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Цель исследования	–	оценить	безопасность	проведения	трансперинеальной	биопсии	предстательной	железы	без	
антибиотикопрофилактики.
Материалы и методы.	В	проспективное	рандомизированное	исследование	включены	данные,	полученные	в	ходе	
диагностического	обследования	85	пациентов,	которым	с	января	по	декабрь	2020	г.	была	выполнена	промежностная	
биопсия	предстательной	железы.	Пациенты	контрольной	группы	(n	=	50)	за	1	ч	до	биопсии	получали	1	г	цефтриаксо-
на	внутривенно,	а	пациентам	исследуемой	группы	(n	=	35)	антибиотикопрофилактика	до	манипуляции	не	проводилась.	
Медиана	возраста	пациентов	составила	63,2	(52–75)	года.
Результаты.	Достоверных	различий	в	частоте	возникновения	инфекционных	осложнений	(инфекция	мочевых	путей,	
инфекция	мягких	тканей	промежности,	простатит,	лихорадка,	сепсис)	между	группами	не	получено.	Ни	у	одного	па-
циента	не	зафиксировано	мочевых	инфекций	и	простатита,	подтвержденных	данными	культурального	исследования,	
а	также	сепсиса.
Заключение.	Проведение	трансперинеальной	биопсии	предстательной	железы	без	использования	антибиотикопро-
филактики	представляется	безопасной	альтернативой	привычной	трансректальной	биопсии	с	антибактериальной	
профилактикой	инфекционных	осложнений,	возникающих	после	данной	процедуры.

Ключевые слова:	рак	предстательной	железы,	трансперинеальная	биопсия	предстательной	железы,	инфекционное	
осложнение
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Objective:	to	study	the	safety	of	omitting	the	antibiotic	prophylaxis	before	transperineal	prostate	biopsy.
Materials and methods.	The	prospective	 randomized	study	 included	data,	obtained	during	the	diagnostical	process	
of	85	patients,	who	underwent	transperineal	prostate	biopsy	in	2020.	In	the	control	group	(n	=	50)	patients	received	
1	g	Ceftriaxone	IV	1	h	before	the	biopsy.	In	the	study	group	(n	=	35)	biopsy	was	performed	without	previous	antibacte-
rial	prophylaxis.	Age	median	was	63.2	(52–75)	years.
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Results.	No	significant	differences	 in	the	 infection	complications	rate	(UTI,	soft	tissues	 infections,	prostatitis,	 fever,	
sepsis)	were	obtained	between	the	groups.	No	patient	developed	UTI,	prostatitis	or	sepsis,	confirmed	with	urine	culture.
Conclusion.	 Performing	 transperineal	prostate	biopsy	without	antibiotic	prophylaxis	 seems	 to	be	a	 safe	alternative	
to	common	prophylaxis	regiments,	dedicated	to	infection	complications	prevention	after	prostate	biopsy.

Key words:	prostate	cancer,	transperineal	prostate	biopsy,	infectious	complication
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Введение
Согласно рекомендациям Европейской ассоциации 

урологов (EAU) тонкоигольная 12-точечная биопсия 
под ультразвуковым наведением является «золотым 
стандартом» диагностики рака предстательной железы 
(РПЖ) [1]. Биопсия предстательной железы (ПЖ) вы-
полняется как для первичного выявления аденокарци-
номы ПЖ, так и в рамках тактики активного наблюде-
ния. Кроме этого, пациенты с возрастающим уровнем 
простатического специфического антигена и отрица-
тельным результатом биопсии ПЖ в анамнезе также 
регулярно подвергаются новым биопсиям ПЖ. Таким 
образом, ежегодно в мире выполняется более 2 млн 
биопсий ПЖ [2]. Существует 2 варианта доступа для 
выполнения биопсии ПЖ: трансректальный и транспе-
ринеальный, причем удельная доля первого доступа 
составляет около 95 % [3].

