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Аннотация:  
 
Введение. Значительное улучшение качества визуализации предстательной железы с помощью магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), а также развитие технологий виртуального совмещения МРТ и ультразвуковых изображений открывает новые горизонты в 
диагностике рака предстательной железы (РПЖ). Внедрение системы PI-RADS позволило стандартизировать заключения МРТ, а раз-
работка систем для фьюжн-биопсии стремится сделать диагностику более точной и менее оператор-зависимой.  
Материалы и методы. В представленном обзоре литературы мы оценили эффективность различных подходов к биопсии и обсуждаем 
перспективы таргетных биопсий для диагностики РПЖ. Проведен поиск публикаций в базах данных PubMed, eLibrary, Web of Scince. 
Для цитирования было отобрано 55 литературных источников, отвечающих критериям поиска по ключевым словам, «рак предста-
тельной железы», «биопсия», «магнитно-резонансная томография», «prostate cancer», «biopsy», «MRI», «трансректальная ультрасоно-
графия», «фьюжн-биопсия». 
Результаты. Диагностика рака предстательной железы с помощью МРТ. Современные технологии лучевой диагностики РПЖ с при-
менением МРТ основываются на стандартизированном протоколе PI-RADS, использующим различные режимы  (T2, диффузионно-
взвешенные изображения и контрастное усиление), что обеспечивает наилучшую визуализацию подозрительных на опухоль узлов в 
предстательной железе (ПЖ), позволяет определить их локализацию и размеры для последующего выполнения прицельной биопсии. 
Варианты выполнения биопсии предстательной железы для диагностики РПЖ. Проведено описание методик и эффективности транс-
ректальной и трансперинеальной биопсии ПЖ под ультразвуковым контролем. В связи с тем, что ультразвуковая диагностика РПЖ 
обладает достаточно низкой чувствительностью вследствие небольших различий в ультразвуковой структуре нормальной и опухо-
левой ткани ПЖ, была предложена методика расширенной Template-биопсии, предполагающей пункции ПЖ через специальную решетку. 
Также описана технологии фьюжн биопсии и приводятся литературные данные по сравнению диагностической точности стандарт-
ной трансректальной биопсии под ультразвуковым контролем и фьюжн биопсии ПЖ, а также значимость доступа (трансректаль-
ный/трансперинеальный). Вопросы для дальнейшего изучения. С учетом стремления к уменьшению количества биоптатов при 
сохранении или даже повышении точности диагностики РПЖ, приводятся данные исследований, изучающих целесообразность соче-
тания полифокальной («неприцельной») и прицельной (таргетной) биопсии.  
Заключение. Существующие методы неприцельной биопсии (полифокальная, сатурационная, template) и таргентной (фьюжн-биопсия) 
имеют свои преимущества и недостатки, которые не позволяют в настоящее время сделать определенные рекомендации по их ис-
пользованию, но значительное количество авторов отдает предпочтение МРТ-ассистированной фьюжн-биопсии.    
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Summary:  
Introduction. Significant improvement in the quality of visualization of the prostate using magnetic resonance imaging (MRI), as well as the development of 
technologies for virtual combination of MRI and ultrasound images opens new horizons in the diagnosis of prostate cancer. The introduction of the PI-RADS 
system has allowed the standardization of MRI findings, and the development of fusion biopsy systems seeks to make diagnostics more accurate and less  
operator-dependent. 
Materials and methods. In this literature review, we evaluate the effectiveness of various biopsy approaches and discuss the prospects for targeted biopsies. The 
search for publications was carried out in the databases PubMed, eLibrary, Web of Scince et al. For citation, 55 literature sources were selected that met the 
search criteria for the keywords, «prostate cancer», «biopsy», «MRI», «TRUS», «fusion». 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В 2020 г в мире выявлено более 1,4 млн новых слу-
чаев рака предстательной железы (РПЖ) [1]. В Россий-
ской Федерации заболеваемость РПЖ среди мужского 
населения занимает второе место после рака легких [2]. 
При этом, доля больных с поздними стадиями заболе-
вания постепенно уменьшается: удельный вес больных 
с I–II стадиями РПЖ составлял в 2019 году 59,7%, тогда 
как в 2009 году их доля была равна 44, 8% [3]. 

