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Рак предстательной железы по распространенности находится на четвертом мес-
те в общей структуре онкопатологии и на втором месте среди злокачественных за-
болеваний у мужчин старшей возрастной группы. Выявляемость рака при профилак-
тических осмотрах с помощью традиционных методов исследований остается очень 
низкой, а своевременность ранней диагностики новообразований предстательной 
железы определяют современными методами лучевой визуализации. Целью насто-
ящего исследования явилась оценка роли компьютерной томографии как метода 
лучевой визуализации в выявлении различных неоплазий предстательной железы с 
уточнением семиотики, диагностических критериев различных новообразований. Ис-
следования проводили на мультиспиральном 128-срезовом компьютерном томогра-
фе OPTIMA 660 фирмы GeneralElectric (США). В исследовании приняли участие 66 па-
циентов в возрасте 38-79 лет с различными заболеваниями предстательной железы. 
Факту направления на компьютерную томографию предшествовал первичный прием 
у врача-уролога с последующим ректальным пальцевым исследованием, положи-
тельной или сомнительной реакцией на простатоспецифический антиген, трансрек-
тальным ультразвуковым исследованием. Установлено, что компьютерная томогра-
фия не является универсальным методом диагностики, исключающим другие методы 
визуализации, прежде всего такие, как мультипараметрическая магнитно-резонанс-
ная томография. Но вместе с тем метод обладает рядом неоспоримых преимуществ, 
позволяющих остаться незаменимым в алгоритме комплексного диагностического 
подхода. Прежде всего это обширная по протяженности зона сканирования в соче-
тании с небольшой толщиной выделяемого слоя. А применительно к контрастному 
фазовому усилению тканей железы методика в ряде случаев позволяет заподозрить 
наличие злокачественного неопластического процесса. Но в целом дифференциаль-
ная диагностика этого процесса с узлами доброкачественной регенерации в тканях 
железы, как правило, затруднительна и требует дальнейшей модификации.
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Prostate cancer prevalence is in fourth place in the overall structure of tumors and in 
second place among malignant diseases in older men. The cancer detection rate of preventive 
inspections using traditional research methods remains very low, and the timeliness of early 
diagnosis of tumors of the prostate gland determine the modern methods of X-ray imaging. 
The aim of this study was to estimate the role of computed tomography as a method of X-
ray imaging, in identifying the various prostate neoplasia with specification of semiotics, 
diagnostic criteria of various tumors. Research conducted at multispiral 128-slice CT scanner 
OPTIMA 660 produced by General Electric (United States). The study involved 66 patients 
aged 38-79 years with various diseases of the prostate. The fact of referral to the computed 
tomography was preceded by a primary appointment at urology specialist followed by 
rectal finger study positive or dubious reaction to prostate specific antigen, by transrectal 
ultrasound. The study showed that CT is not a universal method of diagnosis, excluding 
other imaging techniques, especially multiparametric magnetic resonance imaging. But that 
method has a number of incontestable advantages that allow to remain indispensable in the 
algorithm integrated diagnostic approach. First of all, it is an extensive long area of scanning 
combined with small thickness of the layer to be allocated. And, in the case of some phase 
strengthening of the gland tissues the technique, in some cases, allows to trace a malignant 
neoplastic process. But in general, its differential diagnosis with benign regeneration nodes 
in the gland tissue is usually difficult and requires further modification.

Keywords: Prostate, computed tomography, intravenous reinforcement, benign 
prostatic hyperplasia, adenoma, prostate cancer.