Осложнения биопсии ПЖ чаще всего представлены 
инфекционными заболеваниями. Частота инфекцион-
ных осложнений после трансректальной ультразвуковой 
контролируемой (ТРУЗ) биопсии ПЖ составляет, по раз-
ным данным, 1–17 % [2–4]. Так, в исследовании S. Loeb 
и соавт. 4,2 % пациентов, перенесших ТРУЗ-биопсию 
ПЖ, страдали от лихорадки в послеоперационном пери-
оде, 0,8 % больных были повторно госпитализированы 
в связи с осложнениями процедуры [5]. Чаще всего те-
чение послеоперационного периода осложняется разви-
тием мочевых инфекций, простатита, орхоэпидидимита 
и даже сепсиса. Особо обращает на себя внимание факт 
растущего количества инфекционных осложнений после 
ТРУЗ-биопсии ПЖ на фоне стремительно увеличива-
ющейся резистентности микроорганизмов к антибакте-
риальным препаратам [6–8]. Некоторые авторы заяв-
ляют о растущей частоте возникновения серьезных 
осложнений ТРУЗ-биопсии ПЖ (более чем в 4 раза 
за 10 лет) [9] и приводят данные о 6 % частоте повтор-
ных госпитализаций после манипуляции [5]. Не обхо-
дится и без летальных исходов. Так, по данным исследо-
вательской группы из Тайвани, смертность после 
ТРУЗ-биопсии ПЖ составила 0,13 % [10], а в Норвегии 
в структуре годовой смертности 10 случаев летальных 
исходов связаны с биопсией ПЖ [11].

Инфекционные осложнения ТРУЗ-биопсии ПЖ 
связаны с попаданием колиформной флоры в паренхиму 

ПЖ, кровоток, органы мочевых путей, возникающим 
при прохождении биопсийной иглы и полого ее стилета 
через стенку прямой кишки и перипростатические ткани 
[12]. В многоцентровом исследовании H.S. Chung и соавт. 
показано, что 48 % штаммов кишечных бактерий устой-
чивы к фторхинолонам, 12 % продуцируют бета-лакта-
мазы расширенного спектра [13]. В то же время в иссле-
довании J. Knaapila и соавт. продемонстрировано, что 
после ТРУЗ-биопсии ПЖ в 11 % случаев инфекционные 
осложнения были связаны с резистентностью к антибио-
тикопрофилактике Escherichia coli [14].

Ситуация в России с резистентностью к фторхи-
нолонам еще менее оптимистичная, чем в целом в ми-
ре. По данным Глобальной системы наблюдения за ан-
тимикробной резистентностью (Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System, GLASS) за 2017 г., 50–
75 % выявленных образцов кишечной палочки демон-
стрировали устойчивость [15].

К сожалению, в многоцентровом исследовании 
ДАРМИС-2018 по изучению состояния антибиотико-
резистентности возбудителей инфекций мочевых путей 
отдельно не оценивались инфекционные осложнения 
биопсии ПЖ и спектры чувствительности их вызыва-
ющих бактерий. Таким образом, наше понимание во-
проса разнообразия микроорганизмов, вызывающих 
осложнения биопсии ПЖ, на территории России до-
вольно ограничено, что делает выбор антибиотико-
профилактики особенно сложным.

Согласно рекомендациям EAU антибиотикопро-
филактика считается обязательной перед ТРУЗ-био-
псией ПЖ (уровень доказательности IB) [16]. Длитель-
ное время оптимальным режимом профилактики 
являлся 3–5-дневный пероральный прием фторхино-
лоновых антибактериальных препаратов. Однако 
с 2019 г. Европейское агентство лекарственных средств 
запретило использовать фторхинолоновые антибакте-
риальные препараты для профилактики осложнений 
во время биопсии ПЖ, что связано со стремительно 
растущей резистентностью микроорганизмов и не-
прогнозируемыми недозозависимыми побочными 
эффектами [17]. В настоящий момент продолжаются 
дебаты, касающиеся выбора препарата и длительности 
его приема для антибиотикопрофилактики перед био-
псией ПЖ. Чаще всего используются 3–5-дневные 
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курсы цефалоспоринов, аминогликозидов или фосфо-
мицина. EAU рекомендует выбирать антибактериаль-
ный препарат на основании результатов посева из пря-
мой кишки. Однако в современных реалиях это 
исследование крайне редко используется. Согласно 
Клиническим рекомендациям Минздрава (2018) для 
антибиотикопрофилактики должен применяться ци-
профлоксацин в дозе 500 мг в течение 3 дней, однако 
степень достоверности этой рекомендации лишь 4.