Если формы РПЖ с высоким риском прогрессиро-
вания требуют  агрессивного лечения (радикальная 
простатэктомия, лучевая терапия), часто сопровождаю-
щимися выраженными побочными эффектами (недер-
жание мочи, эректильная дисфункция после ради- 
кальной простатэктомии (4-37%), стойкая дисфункция 
мочевого пузыря и толстой кишки после лучевой тера-
пии (1-5%), то в случае выявления низкоагрессивного 
рака возможно ограничиться динамическим наблюде-
нием или фокальной терапией – локальным воздей-
ствием на выявленный опухолевый очаг или на часть 
предстательной железы (ПЖ), что значительно снижает 
риск развития побочных эффектов и осложнений [4-6]. 
Однако стремление к малоинвазивным методам лече-
ния РПЖ требует повышения точности диагностики 
объема опухоли, стадии и степени дифференцировки 
РПЖ, что во многом определяется качеством выполне-
ния биопсии и ее диагностическими возможностями 
[7]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

При написании литературного обзора были ис-
пользованы материалы исследований о диагностике 
РПЖ, а именно применению МРТ-ТРУЗИ фьюжн-био-
псии, опубликованные в базах данных PubMed, научной 
электронной библиотеки России (еLibrary), SciVerse 

(ScienceDirect), Scopus, Medline, EMBASE, веб-сайтах 
профессиональных ассоциаций. Поиск проводился по 
ключевым словам: «рак предстательной железы», «био-
псия», «магнитро-резонансная томография», «трансрек-
тальная ультрасонография», «фьюжн-биопсия», «prostate  
cancer», «biopsy», «MRI», «TRUS», «fusion». В данном об-
зоре уделено особое внимание возможностям МРТ-
ТРУЗИ фьюжн-биопсии в диагностике РПЖ в качестве 
альтернативы стандартной мультифокальной биопсии. 
После детальной проверки достоверности источников, 
импакт-факторов журналов и последовательности из-
ложения материала, непосредственно для цитирования 
было отобрано 55 источников. 

 
Диагностика РПЖ с использованием магнитно-

резонанской томографии 
Современные технологии лучевой диагностики с 

использованием магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) значительно повысили возможности выявления 
очагов подозрительных на РПЖ по сравнению с ранее 
используемыми ультразвуковыми методами.   

Мультипараметрическая МРТ (МП-МРТ) является 
методом, использующим различные режимы  (T2, диф-
фузионно-взвешенные изображения и контрастное уси-
ление), что обеспечивает наилучшую визуализацию 
подозрительных на опухоль узлов в предстательной же-
лезе (ПЖ), позволяет определить их локализацию и раз-
меры для последующего выполнения прицельной 
биопсии [6, 8, 9]. 

Оценка вероятности наличия РПЖ по данным 
МП-МРТ основывается на 2 основных системах – 
Prostate Imaging Reposting and Data system (PI-RADS) 
версии 1 и 2 (v1 и v2) и Likert, которые с высокой степе-
нью вероятности (70-90%) позволяют прогнозировать 
наличие клинически значимого рака [10].  

При оценке данных МП-МРТ по системе PI-RADS v2 
в сравнении с результатами патологоанатомического   

