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Аннотация
Введение. На протяжении более 30 лет трансректальная биопсия под ультразвуковым контролем (тРУЗИ) 
являлась стандартным методом диагностики рака предстательной железы (РПЖ). При этом стандартная 
биопсия не лишена всем известных недостатков. С целью их устранения и улучшения диагностики клини-
чески значимого РПЖ предложены магнитнорезонансно(МР)-прицельные методы биопсии. Наибольшее 
распространение в клинической практике получили когнитивная и мпМР/УЗ-фьюжн биопсия. Однако при их 
сравнении получены противоречивые данные по выявляемости клинически значимого РПЖ.
цель исследования. Сравнить выявляемость клинически значимого рака предстательной железы при про-
ведении мпМР/УЗ-фьюжн и когнитивной биопсии.
Материалы и методы. Критерии включения: ПСА > 2,0 нг/мл и / или положительное ПРИ, и / или подозритель-
ный участок на тРУЗИ, наличие очага pI-RADSv2.1 ≥ 3. Оцениваемые результаты: выявляемость клинически 
значимого РПЖ (ISUp ≥ 2), общая выявляемость РПЖ, выявляемость клинически незначимого РПЖ (ISUp 1), 
гистологическая эффективность (доля положительных биоптатов, длина поражения раком биоптата). 
Результаты. Проведён ретроспективный анализ данных: 102 пациентам выполнена когнитивная биопсия 
и 176 пациентам — мпМР/УЗ-фьюжн биопсия. Медиана возраста — 63 года, объёма простаты — 46 см3. Ме-
диана уровня ПСА — 6,4 нг/мл в группе мпМР/УЗ-фьюжн биопсии и 6,7 нг/мл в группе когнитивной биопсии. 
При сравнении мпМР/УЗ-фьюжн и когнитивной биопсии выявляемость клинически значимого рака (30,3% 
и 25,0%; p = 0,329) и общая выявляемость рака (50,5% и 42,1%; p = 0,176) сопоставимы. При помощи когни-
тивной биопсии клинически незначимый рак выявляли реже по сравнению с мпМР/УЗ-фьюжн биопсией 
(11,8% и 25,5%; p = 0,007). Доля положительных биоптатов между когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн биопсией 
(30,5% и 29,5%; p = 0,754) и максимальная длина биоптата, поражённого раком (6,6 мм и 7,6 мм; p = 0,320) 
также сравнимы. При этом доля положительных биоптатов с клинически значимым РПЖ больше в группе 
когнитивной биопсии (18,6% и 13,1%; p = 0,029).
Заключение. Как когнитивная, так и мпМР/УЗ-фьюжн биопсия являются одинаково точными методами диа-
гностики клинически значимого РПЖ. В связи с этим когнитивная биопсия может являться альтернативой 
мпМР/УЗ-фьюжн в лечебных учреждениях, где технология мпМР/УЗ-фьюжн биопсии в настоящее время 
недоступна.

Ключевые слова: рак простаты; клинически значимый рак простаты; мпМР/УЗ-фьюжн биопсия; 
когнитивная биопсия; гистологическая эффективность
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Abstract
Introduction. Transrectal biopsy under US-control has been standard diagnostic method for prostate cancer (pca) 
detection for over 30 years. However, TRUS-guided biopsy is not without well-known drawbacks. MR-targeted 
biopsy methods were proposed to eliminate the drawbacks and improve detection rate of clinically significant pca. 
cognitive and mpMR/US-fusion biopsies have become the most widely used MR-targeted biopsies. However, there are 
contradictory data on detection of clinically significant pca when comparing mpMR/US-fusion and cognitive biopsies. 
Objective. To compare the detection rate of clinically significant prostate cancer performing cognitive and mpMR/
US-fusion biopsies.
Materials and methods. Inclusion criteria: pSA > 2.0 ng/ml and/or a positive DRE, and/or a suspicious lesion on 
TRUS, and pI-RADSv2.1 score ≥ 3. The outcomes evaluated are the detection of clinically significant pca (ISUp ≥ 2), 
the overall pСa detection, the detection of clinically insignificant pca, histological yield (proportion of positive cores, 
maximum cancer core length). 
Results. Retrospective data analysis was performed: cognitive biopsy was performed in 102 patients and mpMR/
US-fusion biopsy in 176 patients. The median age was 63 years, prostate volume 46 cc. The median pSA was 6.4 ng/
ml in the mpMR/US-fusion and 6.7 ng/ml in the cognitive biopsy group. MpMR/US-fusion and cognitive biopsies were 
comparable about the detection rate of clinically significant (30.3% vs 25.0%; p=0.329) and overall pca detection rate 
(50.5% and 42.1%; p = 0.176). It was detected to be less clinically insignificant pca in the cognitive biopsy group (11.8% 
vs. 25.5%; p = 0.007).  The proportion of positive cores (30.5% and 29.5% respectively; p = 0.754) and maximum cancer 
core length (6.6 mm vs 7.6 mm; p = 0.320) were equal when comparing cognitive and mpMR/US-fusion biopsies. 
The proportion of positive cores with clinically significant pca was higher in the cognitive biopsy group (18.6% vs 
13.1%; p = 0.029).
Conclusion. Both cognitive and mpMR/US-fusion biopsies are equally accurate for clinically significant pca detection. 
Therefore, cognitive biopsy may be an alternative to mpMR/US-fusion biopsy in hospitals where mpMR/US-fusion 
technology is not currently available.