ВВЕДЕНИЕ
Рак предстательной железы по частоте встречае-

мости находится на четвертом месте среди всех он-
кологических заболеваний и на втором месте среди 
злокачественных заболеваний у мужчин старшей 
возрастной группы [1,2]. Он характеризуется очень 
широкой вариабельностью своих проявлений - от 
вялотекущего до сверхагрессивного процесса [3,4]. С 
начала 90-х годов прошлого века отмечается стойкая 
тенденция к увеличению заболеваемости в средней 

возрастной группе [5]. Так, в США и в странах Запад-
ной Европы в 2009 году данные состояния в структу-
ре онкологической патологии были выявлены более 
чем у 190000 пациентов [6]. По уровню смертности 
среди мужчин злокачественные неоплазии стоят на 
втором месте [3]. В Российской Федерации в 2004 
году рак предстательной железы(РПЖ) составлял до 
6,9% всех злокачественных новообразований и за-
нимал четвертое место в структуре онкологической 
заболеваемости мужского населения [4,7].
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В целом из-за наличия в течении болезни двух 
этапов - бессимптомного («латентная фаза») и кли-
нического периодов статистические данные заболе-
ваемости разнятся в довольно широких пределах. 
При этом выявляемость рака при профилактичес-
ких осмотрах с помощью традиционных методов 
исследований остается очень низкой [8]. В каждом 
отдельном случае требуется точная информация о 
наличии опухоли, ее локализации и распростра-
ненности, поражении регионарных лимфатических 
узлов [9,10]. Кроме того, при визуализации важно 
учитывать особенности анатомического строения 
предстательной железы, а также сопутствующие 
патологические изменения органов и структур таза. 
Именно эта совокупность данных становится опре-
деляющей для планирования лечения и последую-
щего мониторинга пациентов [1,6,11].

Несмотря на высокую чувствительность (90%) 
и специфичность (85%) диагностики аденокарце-
номы предстательной железы при сочетании трех 
методов исследования: пальцевого ректального, 
определения уровня простатспецифического анти-
гена и трансректального ультразвукового исследо-
вания -частота патоморфологического подтвержде-
ния диагноза не превышает 33% [12], что, вероятно, 
связанно с низкой специфичностью скрининговых 
методов, трудностями дифференциальной диа-
гностики и неселективным (неприцельным) прове-
дением биопсии.

Тем не менее «золотым стандартом» в диагнос-
тике неоплазий предстательной железы в настоя-
щее время остается пункционная биопсия под конт-
ролем ультразвукового исследования. Вместе с тем 
следует признать, что метод является инвазивным и 
операторозависимым. Среди методов лучевой ви-
зуализации наиболее перспективными представля-
ются магнитно-резонансная и компьютерная томог-
рафии [13], но наблюдения ряда авторов в начале 
2000-х гг. продемонстрировали недостаточную 
точность рутинных исследований в диагностике и 
стадировании РПЖ [11,14]. В последующем значи-
тельное улучшение парка диагностических машин, 
повсеместное внедрение в практику новых методик, 
в том числе связанных с фазовым контрастировани-
ем, а также современное программное обеспечение 
позволили существенно повысить качество ожидае-
мого диагностического эффекта. Однако, несмотря 
на многочисленность публикаций в отечественной 
и зарубежной литературе, посвященных примене-
нию методов цифровой визуализации в диагнос-
тике заболеваний органов малого таза, потенциал 
этих методов изучен недостаточно полно. В связи с 
этим с целью уточнения возможностей компьютер-
ной томографии в диагностике неоплазий предста-
тельной железы нами представлены наблюдения из 
собственной повседневной практики.

Цель исследования
Целью настоящего исследования явилась воз-

можность оценить роль компьютерной томографии 
как метода лучевой визуализации в выявлении раз-
личных неоплазий предстательной железы с уточ-

нением семиотики и диагностических критериев 
при тех или иных новообразованиях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Все исследования проводили на мультиспи-

ральном 128-срезовом компьютерном томографе 
OPTIMA 660 фирмы General Electric (США). Общее 
количество наблюдений 66 пациентов –это мужчи-
ны в возрасте от 38 до 79 лет с различными заболе-
ваниями предстательной железы. Факту направле-
ния на компьютерную томографию предшествовал 
первичный прием у врача-уролога с последующим 
ректальным пальцевым исследованием, положи-
тельной или сомнительной реакцией на простатспе-
цифический антиген, трансректальным ультразву-
ковым исследованием. Нежелательным считался 
факт пункционной биопсии предстательной железы 
со сроком давности менее восьми недель, посколь-
ку посттравматическое воспаление ткани железы и 
околожелезистой клетчатки накладывало отпечаток 
на интерпретацию полученных изображений и не 
способствовало правильной постановке диагноза.