Results. Diagnosis of prostate cancer using MRI. Modern technologies for radiological diagnosis of prostate cancer using magnetic resonance imaging (MRI) 
are based on the standardized PI-RADS protocol, using different modes (T2, diffusion-weighted images and contrast enhancement), which provides the best 
visualization of tumor-suspicious nodes in the prostate gland, allowing determination of lesion localization and size for subsequent targeted biopsy. 
Options for performing a prostate biopsy to diagnose prostate cancer. A description of the methods and effectiveness of transrectal and transperineal biopsy 
under ultrasound guidance is carried out - due to the fact that ultrasound diagnostics of prostate cancer has a rather low sensitivity due to small differences in 
the ultrasound structure of normal and tumor tissue of the prostate, an extended template biopsy technique was proposed, which involves puncture of the 
prostate through a special lattice. It also describes the technology of fusion biopsy and also provides literature data comparing the diagnostic accuracy of standard 
TRUS and fusion prostate biopsy, as well as the importance of transrectal / transperineal access. 
Questions for further study. Given the desire to reduce the number of biopsies while maintaining or even increasing the accuracy of diagnosing prostate cancer, 
data from studies investigating the feasibility of combining polyfocal (non-targeted) and targeted (targeted) biopsies are presented. 
Conclusion. The existing methods of non-targeted biopsy (polyfocal, saturation, template) and targeted (fusion biopsy) have their advantages and disadvantages, 
which currently do not allow making certain recommendations for their use, but a significant number of authors prefer MRI-assisted, fusion -biopsy.   
Key words: prostate cancer; diagnosis; biopsy; magnetic resonance imaging; fusion biopsy. 
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исследования ПЖ после радикальной простатэктомии 
(РПЭ) было установлено, что при 4 и более баллов по 
системе  PI-RADS чувствительность в выявлении кли-
нически значимого рака достигала 73,8-77% [11]. S. Woo 
и соавт.  приводят данные 89% чувствительности и 73% 
специфичности градации PI-RADS в выявлении РПЖ 
(обследовано 3857 пациентов) [12]. При оценке 4 или 5 
баллов по  системе PI-RADS v2 имеется высокая или 
очень высокая вероятность клинически значимого 
РПЖ, требующего проведения биопсии [13]. При вы-
явлении 3 баллов по системе PI-RADS возникает погра-
ничная ситуация в необходимости выполнения 
биопсии, требующая индивидуальной оценки рисков 
РПЖ. Если у пациентов по данным МП-МРТ выявляют 
1-2 балла по системе PI-RADS, то имеется низкая или 
очень низкая вероятность наличия клинически значи-
мого РПЖ и эти результаты не могут являться основа-
нием для рекомендации проведения биопсии ПЖ [13, 
14]. При негативных результатах МП-МРТ в отноше-
нии наличия РПЖ, опухоль 7 и выше баллов по шкале 
Глисона выявляется лишь в 3,6%, что соответствует от-
рицательной прогностической ценности этого метода 
диагностики в 96,5% [15]. 

По данным метанализа, выполненного  F.H. Drost 
и соавт., применение МП-МРТ снижает вероятность 
гипердиагностики в случае наличия РПЖ начальных 
стадий по сравнению с трансректальным ультразвуко-
вым исследованием (ТРУЗИ), что позволяет рекомен-
довать это метод обследования для большинства 
пациентов [16]. 

В настоящее время ведутся работы по альтерна-
тивным методикам – ускоренной и упрощенной бипа-
раметрической МРТ, что делает этот метод дешевле, 
однако требует глубокого сравнительного анализа ди-
агностической точности с традиционной МП-МРТ [17]. 

 
Варианты выполнения биопсии предстательной 

железы для диагностики РПЖ 
 
Трансректальная и трансперинеальная биопсия 

ПЖ под ультразвуковым контролем 
Наиболее распространенным является метод био-

псии из 12 точек под контролем ТРУЗИ. Основным не-
достатком метода является недостаточная точность 
диагностики клинически значимого рака и недооценка 
степени его дифференцировки,  при биопсии под 
трансректальным ультразвуковым контролем (ТРУЗИ-
биопсии)  в 21-53% случаев происходит занижение сте-
пени дифференцировки опухоли по шкале Глисона по 
сравнению с данными патоморфологического исследо-
вания удаленной ПЖ [6, 18]. Выявление клинически 
значимого РПЖ у мужчин с повышенным уровнем 
ПСА при 12-точечной биопсии варьирует по данным 
разных авторов от 30 до 50% при чувствительности и 
специфичности метода в 47,3% и 92,5% соответственно, 

при этом практически не возрастает с увеличением 
числа забираемых биоптатов [19, 20].  