Keywords: prostate cancer; biopsy; mpMR/US-fusion biopsy; cognitive biopsy; histology; effectiveness
Abbreviations: apparent diffusion coefficient (ADc); atypical small acinar proliferation (ASAp); digital rectal 
examination (DRE); diffusion-weighted imaging (DWI); dynamic contrast enhancement (DcE); International 
Society of Urological pathology (ISUp); maximum cancer core length (Mccl); multiparametric magnetic 
resonance imaging (mpMRI); multiparametric magnetic resonance/ultrasound fusion biopsy (mpMR/US-
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Введение
ежегодно в мире выполняется более че-

тырёх миллионов биопсий простаты [1]. На 
протяжении последних 30 лет расширенная 
трансректальная биопсия под УЗ-контролем 
(10 – 12 точек) являлась стандартным ме-
тодом диагностики рака предстательной 
железы (РПЖ) [2]. тем не менее ей присущи 
хорошо известные недостатки: 1) низкая 
отрицательная прогностическая ценность, 
обусловливающая необходимость прове-
дения повторной биопсии [3]; 2) низкая 
чувствительность [4]; 3) гипердиагностика 
клинически незначимых форм [5]; 4) высо-
кий риск инфекционных осложнений [1]; 5) 
кровотечения [6]. Неудовлетворительные 
результаты выявляемости РПЖ обусловили 
необходимость разработки новых, более 
точных методов биопсии. Одними из них 
стали УЗ-прицельные методы (гистоска-
нинг, эластография, контраст-усиленное 
УЗИ), однако их применение не привело 
к значимому улучшению выявляемости 
РПЖ [7].

В этой связи с начала 2010-х годов ак-
тивно стали разрабатываться методы МР-
прицельной биопсии [8]. В настоящий 
момент в клиническую практику внедре-
но 3 метода МР-прицельной биопсии: 1) 
«in-bore» (биопсия выполняется непосред-
ственно в МР-томографе в режиме реаль-
ного времени); 2) мультипараметрическая 
магнитно-резонанская (мпМР) / ультразву-
ковая (УЗ) фьюжн биопсия; 3) когнитивная 
биопсия (сопоставление ультразвукового 
изображения, получаемого в режиме ре-
ального времени, с ранее выполненными 
МР-томограммами, используя простран-
ственное мышление). Однако «in-bore» 
биопсия не получила широкого распро-
странения ввиду её продолжительности 
(в среднем 35 – 55 минут) [9]. тем самым 
мпМР/УЗ-фьюжн и когнитивная биопсии 

получили наибольшее распространение. 
Однако и эти методы биопсии не лишены 
недостатков. так, результаты когнитивной 
биопсии сильно зависят от опыта уролога, 
а для мпМР/УЗ-фьюжн биопсии требуется 
дорогостоящее специальное оборудование 
[10]. В настоящее время в литературе пред-
ставлены противоречивые данные по выяв-
ляемости клинически значимого РПЖ при 
сравнении указанных методов. так A. Stabile 
et al. (2018) указывают на более высокую 
выявляемость клинически значимого РПЖ 
(ISUp ≥ 2) в группе мпМР/УЗ-фьюжн биоп-
сии по сравнению с когнитивной (57,0% 
и 36,0%; p = 0,002) [11]. Однако в исследова-
нии pAIREDcAp различий в выявляемости 
клинически значимого РПЖ между мпМР/
УЗ-фьюжн и когнитивной биопсией не 
определялось (38,1% и 33,3%; p = 0,08) [12], 
что также подтверждено результатами ран-
домизированного исследования FUTURE 
(34,0% и 33%) [13]. 