Малая частота использования трансперинеального 
доступа связана с исторически сложившимся стереоти-
пом в профессиональной среде, согласно которому ма-
нипуляции на промежности вызывают выраженный 
болевой синдром, требуют выполнения общей анесте-
зии и проведения исследования в условиях операцион-
ной. Неоднократно было показано, что трансперине-
альная ультразвуковая контролируемая (ТПУЗ) биопсия 
ПЖ имеет ту же эффективность при выявлении РПЖ, 
что и ТРУЗ-биопсия ПЖ, однако несет в себе значи-
тельно меньший риск развития серьезных осложнений 
(0,6 % против 4,3 %; p <0,05) [18]. Преимуществом ис-
пользования трансперинеального доступа является от-
сутствие переноса кишечной флоры в ткани паренхимы 
ПЖ. Теоретически этот факт позволяет значительно 
сократить или даже полностью исключить использова-
ние антибактериальных препаратов перед ТПУЗ-био-
псией ПЖ. Какой режим антибиотикопрофилактики 
оптимален при выполнении ТПУЗ-биопсии ПЖ, до сих 
пор остается открытым вопросом.

В клинических рекомендациях EAU обсуждается 
необходимость поиска и изучения оптимальных режи-
мов антибиотикопрофилактики перед биопсией ПЖ 
в связи со стремительно растущей резистентностью 
флоры кишки к фторхинолонам и запретом их исполь-
зования для антибиотикопрофилактики.

Цель исследования – изучение возможности сокра-
щения использования антибактериальных препаратов 
для проведения ТПУЗ-биопсии ПЖ в амбулаторных 
условиях.

Материалы и методы
В исследование были включены 85 пациентов, ко-

торым с января по декабрь 2020 г. была выполнена 
промежностная биопсия ПЖ. Медиана возраста па-
циентов составила 63,2 (52–75) года.

Критерием включения пациентов в исследование 
являлись показания к выполнению биопсии ПЖ: повы-
шение уровня общего простатического специфического 
антигена, участие в программе активного наблюдения.

Критериями исключения были:
• прием антибактериальных препаратов в течение 

30 дней до процедуры;
• декомпенсированные соматические заболевания;
• наличие уретрального катетера или цистостоми-

ческого дренажа;

• аллергические реакции на йод, антибактериаль-
ные препараты;

• патология кожи промежности;
• контаминация мочи микроорганизмами.

Всем пациентам процедуру проводили стандарт-
ным образом в амбулаторных условиях (в условиях 
цистоскопического кабинета). За 30 мин до процеду-
ры пациентам ректально вводили повидон-йод. Для 
визуализации использовали трансректальное ультра-
звуковое исследование биплановым датчиком с ча-
стотой 4–12 MГц. Вмешательство выполняли в тех-
нике freehand (без дополнительного оборудования 
и жесткой фиксации ультразвукового датчика). После 
введения ультразвукового датчика в прямую кишку 
и визуализации ПЖ осуществляли обработку кожи 
промежности антисептическим раствором на основе 
органического йода, анестезию кожи промежности 
и парапростатических тканей до капсулы железы с по-
мощью 20 мл 0,2 % лидокаина. Забор тканей ПЖ 
выполняли с помощью одноразовой иглы 18G и био-
псийного пистолета через кожу промежности. Все 
биопсии носили системный характер, т. е. выполняли 
12 заборов биоптатов по общепринятой схеме, одна-
ко у 16 (18,2 %) пациентов было взято по 2 дополни-
тельных биоптата из подозрительных очагов (по дан-
ным мультипараметрической магнитно- резонансной 
томографии очаги с оценкой PI-RADS >3). Каждый 
биоптат забирали путем отдельного прокола кожи 
и тканей промежности.

Пациенты были распределены в 2 группы случай-
ным образом в зависимости от наличия антибиотико-
профилактики: пациенты контрольной группы 
(n = 50) за 1 ч до процедуры получали 1 г цефтриаксо-
на внутривенно, пациентам исследуемой группы 
(n = 35) антибактериальная профилактика не прово-
дилась (табл. 1).

Период наблюдения за пациентами составил 
30 дней. Исследование проводили в период пандемии 
COVID-19, поэтому наблюдение за пациентами было 
в основном дистанционным. Каждые 3 дня врач по те-
лефону связывался с пациентом и уточнял его жалобы, 
спрашивал о результатах обязательной термометрии, 
оценивал состояние и определял наличие инфекцион-
ных осложнений биопсии ПЖ. На 3-й день пациенты 
в условиях амбулаторно- консультативного отделения 
сдавали клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, бактериологический посев мочи.