В связи с тем, что ультразвуковая диагностика 
РПЖ обладает достаточно низкой чувствительностью 
вследствие небольших различий в ультразвуковой 
структуре нормальной и опухолевой ткани ПЖ, была 
предложена методика расширенной Template-биопсии  
(шаблонная биопсия), предполагающая пункции ПЖ 
через специальную решетку (используемую также для 
брахитерапии ПЖ) с равным расстоянием между вко-
лами по всему объему, не имея конкретной «мишени». 
Template-биопсия по данным ряда авторов имеет доста-
точно высокую диагностическую точность. В иссле- 
довании E.D. Crawford и соавт., в котором сравнивали 
результаты Template-биопсии при «шаге» 5 мм и дан-
ные патологоанатомического исследования удаленной 
ПЖ, было показано совпадение диагноза практически 
во всех случаях [21]. В обзоре литературы А.В. Коря-
кина и соавт. представлены данные, свидетельствую-
щие, что шаблонная промежностная картирующая 
биопсия зачастую становится референсным методом, 
который позволяет обнаружить опухоль и точно кар-
тировать ее в пределах ПЖ. К недостаткам данного ме-
тода следует отнести большое количество биоптатов – 
как правило, не менее 30 [22]. 

Уменьшения количества вколов с сохранением ди-
агностической ценности попытались достигнуть с по-
мощью различных методов визуализации, в частности 
гистосканирования, позволяющего выполнять при-
цельную биопсию из определенных участков [23]. В 
первых опубликованных исследованиях при клинико-
морфологическом сопоставлении результатов гистос-
канирования и данных морфологического исследова- 
ния в 91% случаев установлено полное совпадение ло-
кализации и объема очагов РПЖ. Проведение ретро-
спективной сравнительной оценки эффективности 
биопсии ПЖ с и без гистосканирования показало, что 
эффективность биопсии без гистосканирования соста-
вила 50%, а с его использованием – 72% [24].  

Однако по данным других авторов гистосканиро-
вание существенно не улучшает диагностику РПЖ. Так, 
J. Schiffmann  и соавт. сравнили объемы опухолевых 
очагов в препаратах, полученных при радикальной 
простатэктомии, с объемами очагов, выявленных при 
гистосканировании у 148 мужчин, не выявив достаточ-
ного уровня корелляции [25]. 

D. Porres и соавт. провели гистосканирование у 
282 пациентов до радикальной простатэктомии и об-
наружили, что объем опухоли, а также ее локализация 
не соответствует данным, полученным после радикаль-
ной простатэктомии [26]. 

Поскольку традиционно используемая биопсия 
ПЖ под контролем УЗИ у больных со стойким по- 
вышением уровня ПСА достаточно часто не дает одно-
значного результата, то требуются повторные био-
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псиий. Иногда их проводят в количестве 3-4, что при 
трансректальном доступе увеличивает риск инфек-
ционных осложнений и кровотечения вследствие трав-
мирования слизистой прямой кишки [27]. 

 
 Фьюжн-биопсия предстательной железы 
 Фьюжен-биопсия ПЖ предусматривает предвари-

тельное выявление очагов, подозрительных на рак, с ис-
пользованием МП-МРТ с последующей целенаправлен- 
ной биопсией этих участков. Основными преимуще-
ствами данной технологии являются: более высокий (в 
сравнении со стандартной 12-точечной ТРУЗИ-биопсией) 
процент определения клинически значимого рака; хоро-
шие результаты у пациентов с большим объемом ПЖ  
(>40 см3); отбор пациентов на фокальное лечение [28]. 
Этот метод особенно рекомендован для пациентов с по-
вышенным уровнем ПСА, но с отрицательной предвари-
тельно проведенной полифокальной ТРУЗИ-биопсией. 
По данным C.M. Hoeks и соавт.  фьюжн-биопсия подтвер-
дила наличие РПЖ в 47% таких случаев, при этом в 87% 
из них опухоль оказалась клинически значимой [29]. При 
сравнении данного метода со стандартной ТРУЗИ-био-
псией M. Quentin и соавт. продемонстрировали более вы-
сокий процент выявления РПЖ при уменьшении числа 
необходимых для этого биоптатов [30].   