Ввиду неоднородности существующих 
данных нами определена цель исследова-
ния — сравнить выявляемость клинически 
значимого рака предстательной железы 
при проведении мпМР/УЗ-фьюжн и когни-
тивной биопсии. 

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ ре-

зультатов 278 пациентов, которым выпол-
нена МР-прицельная биопсия простаты. 
Критерии включения: уровень простати-
ческого специфического антигена (ПСА) > 
2,0 нг/мл, и / или обнаружение подозри-
тельного очага при проведении пальцевого 
ректального и / или трансректального уль-
тразвукового исследования и pi-RADSv2.1 ≥ 
3 по результатам мпМРт. Критерии исклю-
чения: ранее выявленный РПЖ; острый 
простатит, терапия ингибиторами 5-α ре-
дуктазы за последние 3 месяца; повышение 
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уровня ПСА ≥ 15,0 нг/мл; экстракапсулярное 
распространение; предстательная желе-
за объёмом ≥ 100 см3; противопоказания 
к проведению мпМРт. 

Оцениваемые результаты: выявляе-
мость клинически значимого РПЖ (ISUp 
≥ 2), общая выявляемость РПЖ, выявляе-
мость клинически незначимого РПЖ (ISUp 
1), гистологическая эффективность (доля 
положительных биоптатов, длина пораже-
ния раком каждого биоптата).

Первично всем пациентам перед би-
опсией проведены тРУЗИ простаты c по-
мощью УЗ-аппарата Flex Focus 500 («BK 
Medical», ApS., Herlev, Denmark) — вну-
триполостной биплановый датчик, 12 
– 4 МГц — и мпМРт органов малого таза 
на МР-аппарате Siemens Magneton Skyra 
3T («Siemens Healthineers» Ag, Erlangen, 
germany) протокол — т2ВИ, ДВИ, ИКД-
карта, т1ВИ, ДКУ). Изменения предста-
тельной железы оценивали по шкале pi-
RADS v2.1. Далее пациентам выполняли 
один из методов МР-прицельной биопсии: 
трансректальная когнитивная или транс-
перинеальная мпМР/УЗ-фьюжн биопсия. 
Когнитивная и мпМР/УЗ-фьюжн биопсии 
выполнялись опытными урологами с более 
чем 3-летним опытом.

Статистический анализ. Обработка дан-
ных произведена с использованием IBMÒ 
SpSS Statistics 25.0 («SpSS: An IBM company», 
IBM SpSS corp., Armonk, Ny, USA). Данные 
проверены на нормальность распреде-
ления с помощью тестов Колмогорова-
Смирнова и Shapiro-Wilk. Сравнение 
категориальных переменных осущест-
влено с помощью критериев pearson’s χ2 
и Fisher’s exact test, а непрерывных пере-
менных — с помощью Mann-Whitney U test. 
Статистически значимыми считались раз-
личия на уровне p < 0,05 при а = 0,05. Ре-
зультаты исследования представлены со-
гласно START-критериям [14].

Результаты
Проведён ретроспективный анализ дан-

ных: 102 пациентам выполнена когнитив-
ная биопсия и 176 пациентам — мпМР/УЗ-
фьюжн биопсия. Медиана возраста — 63 
года, объём простаты — 46 см3 как в груп-
пе когнитивной, так и в группе мпМР/УЗ-
фьюжн биопсии. Медиана уровня ПСА — 
6,4 нг/мл в группе мпМР/УЗ-фьюжн биопсии 
и 6,7 нг/мл в группе когнитивной биопсии. 

Медиана плотности ПСА — 0,13 нг/мл/см3 
в обеих группах (табл. 1). 