При проведении исследования пациента ук-
ладывали на томографический стол в положении 
«лежа на спине» с поднятыми и отведенными за го-
лову руками. Непосредственно при исследовании 
органов малого таза сканирование осуществляли 
от крыльев подвздошных костей до седалищных 
бугров. При поиске сопутствующей патологии ска-
нирование осуществляли с уровня диафрагмы и 
ниже, при подозрении на очаги метастатического 
поражения в зону интереса, помимо уровня орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространс-
тва, включали также и органы грудной клетки. Во 
всех случаях сканирование выполняли с коллима-
цией рентгеновского луча и реконструкцией тонких 
срезов в 0,6 мм. Полученные томограммы просмат-
ривали в «мягкотканном» и «костном» режимах 
визуализации. При анализе изображений прибли-
зительно учитывали зональную анатомию предста-
тельной железы с делением ее на центральные и 
периферические области.

Исследование делили на несколько этапов. Вна-
чале проводили сканирование в нативном некон-
трастном режиме визуализации. На полученных 
изображениях обращали внимание на естествен-
ные анатомические очертания органов, их рентге-
новскую плотность, а также на наличие или отсутс-
твие очагов кальцификации как в тканях железы, 
так и в проекции прилежащих сосудистых стволов 
- флеболитов в венозных сплетениях малого таза, в 
явлениях атерокальциноза по ходу ветвей наруж-
ных и внутренних подвздошных артерий.

Следующим этапом было сканирование с внут-
ривенным болюсным усилением в артериальную 
с примерной задержкой сканирования на 20-25-й 
секундах, венозную - с задержкой на 40-50-й се-
кундах и раннюю паренхиматозную - с задержкой 
на 60-70-й секундах фазы контрастирования. В 
обязательном порядке применяли отсроченную на 
10-15-й минутах, фазу усиления, которая позволяла 
дифференцировать стенку наполненного контраст-
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ным веществом мочевого пузыря от тканей предста-
тельной железы. 

В качестве контрастного вещества применяли 
водорастворимые йодсодержащие не ионные пре-
параты в концентрации активного вещества 350 или 
370 мг/мл из расчета 1 мл/кг веса больного. Введе-
ние осуществлялось посредством автоматического 
шприца-инжектора, подсоединенного к перифе-
рической локтевой вене обследуемого, со скоро-
стью введения 4,5 мл/с. Более высокие и жесткие 
показатели введения не применялись ввиду по-
вышенной ломкости сосудов у пациентов старших 
возрастных групп. Сканирование осуществлялось в 
автоматическом режиме после получения тестового 
среза выставлением метки в инфраренальном отде-
ле брюшной аорты со значением пороговой концен-
трации препарата в ней 150 мг/мл. После достиже-
ния концентрации контрастного вещества в сосуде 
порогового значения сканирование осуществля-
лось в заданной зоне интереса в автоматическом 
режиме. Выставление меток на ветви наружной и 
внутренней подвздошных артерий считали неце-
лесообразным, поскольку вероятность атероматоз-
ных наложений, препятствующих поступлению кон-
трастного вещества в просвет сосуда у пациентов 
старших возрастных групп, весьма высока.