Применение фьюжн-биопсии ПЖ предусматривает 
использование специальных технологических платформ 
для интеграции МРТ и ультразвуковых изображений, что 
должно повышать точность выполнения биопсии из по-
дозрительного очага. Однако этот метод является техни-
чески сложно выполнимым, требующим дорогостоящего 
оборудования и для получения достоверных результатов 
необходимо выполнение многих условий: получение 
МРТ-изображения высокого качества, наличие персонала 
способного адекватно интерпретировать МРТ-изображе-
ние, возможность выделения зон интереса (например, 
контур железы, границы зоны интереса), аналогичные 
возможности анализа ультразвуковой картины, оборудо-
вание для наложения МРТ- и ультразвуковых изображе-
ний, адекватный забор образцов ткани. Трудности в 
выполнении одного или нескольких этапов этого алго-
ритма могут существенно влиять на точность диагно-
стики РПЖ этим методом [31]. В связи с этими 
ограничениями, в ряде клиник применяется так называе-
мая «когнитивная» фьюжн-биопсия. В данном случае не 
используется основной компонент – фьюжн-аппаратуры: 
суть заключается в том, что выполняющий манипуляцию 
врач заранее изучил данные МП-МРТ и постарался ис-
пользовать их при выполнении стандартной трансрек-
тальной биопсии «на память». 

 
Сравнительная оценка диагностической точности 

стандартной фьюжн-биопсии  ПЖ 
Большинство авторов сходятся во мнении, что до-

стоинствами фьюжн-биопсии ПЖ является более вы-

сокая эффективность выявления РПЖ с высоким рис-
ком прогрессии, а также выявление клинически значи-
мого рака при негативных результатах ранее прове- 
денной биопсии [32, 33]. По результатам проведенного 
мета-анализа частота выявления РПЖ при когнитив-
ной фьюжн-биопсии ПЖ составила 32,5%, при гистос-
канировании в сочетании с мультифокальной биоп- 
сией – 30%, при сочетании методик фьюжн-биопсии 
ПЖ и биопсии под контролем гистосканирования – 
35% [34]. При анализе результатов биопсии 380 муж-
чин, у которых по данным МП-МРТ выявлено 2 и более 
баллов по системе  PI-RADSv2, проведение фьюжн-био-
псии  позволило выявить большее количество опухо-
лей ≥7 баллов по шкале Глисона по сравнению с 
ТРУЗИ-биопсией из 12 точек, тогда как частота выявле-
ния рака 6 баллов по шкале Глисона оказалась выше 
при ТРУЗИ-биопсии [35]. 

Широко известно исследование, включающее 249 
пациентов с 1-2 негативными биопсиями в анамнезе, 
которым выполнялась промежностная template-био-
псия с предварительным выполнением МП-МРТ, од-
нако ни пациенты, ни врач, выполнявший биопсию, не 
знали результаты МРТ. Выявление клинически значи-
мого РПЖ составило 41%, при этом показатели эффек-
тивности МП-МРТ-диагностики различались в зави- 
симости от количества баллов по шкале Likert: при вы-
явлении ≥3 баллов чувствительность метода составила 
91,7%, специфичность – 21,9%, отрицательная прогно-
стическая ценность – 91,4%, положительная прогности-
ческая ценность – 46,7%, тогда как при сумме баллов 
≥4 эти показатели составили 80,6%, 68,5%, 83,3% и 
64,3% соответственно [36]. В тоже время в рандомизи-
рованном контролируемом исследовании, проведен-
ном P.P. Tonttila и соавт. не выявлено преимуществ 
фьюжн-биопсии перед стандартным вариантом систем-
ной биопсии в отношении частоты выявления РПЖ, 
однако при этом была отмечена более точная диагно-
стика опухолей, расположенных в передних отделах 
ПЖ [37]. 