Результаты
Оценивали только инфекционные осложнения био-

псии ПЖ, такие как инфекция мочевых путей, инфек-
ция мягких тканей промежности, простатит, лихорадка, 
сепсис. Достоверных различий в частоте возникновения 
инфекционных осложнений между группами не полу-
чено. Ни у одного пациента не зафиксировано мочевых 
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инфекций и простатита, подтвержденных данными 
культурального исследования, а также сепсиса.

Динамика уровня лейкоцитов у пациентов обеих групп 
не имела достоверных различий. Характеристика течения 
послеоперационного периода представлена в табл. 2.

В течение 30-дневного периода наблюдения у 5 па-
циентов зафиксировано повышение температуры тела 
более 37,5 °C. Из них у 4 пациентов впоследствии раз-
вились катаральные явления, кашель и верифициро-
вана новая коронавирусная инфекция COVID-19,  
у 1 пациента повышение температуры тела было свя-
зано с развитием рожистого воспаления на голени. 
Таким образом, ни у одного пациента в исследовании 
повышение температуры тела не было связано с про-
ведением биопсии ПЖ. Культуральное исследование 
мочи у всех пациентов было стерильным.

Обсуждение
Ежегодно количество выполняемых биопсий в ми-

ре растет, и эта динамика будет продолжаться, пока 
магнитно- резонансная томографическая диагностика 

не позволит урологам выявлять клинически значимый 
РПЖ без инвазивных исследований. Количество ослож-
нений трансректальной биопсии ПЖ также увеличива-
ется как в абсолютном, так и в относительном числе. 
Так, с 1995 г. зафиксирован 4-кратный рост количества 
инфекционных осложнений этой манипуляции, что 
во многом связано с растущей устойчивостью микро-
организмов к используемым режимам антибактериаль-
ной профилактики. Резистентность E. coli к фторхино-
лонам растет драматически не только в азиатских 
странах, но и в Европе. Так, по данным норвежского 
регистра пациентов с РПЖ, в 2012 г. устойчивость к ци-
профлоксацину демонстрировали 14 % штаммов E. coli, 
а в 2018 г.  – уже 40 % [11]. Безусловно, такой прирост 
доли резистентных форм оказывает влияние на вероят-
ность развития серьезных, даже жизнеугрожающих 
осложнений и затрудняет подбор эффективной анти-
бактериальной профилактики. Так, в той же базе данных 
продемонстрировано, что повторные госпитализации 
после ТРУЗ-биопсии ПЖ в 2011 г. требовались пациен-
там в 1,9 % случаев, а в 2017 г.  – в 15,3 % [11].

Таблица 1. Характеристики и особенности анамнеза пациентов в группах

Table 1. Patients characteristics and history details in groups

Характеристика 
Parameter

Группа антибиотикопрофилактики 
(n = 50) 

Antibiotic prophylaxis (n = 50)

Группа без антибиотикопрофилактики 
(n = 35) 

No antibiotic prophylaxis (n = 35)

Средний возраст (Q
25

–Q
75

), лет
Mean age (Q

25
–Q

75
), years

61,2 (49–73) 63,1 (52–75)

Средний уровень простатического 
специфического антигена 
(Q

25
–Q

75
), нг/мл 

Mean level of prostate- specific antigen 
(Q

25
–Q

75
), ng/mL

9,2 (5–17) 11,2 (6–25)*

Средний объем ПЖ (Q
25

–Q
75

), мл  
Mean volume of prostate (Q

25
–Q

75
), ml

48,6 (32–68) 56,1 (27–98)*

Простатит в анамнезе, n (%) 
History of prostatitis, n (%)

11 (22,0) 6 (17,1)

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus, n (%)

7 (14,0) 4 (11,4)

Сердечно- сосудистые заболевания, 
n (%) 
Coronary and vascular diseases, n (%)

21 (42,0) 17 (48,6)

Прием антибактериальных препара-
тов в течение 6 мес до биопсии, 
n (%) 
Antibiotics consumption in 6 months before 
the biopsy, n (%)

9 (18,0) 5 (14,2)

Хроническая задержка мочи 
до 250 мл, n (%) 
Chronic urinary retention <250 ml, n (%)

4 (8,0) 2 (5,7)*

*р <0,05.
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Таблица 2. Характеристика течения послеоперационного периода в группах

Table 2. Post-operative management in patients of different groups

Характеристика 
Parameter

Группа антибиотикопрофилактики 
(n = 50) 

Antibiotic prophylaxis (n = 50)