При анализе изображения обращали внимание 
на тот факт, что на нативных срезах предстатель-
ная железа имела однородное строение, без четкой 
дифференциации на зоны, плотностью 35-65 HU, 
располагалась ниже выхода уретры из мочевого 
пузыря. Суммарный объем железы вычисляли по 
формуле эллипса: V = x•y•z• π/6, где x, y и z соот-
ветствовали ширине, длине и высоте предстатель-
ной железы, π - постоянная величина, равная 3,14. 
В норме объем железы не превышал 20 ммĖ. При 
узловой регенерации и неоплазиях (особенно на 
поздних стадиях) объем железы менялся в сторону 
увеличения. Позади и несколько над железой за за-
дней стенкой мочевого пузыря визуализировались 
семенные пузырьки. Пузырьки имели вид парных 
ретикулярных продолговатых структур, формирую-
щих по отношению друг к другу угол около 145-150о, 
достигающих длинной до 50-60 мм и шириной до 
10-20 мм. По периферии пузырьки были окружены 
жировой клетчаткой плотностью от 100 HU, отде-
ляющей их от стенки мочевого пузыря. От прямой 
кишки пузырьки также были отделены жировой 
тканью и брюшинно-промежностной фасцией.

При фазовом контрастном «усилении» плот-
ность ткани предстательной железы неравномерно 
возростала более чем в два раза, при этом появ-
лялась возможность приблизительно (без четких, 
как и при МРТ, очертаний) судить о ее зональной 
анатомии, поскольку промежуточная и центральная 
зоны в большей степени копили контрастное вещес-
тво, чем периферическая. Вместе с тем достаточно 
хорошо при контрастном «усилении» дифферен-
цировалась капсула железы. В отсроченную фазу 
«усиления», после того как контрастное вещество 
заполняло мочевой пузырь, можно было судить о 
состоянии задней стенки мочевого пузыря.

Рисунок 1 - КТ предстательной железы в 
артериальную фазу усиления.  

Участок неравномерного накопления контрастного 
вещества в центральной, транзиторной и 

периферической зонах справа.  

РЕЗУЛЬТАТЫ
По факту проведенных исследований были от-

мечены следующие изменения: суммарное увели-
чение объема предстательной железы во всех слу-
чаях, при этом показатели варьировали от 33 до 54 
мм3. Следует заметить, что при аденоме - добро-
качественной гиперплазии предстательной железы 
- увеличение носило более равномерный характер 
и обе половины железы по форме примерно были 
сопоставимы с двух сторон. Напротив, при подоз-
рении на аденокарценому, будь то при самостоя-
тельном поражении или же при сочетании с гипер-
плазией, увеличение обеих половин железы носило 
неравномерный, несимметричный характер с пре-
валированием локальной деформации очертаний 
органа только с одной стороны.  

Увеличение размеров железы сочеталось с из-
менением ее структуры и наличием более плот-
ных узловых включений до 75-80 HU, как правило, 
локализованных в центральных отделах железы. 
Признаки узловой регенерации сочетались с низ-
коплотными участками - от 15-25 HU, преимущест-
венно имеющими периферийное расположение и 
разнокалиберными фрагментами кальцификации 
плотностью до 265 HU. Такая картина в большей 
степени была характерна для доброкачественной 
гиперплазии в сочетании с явлениями хроническо-
го простатита и фактору, на наш взгляд, во многом 
способствующему формированию аденомы пред-
стательной железы. Тем не менее в 12 случаях узло-
вое, локальное накопление контрастного вещества 
было отмечено в артериальную фазу усиления в 
проекции периферической зоны железы у 5 пациен-
тов справа и 7 пациентов слева. Из них у 9 пациентов 
процесс локализовался в пределах капсулы железы, 
без явного видимого распространения кнаружи, ре-
акции жировой клетчатки, деформации стенки мо-
чевого пузыря и семенных пузырьков (рис. 1). 
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ти, забрюшинного пространства и малого таза. Це-
лью поиска являлись гиперостатические метастазы, 
характерные именно для аденокарциномы предста-
тельной железы. В результате плотные компактные 
гиперостатические включения были обнаружены 
у одного пациента в телах, дужках, остистых и по-
перечных отростках поясничных и грудных позвон-
ков, в костях таза, ребрах, лопатках, ключицах и 
головках плечевых костей. Одиночные небольшие 
гиперостатические включения плотностью свыше 
1500 HU, перекрывающие кортикальные пластин-
ки, были выявлены в толще губчатые вещества тел и 
крыльев подвздошных костей еще у двух пациентов 
(рис. 3). В остальных случаях явных гиперостатичес-
ких включений обнаружено не было, а выявленные 
изменения со стороны костно-суставной системы в 
большей степени были обусловлены как дегенера-
тивно-дистрофические.