С целью сравнительного анализа различных вари-
антов МРТ-опосредованной биопсии было проведено 
многоцентровое исследование на 665 пациентах с по-
вышенным уровнем ПСА и негативной первичной био-
псией, в котором сравнивали эффективность диагнос- 
тики РПЖ с помощью МРТ-контролируемой биопсии, 
когнитивной биопсии и МРТ-ТРУЗИ-фьюжн-биопсии. 
Исследование показало, что в группе больных с суммой 
баллов по PI-RADS ≥3 достоверных различий в эффек-
тивности диагностики между группами не было полу-
чено. Авторы предлагают рассматривать целесообраз- 
ность использования каждой методики, исходя из до-
полнительных факторов (стоимость, наличие персо-
нала, необходимость проведения анестезии) [38]. По 
данным J. Kam и соавт.  в 9% случаев МРТ-диагностика 
выявила рак, не выявленный при системной   



биопсии, а в 13% случаев принято решение проведения 
радикальной простатэктомии или лучевой терапии 
[39]. 

G. Zhu и соавт. провели сравнительное исследо-
вание, оценив диагностическую точность биопсии под 
ультразвуковым контролем и фьюжн-биопсии ПЖ у 
998 первичных пациентов с РПЖ, которым в после-
дующем выполнили радикальную простатэктомию с 
проведением стандартного гистологического исследо-
вания. Авторы выявили определенное преимущество 
метода фьюжн-биопсии ПЖ в отношении чувстви-
тельности, которая составила 0,973 для УЗИ-биопсии 
и 0,983 для МРТ-УЗИ-фьюжн биопсии, и точности ди-
агностики – 0,837 и 0,91 соответственно. При фьюжн-
биопсии ПЖ удалось выявить на 30% больше случаев 
РПЖ высокого риска при снижении доли случаев РПЖ 
низкого риска на 17% [40]. 

 
Значимость доступа для выполнения биопсии ПЖ 
Различные системы для выполнения МРТ-био-

псии предусматривают возможность ее выполнения 
как трансректальным, так и трансперинеальным досту-
пом.  

При трансректальном доступе биопсия выпол-
няется в ручном режиме и часто требует изменение по-
ложения тела пациента и занимает от 45 до 60 минут. 
Использование специальных систем навигации  упро-
щает процедуру, но не всегда влияет на ее длительность 
[41]. Недостатками трансректального доступа яв-
ляются риск развития инфекционных осложнений и 
трудности забора материала из передних отделов же-
лезы. Частота повторных госпитализаций вследствие 
развития инфекционных осложнений увеличилась с 1% 
в 1996 году до 5% в 2005 году, что связывают с ухудше-
нием эпидемиологической обстановки и развитием по-
лирезистентности микробной флоры к антибиотикам 
[42, 43]. Частота развития кровотечения по данным ли-
тературы,  варьирует от 1,3% до 45%, а в ряде случаев 
пациенту требуется переливание крови. При этом про-
ведение повторной трансректальной биопсии, в том 
числе после первичной системной биопсии еще больше 
повышает риск развития воспалительных осложнений 
вплоть до сепсиса [27]. 

Трансперинеальный доступ практически лишен 
этих недостатков. Этот доступ также может быть реа-
лизован как в ручном, так и роботизированном вари-
антах и имеет следующие преимущества: 

– обеспечение хорошей визуализации всех отде-
лов железы, в том числе ее передней части, что облег-
чает проведение биопсии;  

– отсутствие риска воспалительных осложнений 
вследствие повреждения слизистой прямой кишки; 

– возможности проведения биопсии у больных с 
заболеваниями прямой кишки или после оперативных 
вмешательств на ней [44].  

Роботизированный вариант проведения транспе-
ринеальной биопсии позволяет облегчить подведение 
биопсийной иглы к подозрительному очагу, сокращает 
время проведения процедуры с 100 до 90 минут и спо-
собствует повышению доли раковой ткани в биоптате 
[45]. 