Выявляемость клинически значимо-
го рака при выполнении когнитивной 
и мпМР/УЗ-фьюжн биопсий составляет 
30,3% и 25,0% соответственно (p = 0,329). 
При помощи когнитивной биопсии клини-
чески незначимый рак выявляли реже по 
сравнению с мпМР/УЗ-фьюжн биопсией 
(11,8% и 25,5%; p = 0,007). Общая выявляе-
мость РПЖ при выполнении когнитивной 
и мпМР/УЗ-фьюжн биопсий — 42,1% и 50,5% 
(p = 0,176) (табл.2). 

Доля положительных биоптатов в груп-
пе мпМР/УЗ-фьюжн и когнитивной биопсии 
составила 29,5% и 30,5% соответственно 
(p = 0,754). Доля положительных биопта-
тов с клинически значимым раком боль-
ше в группе когнитивной биопсии (18,6% 
и 13,1%; p = 0,029). Медиана максималь-
ной длины биоптата, поражённого раком 
(Mccl) при выполнении мпМР/УЗ-фьюжн 
биопсии — 7,6 мм, когнитивной — 6,6 мм 
(p = 0,320) (табл.3). 

При анализе выявляемости клинически 
значимого рака в зависимости от балла 
pi-RADS не выявлено статистически значи-
мых результатов между группами (pi-RADS 
3 — p = 0,39; pi-RADS 4 — p = 0,41; pi-RADS 
5 — p = 0,75). У пациентов с pi-RADS 3 с по-
мощью когнитивной биопсии выявляли 
меньше клинически незначимого рака по 
сравнению с мпМР/УЗ-фьюжн биопсией 
(p < 0,001) (рис.). 

Обсуждение
Анализ имеющихся у нас данных по-

казал, что выявляемость клинически зна-
чимого РПЖ (ISUp ≥ 2), как и общая выяв-
ляемость сопоставимы между биопсиями. 
Когнитивная биопсия позволяет в 2 раза 
реже выявлять клинически незначимый 
РПЖ. Гистологическая эффективность двух 
методов МР-прицельной биопсии сопо-
ставима, однако в группе когнитивной 
биопсии доля положительных биоптатов 
с клинически значимым раком оказалась 
больше. 

Предположительно вероятность попада-
ния биопсийной иглой в очаг с клинически 
значимым раком при выполнении мпМР/
УЗ-фьюжн биопсии выше в связи с допол-
нительной визуализацией подозритель-
ного очага в режиме реального времени 
[12]. В исследовании p. F. Hsieh et al. (2022) 
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Таблица 1. Характеристики пациентов 
Table 1. Baseline characteristics

Параметры
Characteristics

Когнитивная биопсия
Cognitive biopsy

мпМР/УЗ-фьюжн биопсия
mpMR/US-fusion biopsy p

Возраст, лет
Age, years 63 (IQR 59; 67) 63 (IQR 58; 68) 0,968

Объём простаты, см3

Prostate volume, cc 46 (IQR 39; 59) 46 (IQR 38; 60) 0,836

ПСА, нг/мл
PSA, ng/ml 6,7 (IQR 5,2; 9,2) 6,4 (IQR 4,9; 8,7) 0,226

Свободный/общий ПСА, %
Free/total PSA ratio, % 15 (IQR 10; 18) 14 (IQR 8; 17) 0,561

Плотность ПСА, нг/мл/см3

PSA density, ng/ml/cc 0,13 (IQR 0,09; 0,20) 0,13 (IQR 0,09; 0,19) 0,896

Семейный анамнез по раку простаты, n (%)
PCa family history, n (%) 7 (6,8) 12 (7,3) 0,989

Первичная биопсия, n (%)
Biopsy-naive, n (%) 76 (74,5) 130 (73,8) 0,906

Повторная биопсия, n (%)
Prior negative, n (%) 26 (25,5) 46 (26,2) 0,906

Положительное ПРИ, n (%)
Positive DRE, n (%) 16 (15,7) 27 (15,3) 0,939

Балл по pi-RADS, n (%)
Pi-RADS score, n (%)

