местной распространенности РПЖ? По рекомендациям 
NCCN, мультипараметрическая МРТ (мп-МРТ) помогает 
в определении экстракапсулярного распространения опу-
холи (Т-стадирование). В исследовании D.M. Somford и 
соавт. изучались положительная и отрицательная прогно-
стические ценности мп-МРТ в определении экстрапроста-
тического распространения опухоли (в качестве ориентира 

была патологическая стадия после радикальной простатэк-
томии) [8]. Общая точность в оценке распространенности 
РПЖ составила 73,8%, чувствительность – 58,2%, специ-
фичность – 89,1%, отрицательная прогностическая цен-
ность – 68,3%, положительная прогностическая цен- 
ность – 84,1%. Положительная прогностическая ценность 
мп-МРТ была наилучшей в когорте РПЖ-ВР – 88,8%. Дан-
ные результаты позволили авторам сделать вывод, что мп-
МРТ является наилучшим методом дооперационной 
оценки экстрапростатического распространения опухоли 
[8]. В метаанализе M. Rooij и соавт. на основе 75 исследо-
ваний (9796 пациентов) определены чувствительность и 
специфичность мп-МРТ при выявлении экстракапсуляр-
ного распространения (соответственно 0,57 и 0,91), инва-
зии в семенные пузырьки (0,58 и 0,96), общем выявлении 
стадии T3 (0,61 и 0,88). Таким образом, мп-МРТ обладает 
высокой специфичностью, но недостаточной чувстви-
тельностью в Т-стадировании, в первую очередь, из-за 
низкой способности выявить микроскопическое прорас-
тание капсулы [9]. В метаанализе А. Eissa и соавт. оцени-
валась прогностическая точность таблиц Partin в экстра- 
простатическом распространении опухоли. Объединен-
ная AUC различных версий таблиц Partin показала низ-
кую дискриминативную эффективность (<0,7), что 
вызывает опасения по поводу надежности этого   

Рис. 3. Ответы на вопрос о роли оценки местной распространённости в стратификации РПЖ по риску прогрессирования 
Fig. 3. Answers to the question about the role of local prevalence estimation in stratification of prostate cancer according to the risk of progression 

При прочих равных условиях (ПСА<20 нг/мл, сумма Глисона<8), к РПЖ-ВР вы относите процесс 
All other things being equal (PSA <20 ng / ml, Gleason sum <8), you attribute the process to high-risk prostate cancer. 

   сТ2с и выше (критерии ЕАУ) / cT2s and higher (EAU criteria) 
 

   сТЗа и выше (критерии NCCN) / cTZa and above (NCCN criteria) 
 

   другое / other 
 

   Т2

Рис. 4. Ответы на вопрос о роли оценки местной распространённости в стратификации рака простаты по риску прогрессирования 
Fig. 4. Answers to the question about the role of local prevalence estimation in stratification of prostate cancer according to the risk of progression

Какой из методов вы считаете основным для подтверждения или исключения местной распространенности опухоли? 
Which of the methods do you consider to be the main one for confirming or excluding the local spread of the tumor? 

   магнитно-резонансная томография (MPT) 
   magnetic resonance imaging (MPT) 

 
   результат биопсии (100% опухоли в биопсийном столбике и т.п.) 
   biopsy result (100% of the tumor in the biopsy column, etc.) 

 
   пальцевое ректальное исследование / digital rectal examination 

 
   другое /  other 

 
все три опции / all three options 

 
результат биопсии+MPT / biopsy result + MPT 

 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) / positron emission tomography (PET) 

 
адекватно выполненная МРТ, данные биопсии и ПРИ 
adequately performed MRI, biopsy data and DRE
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инструмента при прогнозировании экстрапростатиче-
ского распространения опухоли [10]. Другими критериями 
оценки предполагаемой распространенности процесса яв-
ляются длина столбика опухолевой ткани в биопсийном 
материале и данные пальцевого ректального исследования. 
Именно эти параметры распространенности оказались 
наиболее часто оцениваемыми в опросе (рис. 4). 

Критерии при определении прогноза заболевания у 
пациентов после радикальной простатэктомии (РПЭ)  