Высокая эффективность трансперинеальной био-
псии подтверждается рядом работ. При обследовании 
90 мужчин с подозрением на РПЖ у всех пациентов вы-
явили по крайней мере 1 очаг подозрительный на опу-
холь (в среднем 3,7 очага – у 1 больного). Выполнение 
трансперинеальной МРТ-контролируемой биопсии у 
них подтвердило наличие РПЖ в 48% случаев при пер-
вичном проведении биопсии (из них 78% клинически 
значимого рака), в 61% (78% клинически значимый) – 
в подгруппе больных, находящихся под активным на-
блюдением и в 72% – у больных с биохимическим ре-
цидивом. При этом в 62,5% процентов выявленная 
опухоль находилась в переднем отделе ПЖ [41]. 

По данным А.Д. Булашевича и соавт. при транспе-
ринеальной биопсии, проведенной у 40 пациентов, вы-
являемость РПЖ оказалась достоверно выше, чем при 
трансректальной биопсии (40 пациентов), что авторы 
связывают с большей доступностью верхушки ПЖ при 
трансперинеальном доступе [46]. При сравнении 
трансректального (79 больных) и трансперинеального 
доступов (75 больных) для проведения МРТ-ТРУЗИ- 
фьюжн-биопсии S. Tewes и соавт. установили, что при 
одинаковом количестве баллов по  системе PI-RADS v2 
выявляемость РПЖ у больных с транректальным до-
ступом составила 39%, а трансперинеальным доступом – 
75% [47]. Чувствительность и специфичность диагно-
стики опухоли при PI-RADSv2 ≥4 была 81% и 69% со-
ответственно при трансректальном доступе и 86% и 
84% – при трансперинеальном доступе соответственно. 
У больных с подозрением на РПЖ, но с отрицатель-
ными результатами первичной биопсии трансперине-
альный доступ позволил подтвердить наличие рака в 
большем числе случаев, чем при использовании транс-
ректального доступа [33]. 

Хотя при трансректальном доступе имеется риск 
развития инфекционных осложнений и кровотечения, 
особенно при повторных биопсиях и имеются техниче-
ские сложности при биопсии передней части ПЖ, более 
выраженные при ее больших размерах. При транспери-
неальном доступе чаще развивается отек промежности 
и в ряде случаев требуется общая анестезия, имеющая 
свои риски. В связи с этим, до настоящего времени нет 
рекомендаций в отношении выбора оптимального до-
ступа.  

 
Вопросы для дальнейшего изучения 
С учетом стремления к уменьшению количества 

биоптатов при сохранении или даже повышении точ-
ности диагностики РПЖ, в литературе обсуждается во-
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прос о целесообразности сочетания полифокальной 
(«неприцельной») и прицельной (таргетной) биопсии. 
Одни авторы сообщают об увеличении вероятности вы-
явления РПЖ при сочетании этих методов [6, 48]. В 
тоже время другие авторы не выявили преимуществ 
такой комбинации [49]. Ряд авторов отмечают, что при 
«невидимых» по данным МРТ небольших очагах рака, 
в которых при проведении системной полифокальной 
биопсии выявляли РПЖ, в 70% случаев он оказывался 
клинически незначимым и не требовал активного лече-
ния [50]. На основании анализа современной литера-
туры V. Kasivisvanathan и соавт. делают вывод, что 
именно таргентная биопсия является наиболее эффек-
тивным методом диагностики клинически значимого 
РПЖ, требующего активного лечения и выявления, поз-
воляющим наблюдать за такими пациентами или осу-
ществлять фокальную терапию [14]. К таким же 
выводам на основании собственного опыта пришли 
П.В. Глыбочко и соавт. [19]. 