Рисунок 3 - КТ костей таза. Гиперостатические 
метастазы аденокарциномы предстательной 

железы в подвздошной кости слева.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проанализировав данные про-
веденного исследования, мы пришли к выводу, 
что компьютерная томография не является уни-
версальным методом диагностики, исключающим 
другие методы визуализации, прежде всего такие, 
как мультипараметрическая магнитно-резонансная 
томография. Но вместе с тем метод обладает ря-
дом неоспоримых преимуществ, позволяющих ему 
остаться незаменимым в алгоритме комплексного 
диагностического подхода. Прежде всего это об-
ширная по протяженности зона сканирования в со-
четании с небольшой толщиной выделяемого слоя. 
Последнее напрямую влияет на качество получае-
мых изображений, возможность точной постпро-
цессорной обработки с получением максимально 
приближенных к естественным анатомическим зна-
чениям реконструированных изображений в режи-
мах 2D- и 3D- визуализации. Поиск лимфатических 
узлов и отдаленных метастазов также является за-
дачей компьютерной томографии. Применительно 
к контрастному фазовому усилению тканей железы 
методика в ряде случаев позволяет заподозрить 
наличие злокачественного неопластического про-
цесса. Но в целом дифференциальная диагностика 

Рисунок 2 - КТ в отсроченную фазу.  
Инвазия опухолевой ткани в заднюю стенку  

мочевого пузыря с деформацией 
контрастированного просвета последнего.

Отдельным пунктом в интерпретации получен-
ных изображений была оценка состояния реги-
онарных лимфатических узлов - запирательных, 
внутренних и наружных подвздошных, а также па-
ховых. Количественное их увеличение больше 4-5 и 
увеличение в размерах, считающихся критичным в 
поперечном сечении более 10 мм, было определено 
нами как неблагоприятный фактор и в обязатель-
ном порядке отмечалось в протоколе проведенно-
го исследования. Таким образом, количественная 
лимфаденопатия была выявлена у 19 обследован-
ных пациентов, еще у 7 пациентов имело место од-
ностороннее увеличение одного-двух регионарных 
лимфатических узлов до размеров, превосходящих 
поперечное сечение в 10 мм. При внутривенном 
болюсном «усилении» в артериальную фазу име-
ло место неравномерное накопление контрастного 
вещества до показателей более чем в два раза пре-
восходящих исходные у 5 пациентов из группы с по-
дозрением на аденокарценому предстательной же-
лезы. Такие лимфатические узлы были определены 
как «сторожевые».  

Кроме того, при подозрении на злокачествен-
ный процесс с целью дальнейшего его стадирова-
ния выполнялось сканирование на протяжении с 
захватом органов грудной клетки, брюшной полос-

В двух случаях процесс в периферической об-
ласти в правой половине предстательной железы 
распространялся за пределы капсулы, сопровож-
дался локальным инфильтратоподобным повы-
шением плотности жировой клетчатки до -10 HU, 
асимметричной деформацией и выпрямлением 
угла между семенными пузырьками до 180о. И еще 
в одном случае процесс распространялся с перифе-
рической зоны на центральную, промежуточную, 
переднюю фибромускулярную зоны железы и стен-
ку мочевого пузыря, неравномерно деформируя 
просвет последнего, что особенно наглядно было 
видно в отсроченную фазу усиления на 15-й минуте 
с момента введения контрастного вещества (рис. 2).
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этого процесса с узлами доброкачественной реге-
нерации в тканях железы, как правило, затрудни-
тельна и требует дальнейшей модификации. 
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