3 40 (39,2) 70 (39,8) 0,928

4 46 (45,1) 80 (45,4) 0,955

5 16 (15,7) 26 (14,8) 0,838

Подозрительный очаг на МРт, диаметр мм
Suspicious lesion on MRI, DIA mm 12 (IQR 9,0; 15,0) 12 (IQR 10,0; 15,0) 0,432

Локализация очага, n (%)
Prostate region, n (%)

верхушка | apex 16 (15,7) 38 (21,4) 0,231

средняя треть | mid 69 (67,6) 108 (61,6) 0,231

основание | base 17 (16,7) 30 (17,0) 0,936

передние отделы | anterior 25 (24,5) 47 (26,7) 0,688

задние отделы | posterior 77 (75,5) 129 (73,3) 0,688

периферическая зона | peripheral zone 75 (73,5) 132 (75,0) 0,787

транзиторная зона | transitional zone 22 (21,5) 38 (21,6) 0,997

центральная зона | central zone 2 (2,0) 2 (1,1) 0,578

передняя фибромускулярная строма
fibromuscular zone 3 (3,0) 4 (2,3) 0,732

Примечание. ПРИ — пальцевое ректальное исследование, РПЖ — рак предстательной железы; ПСА — простатспецифический антиген, 
МРт — магнитнорезонансная томография, УЗИ — ультразвуковое исследование; n — количество случаев; pi-RADS — prostate Imaging 
Reporting and Data System / Система отчётности и данных по визуализации предстательной железы; IQR — interquartile range / межквар-
тильный размах
Note. DRE — digital rectal examination; PCa — prostate cancer; Pi-RADS — Prostate Imaging Reporting and Data System; PSA — prostate specific antigen; 
MRI — magnetic resonance imaging; US — ultrasound; n — number of cases; IQR — interquartile range 
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Таблица 2. Результаты когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн биопсии 
Table 2. Cognitive and mpMR/US-fusion biopsy outcomes

Параметры
Characteristics

Когнитивная биопсия
Cognitive biopsy

мпМР/УЗ-фьюжн биопсия
mpMR/US-fusion biopsy p

Доброкачественная ткань, n (%)
Benign tissue, n (%) 41 (40,4) 51 (29,0) 0,056

ПИН низкой степени, n (%)
Low-grade PIN, n (%) 8 (7,8) 13 (7,5) 0,89

ПИН высокой степени, n (%)
High-grade PIN, n (%) 6 (5,8) 17 (9,6) 0,271

Атипичная мелкоацинарная пролиферация, n (%)
ASAP, n (%) 4 (3,9) 6 (3,4) 0,825

Общая выявляемость РПЖ, n (%)
Overall PCa detection rate, n (%) 43 (42,1) 89 (50,5) 0,176

3 + 3 6 (5,8) 14 (8,0) 0,520
3 + 3 (Mccl ≥ 6 mm) 6 (5,8) 31 (17,6) 0,006
3 + 4 16 (15,7) 25 (14,2) 0,738
4 + 3 8 (7,8) 9 (5,1) 0,360
4 + 4 3 (3,0) 3 (1,7) 0,495
3 + 5 1 (1,0) 2 (1,1) 0,904
4 + 5 2 (2,0) 5 (2,8) 0,652
5 + 5 1 (1,0) 0 0,189

Клинически незначимый РПЖ, n (%) 
Clinically insignificant PCa, n (%)

12/102 (11,8) 45/176 (25,5)
0,007

12/43 (27,9) 45/89 (50,6)

Клинически значимый РПЖ (ISUp ≥ 2), n (%)
Clinically significant PCa (ISUP ≥ 2), n (%)

31/102 (30,3) 44/176 (25,0)
0,329

31/43 (72,1) 44/89 (49,4)
Примечание. ASAp — атипичная мелкоацинарная пролиферация; ISUp — Международное общество урологической патологии; Mccl — 
максимальная длина биоптата, поражённого раком; ПИH — простатическая интраэпителиальная неоплазия; РПЖ — рак предстательной 
железы; n — количество случаев
Note. ASAP — atypical small acinar proliferation; ISUP — International Society of Urological Pathology, MCCL — maximum cancer core length, PIN — 
prostatic intraepithelial neoplasia; PCa — prostate cancer; n — number of cases