Группа без антибиотикопрофилактики 
(n = 35) 

No antibiotic prophylaxis (n = 35)

Динамика уровня лейкоцитов в крови 
на 3-й день (Q

25
–Q

75
), 109 

Leukocytosis dynamics at 3 post-op day 
(Q

25
–Q

75
), 109

1,7 (0,3–2,9) 1,2 (0,3–2,2)

Дизурия, n (%) 
Dysuria, n (%)

32 (64,0) 25 (71,4)

Учащение мочеиспускания, n (%) 
Frequency, n (%)

27 (54) 21 (60)

Примесь крови в моче, n (%) 
Blood in urine, n (%)

19 (38,0) 15 (42,8)

Эритроциты в общем анализе мочи 
на 3-й день, n (%) 
Blood in urine, 3 post-op day, n (%)

14 (28,0) 9 (25,7)

Затруднения мочеиспускания , n (%) 
Stranguria, n (%)

6 (12,0) 3 (8,6)

Лихорадка выше 37,5 °C, n (%) 
Fever >37.5 °C, n (%)

2 (4,0) 3 (8,6)

Болезненность в области промежно-
сти на 3-й день по визуально- 
аналоговой шкале боли (Q

25
–Q

75
), 

баллы 
Pain in the biopsy region at 3 post-op day 
according to the visual analogue scale 
(Q

25
–Q

75
), points

2 (0–4) 2 (0–5)

Примечание. Везде р >0,05.
Note. Everywhere р >0.05.

 Значительно меньшая частота развития инфек-
ционно- воспалительных осложнений была неодно-
кратно показана при ТПУЗ-биопсии ПЖ. Особенно 
обращает на себя внимание полное отсутствие тяжелых 
осложнений, таких как сепсис, септический шок 
и смертельные исходы [19–21]. Аналогичная безопас-
ность по отношению к инфекционным осложнениям 
была показана и в нашем исследовании.

Оптимальный режим антибиотикопрофилактики 
для ТПУЗ-биопсии ПЖ не определен, как и не решен 
вопрос необходимости ее использования в целом. Боль-
шинство авторов предпочитают использовать цефало-
спорины, а не фторхинолоны для непродолжительной 
антибиотикопрофилактики [22]. Выбор группы препа-
ратов обусловлен желанием предупредить инфекции, 
связанные в основном с кожной грамположительной, 
а не с кишечной грамотрицательной флорой. Однако 
несколько исследовательских групп остро ставят вопрос 
об отказе от антибиотикопрофилактики в целом [22]. 
Так, по рекомендациям EAU и классификации опера-
тивных вмешательств трансперинеальная биопсия ПЖ 

относится к чистым вмешательствам (уровень доказа-
тельности IIA) и требует только соблюдения правил 
асептики [23].

Сокращение показаний к использованию анти-
бактериальных препаратов для замедления роста 
 анти биотикорезистентности во всем мире является 
 прио ритетной задачей Всемирной организации здраво-
  охранения. Любая возможность отказа от антибакте-
риального препарата должна быть принята во внима-
ние и оценена с точки зрения безопасности. Более 
широкое внедрение в клиническую практику транспе-
ринеальной биопсии ПЖ позволит снизить использо-
вание антибактериальных препаратов с 3–5 дней до од-
нократного введения препарата или даже отказаться 
от него. Требуются дальнейшие исследования с боль-
шой выборкой, изучающие безопасность отказа от ан-
тибиотикопрофилактики перед выполнением транспе-
ринеальной биопсии ПЖ.

Ограничениями нашей работы являются малая 
выборка пациентов и небольшой период наблюдения. 
Мы намерены продолжить исследования по изучению 



51

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
2’

20
21

   
ТО

М
 1

7 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 2
’2

02
1 

 V
O

L.
 1

7

51

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы

безопасной альтернативой общепринятой трансректальной 
биопсии с антибактериальной профилактикой. Она по-
зволяет снизить использование антибактериальных пре-
паратов, при этом не увеличивая частоту возникновения 
инфекционных осложнений. Требуются дополнительные 
исследования по дальнейшему изучению безопасности 
такого подхода к подготовке пациента к биопсии ПЖ.
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безопасности проведения трансперинеальной биопсии 
ПЖ без антибиотикопрофилактики и оценить эконо-
мический результат такого подхода.

Заключение
Выполнение трансперинеальной биопсии ПЖ  

без антибактериальной профилактики представляется 
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