Прогноз заболевания до радикального лечения и 
после – не всегда одно и то же. Например, после РПЭ он 
нередко меняется, тогда как при проведении лучевой  
терапии остается прежним. В связи с этим, актуален во-
прос – какими критериями пользуются клиницисты при 
определении прогноза заболевания у пациентов после вы-
полнения РПЭ. В исследовании N. Vau и соавт. изучались 
предикторы биохимического рецидива (БР) у пациентов 
после лапароскопической простатэктомии, по результа-
там которого авторами были выбраны следующие неза-
висимые предикторы выживаемости без биохимической 
прогрессии – выполнялась или нет лимфоаденэктомия 
(выполнение лимфоаденэктомии свидетельствует о более 
агрессивном характере заболевания, худшем прогнозе, 
p=0,2), гистологический подтип опухоли (ацинарная аде-
нокарцинома или смешанный подтип характеризуют худ-
ший прогноз, р=0,002), лимфоваскулярная инвазия 
(р=0,023), наличие третичного показателя Глисона 5 
(p=0,16), градирующая группа по рекомендации между-
народного общества урологов (ISUP) (р≤0,0001) [11]. В ис-
следовании Т. Negishi и соавт. оценивались такие 
предикторы (БР), как предоперационный уровень про-
статспецифического антигена (ПСА) и положительный 
хирургический край, в разные периоды после РПЭ 
(группа с рецидивом <5 лет после операции и группа с ре-
цидивом ≥5 лет после операции), по результатам которого 
было выявлено, что предоперационный  ПСА является 
значимым предиктором БР через <5 лет после операции 
(отношение рисков: 1,03, p<0,0001) и не является значи-

мым предиктором БР через ≥5 лет после хирургического 
лечения (отношение рисков: 0,98; p=0,503). В свою очередь 
положительный хирургический край по результатам ав-
торов является значимым предиктором БР через <5 лет 
после операции (отношение рисков: 3,20; p<0,0001), а 
также через ≥5 лет после операции (отношение рисков: 
3,03; p=0,0360), на основе чего авторы делают выводы о 
необходимости длительного наблюдения за пациентами 
после РПЭ в случае положительного хирургического края 
[12]. В многоцентровом ретроспективном исследовании 
А. Yokomizo и соавт. проводилась оценка клинико-пато-
логических данных у пациентов с сТ1-Т2 РПЖ после ПЭ 
(1192 пациента, медиана наблюдения 45,6 месяца, 302 
(25,3%) случая БР). В результате многофакторного ана-
лиза было установлено, что процент позитивных столби-
ков при биопсии простаты, предоперационный уровень 
ПСА, pT и сумма Глисона в препарате после радикальной 
простатэктомии являются независимыми значимыми 
предикторами БР (p<0,001 для всех) [13].   

Таким образом, на основании многочисленных ис-
следований, демонстрирующих прогностическую цен-
ность патоморфологического заключения, предопера- 
ционного уровня ПСА, можно сделать вывод о необхо-
димости их использования в качестве критерия для про-
гнозирования рецидива РПЖ после РПЭ, что также 
отражено в результатах опроса [11-14] (рис. 5).  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Данный анализ показывает насколько отличаются 
подходы к диагностике, лечению и наблюдению паци-
ентов с РПЖ, в частности высокого риска, в реальной 
клинической практике.  

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что наиболее значимые различия получены во взглядах 
на роль ПЭТ/КТ в первичной диагностике неметаста-
тического РПЖ и значение местной распространенно-
сти в определении риска прогрессирования, тогда как 

Рис. 5. Ответы на вопрос об используемых критериях для определения прогноза заболевания у пациентов после радикальной простатэктомии 
Fig. 5. Answers to the question about the criteria used to determine the prognosis of the disease in patients after radical prostatectomy 

После выполнении радикальной простатэктомии (РПЭ), какими критериями вы пользуетесь для определения прогноза  
заболевания у пациента? 
After performing radical prostatectomy (RP), what criteria do you use to determine the prognosis of a patient's disease? 

   номограммы после простатэктомии 
   nomograms after prostatectomy 
 
   клинические данные (ПСА+лучевая диагностика+биопсия) 
   clinical (PSA + X-ray diagnostics + biopsy) 
 
   другое / other 
 

MSKCC nomogram  
 

обычно суммарно / usually cumulative 
 

все вместе / together 
 

ПСА+лучевая диагностика+результат гистологического исследования 
PSA + X-ray diagnostics + the result of histological examination 

 
не провожу РПЭ / I don’t do RP 

 
патоморфологические исследования (ПСА+лучевая диагностика+ результат гистологического  
исследования) 

          pathomorphological (PSA + radiation diagnostics + the result of histological examination)
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отношение к генетическому исследованию, первичному 
локальному стадированию и критериям прогноза после 
РПЭ у большинства респондентов было схожим. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Большинство российских специалистов, занимаю-
щиеся лечением РПЖ, не рекомендуют пациентам с 
РПЖ-ВР выполнение ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА и не назна-
чают генетические исследования и консультацию гене-

тика при неметастатическом РПЖ. Для оценки местной 
распространенности процесса при РПЖ основываются 
на результаты МРТ, пальцевого ректального исследо-
вания и процент опухолевой ткани в биопсийном стол-
бике. Большинство специалистов определяют прогноз 
пациента после РПЭ суммируя патоморфологические 
(ПСА+лучевая диагностика+результат гистологиче-
ского исследования) и клинические (ПСА + лучевая ди-
агностика + биопсия) показатели, что вполне коррели- 
рует с общемировыми данными.    
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