 Еще одним из факторов, влияющих на результаты 
диагностики с помощью МРТ визуализации, является 
степень дифференцировки опухоли. Многими авто-
рами отмечалась снижение эффективности МРТ-на-
правленных биопсий у пациентов с раком низкого 
риска прогрессирования [32, 51]. Мета-анализ, прове-
денный O. Wegelin и соавт., включающий 42 исследова-
ния, показал, что фьюжн-биопсия ПЖ улучшает 
диагностику клинически значимого рака, но не  
имеет преимуществ в общем выявлении РПЖ. При 
этом авторы не нашли существенных различий в  
эффективности МРТ-когнитивной биопсии и МРТ-
фьюжн-биопсии ПЖ [52]. 

Значительные различия в результатах исследований 
эффективности фьюжн-биопсий также можно объяснить 
тем, что одни авторы сравнивали диагностическую цен-
ность фьюжн-биопсии ПЖ и ТРУЗИ-биопсии во всей по-
пуляции обследованных больных с РПЖ, включая  пер- 
вичные случаи, и не получали достоверных различий, 
тогда как при анализе только случаев с первично негатив-
ной биопсией, но при сохраняющемся подозрении на рак, 
МРТ-фьюжн-биопсия ПЖ позволяет в большем проценте 
случаев подтвердить наличие опухоли [6, 9, 53]. По дан-
ным мета-анализа, проведенного M. Valerio и соавт.,  при 
использовании фьюжн-биопсии ПЖ рак выявляли в 30% 
биоптатах, тогда как при традиционной биопсии – только 
в 7% [51]. По данным другого мета-анализа по 
cравнительной оценке диагностической значимости 
фьюжн-биопсии ПЖ и стандартной биопсии под контро-

лем ТРУЗИ в общей популяции пациентов с подозрением 
на РПЖ авторы не выявили статистически значимых раз-
личий (РПЖ выявлен в 43,1% и 42,6% соответственно), 
однако в группе пациентов с первично негативной био-
псией эффективность диагностики клинически значи-
мого рака (сумма баллов по шкале  Глиссона ≥7) оказалась 
достоверно выше при использовании фьюжн-биопсии 
(30% по сравнению с 24,1%) [54]. 

Однако даже при наличии подозрительных очагов 
по данным МП-МРТ первичная МРТ-биопсия иногда 
оказывается отрицательной. Вероятность отрицательной 
первичной МРТ-биопсии у больных с высоким подозре-
нием на рак (5 баллов по Likert) в отношении возможно-
сти его последующего выявления оценили D.N. Costa и 
соавт. Из 122 обследованных больных, у которых по дан-
ным МП-МРТ определили высокую вероятность рака (5 
баллов по Likert) при первичной МРТ – фьюжн-биопсии 
ПЖ, у 32 пациентов результаты оказались негативными. 
У этих 32 больных (38 подозрительных очагов) выпол-
нили повторную МРТ-ТРУЗИ-фьюжн биопсию или про-
извели радикальную простатэктомию. Клинически 
значимый рак выявили в 16 случаях, при этом в 11 слу-
чаях рак имел промежуточный риск прогрессирования, 
а в 4 случаях – высокий риск прогрессии [31]. 

В связи с имеющимися в настоящее время разно-
речивыми данными в отношении эффективности МРТ-
ассистированной биопсии при различных клинических 
ситуациях и отсутствием единого мнения о показаниях 
к ее использованию, в Международных рекомендациях 
указано, что ТРУЗИ-биопсия является диагностическим 
методом первого выбора, тогда как МРТ-биопсия может 
быть использована в качестве повторного метода [55]. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Существующие методы неприцельной биопсии 
(полифокальная, сатурационная, template) и таргетной 
(фьюжн-биопсия) имеют свои преимущества и недо-
статки, которые не позволяют в настоящее время сде-
лать определенные рекомендации по их использованию, 
но значительное количество авторов отдает предпочте-
ние МРТ-ассистированной, фьюжн-биопсии. Этот ме- 
тод признается особенно точным в случаях отрицатель-
ной первичной биопсии при сохранении подозрения на 
наличие РПЖ. Также дискутабельными вопросами 
остаются выбор оптимального доступа для таргетной 
биопсии и целесообразность комбинирования непри-
цельной и таргетной биопсии.   
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