Таблица 3.  Гистологическая эффективность 
Table 3. Histological efficacy

Параметры
Characteristics

Когнитивная биопсия
Cognitive biopsy

мпМР/УЗ-фьюжн биопсия
mpMR/US-fusion biopsy p

Количество биоптатов на пациента, медиана (IQR)
Number of cores per patient, median (IQR) 3 (IQR 2,0;3,0) 5 (IQR 4,0;6,0) < 0,001

Всего биоптатов, n
Total cores, n 258 853

Положительные биоптаты, n (%)
Positive cores, n (%) 76 (29,5) 260 (30,5) 0,754

Положительные биоптаты (ISUp ≥ 2), n (%)
Positive cores (ISUP ≥ 2), n (%) 48 (18,6) 112 (13,1) 0,029

Mccl (мм), медиана (IQR)
MCCL (mm), median (IQR) 7,6 (IQR 4,5; 11,3) 6,6 (IQR 4,8; 8,0) 0,320

Mccl (ISUp ≥ 2) (мм), медиана (IQR)
MCCL (ISUP ≥ 2) (mm), median (IQR) 8 (IQR 6,6; 11,3) 9.0 (IQR 6,3; 12,65) 0,890

Примечание. ISUp — Международное общество урологической патологии; Mccl — максимальная длина биоптата, поражённого раком; 
IQR — интерквартильный интервал; n — количество случаев
Note. ISUP — International Society of Urological Pathology; MCCL — maximum cancer core length, IQR — Interquartile Range; n — number of cases
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установлено, что при выполнении транс-
перинеальной мпМР/УЗ-фьюжн биопсии 
выявляемость клинически значимого рака 
выше по сравнению с когнитивной (52,5% 
и 36,5%; p = 0,036) [15]. тем не менее в ряде 
исследований продемонстрированы сопо-
ставимые результаты выявляемости кли-

нически значимого РПЖ при сравнении 
когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн биопсий. 
так, например, в исследовании l. liang et al. 
(2020) выявляемость клинически значимого 
РПЖ между когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн 
биопсией сопоставима (39,4% и 35,8%; p = 
0,641) [16]. S. Kaufmann et al. (2018) также 

В.С. Петров, А.К. Базаркин, е.С. Крупинов
РетРОСПеКтИВНый АНАЛИЗ ВыяВЛяеМОСтИ 
РАКА ПРеДСтАтеЛьНОй ЖеЛеЗы ПРИ ВыПОЛНеНИИ 
МПМР/УЗ-ФьЮЖН И КОГНИтИВНОй БИОПСИй

р
pi-RADS 3 pi-RADS 4 pi-RADS 5

Клинически значимый РПЖ
Clinically significant PCa 0,39 0,41 0,75

Клинически незначимый РПЖ
Clinically insignificant PCa < 0,001 0,08 0,50

Отсутствие РПЖ
Absence of PCa 0,27 0,57 0,35

Примечание: РПЖ — рак предстательной железы
Note: PCa — prostate cancer

Рисунок. Выявляемость рака предстательной железы в зависимости от балла pi-RADS
Figure. Cancer detection rate based on Pi-RADS score
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отметили сравнимую выявляемость клини-
чески значимого РПЖ при мпМР/УЗ-фьюжн 
и когнитивной биопсии (35,62% и 23,68%; 
p = 0,27), при этом общая выявляемость 
РПЖ оказалась больше в группе мпМР/УЗ-
фьюжн биопсии (52,42% и 28,95%; p = 0,04) 
[17]. Сопоставимая выявляемость клиниче-
ски значимого РПЖ при проведении когни-
тивной и мпМР/УЗ-фьюжн биопсией под-
тверждена и результатами мета-анализа 
K.l. Watts et al. (2020): 34,2% и 35,1% (p = 
0,32) [18]. В указанном исследовании также 
отвергнута гипотеза о превосходстве мпМР/
УЗ-фьюжн биопсии над когнитивной в от-
ношении общей выявляемости РПЖ (53,4% 
и 49,1%; p = 0,30).

Гистологическая эффективность, харак-
теризующаяся как доля положительных 
биоптатов и максимальная длина пора-
жённого раком биоптата, сравнима меж-
ду МР-прицельными методами биопсии. 
В исследовании FUTURE доля биоптатов 
с РПЖ не различается при сравнении мпМР/
УЗ-фьюжн и когнитивной биопсии (31,3% 
и 33,3% соответственно) [13]. тем не менее 
p. pepe et al. (2017) демонстрируют, что коли-
чество положительных биоптатов больше 
в группе трансперинеальной когнитивной 
биопсии по сравнению с трансректальной 
мпМР/УЗ-фьюжн (58,0% и 33,0%; p = 0,001), 
что, возможно, обусловлено выбранным 
доступом для проведения каждого из ме-
тодов биопсии [19]. В исследовании M. 
Valerio et al. (2015) сообщается о сопоста-
вимой максимальной длине биоптата при 
сравнении когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн 
биопсии (5,5 мм (IQR 3;8) и 6 мм (IQR 4;8); 
p = 0,78) [20]. 

Упомянутые l. liang et al. (2020) также 
сравнили выявляемость РПЖ при проведе-
нии когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн биоп-
сии в зависимости от балла шкалы pi-RADS 
[16]. так общая выявляемость РПЖ у паци-
ентов с pi-RADS 3, 4 и 5 составила 40,0%, 
74,07% и 77,78% для когнитивной и 22,45%, 
77,42% и 100% для мпМР/УЗ-фьюжн биоп-
сии (p = 0,096; 0,766 и 0,130 соответствен-
но). Аналогичные результаты отмечены 
и в отношении выявляемости клинически 
значимого РПЖ (p = 0,776; 0,873 и 0,689 при 
балле pi-RADS 3, 4 и 5), что также согласу-
ется с результатами нашего исследования. 
Аналогично в исследовании J. Kam et al. 
(2018) у пациентов с РПЖ pi-RADS 4 – 5 не 
обнаружено статистической разницы в вы-

являемости клинически значимого РПЖ 
в группе когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн 
биопсий (91,0% и 74,0%; p = 0,1) [21]. тем не 
менее в исследовании M. Oderda et al. (2016) 
продемонстрировано кратное преимуще-
ство мпМР/УЗ-фьюжн биопсии в общей 
выявляемости РПЖ по сравнению с ког-
нитивной у пациентов с pi-RADS 4 (57,9% 
и 16,7%; p = 0,05) [22], однако у пациентов 
с очагами pi-RADS 3 и 5 значимой разницы 
в общей выявляемости РПЖ между видами 
МР-прицельной биопсии уже не обнаруже-
но (p = 0,13; p ≥ 0,99), что, вероятно, обуслов-
лено малой выборкой пациентов. 

В настоящем исследовании присутствует 
ряд ограничений. Анализ результатов про-
ведён на смешанной выборке: пациенты, 
которым выполнялась как первичная, так 
и повторная биопсия; хотя соотношение 
пациентов в этих подгруппах не различа-
лось. На объективную интерпретацию ре-
зультатов могла оказать влияние разница 
в объёме групп мпМР/УЗ-фьюжн и когнитив-
ной биопсии (2 к 1), однако характеристики 
пациентов сопоставимы. ещё одним ограни-
чением данного исследования стало то, что 
когнитивная биопсия выполнялась одним 
урологом, а мпМР/УЗ-фьюжн — тремя, тем 
не менее все урологи одинаково опытны. 
Несмотря на недостатки, главным преиму-
ществом данной работы является большая 
выборка пациентов, которым проведён тот 
или иной метод МР-прицельной биопсии. 

Заключение
Выявляемость клинически значимого 

рака предстательной железы, как и общая 
выявляемость, сопоставимы при сравне-
нии когнитивной и мпМР/УЗ-фьюжн биоп-
сии. При этом когнитивная биопсия почти 
в 2 раза реже выявляет клинически незна-
чимый рак предстательной железы. Когни-
тивная биопсия характеризуется большей 
гистологической эффективностью в отно-
шении доли положительных биоптатов, 
содержащих клинически значимый рак. 
таким образом, когнитивная биопсия явля-
ется столь же точным методом диагностики 
рака предстательной железы, как и мпМР/
УЗ-фьюжн биопсия, и может являться аль-
тернативой последней в лечебных учреж-
дениях, где технология мпМР/УЗ-фьюжн 
биопсии в настоящее время недоступна, но 
есть большой опыт выполнения биопсии 
под УЗ-контролем.
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