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Введение. В	настоящее	время	до	80	%	мужчин	с	раком	предстательной	железы	(РПЖ)	низкой	степени	злокачест-
венности	(ISUP	1	(по	классификации	Международного	общества	урологических	патологов))	подлежат	радикально-
му	лечению.	Гипердиагностика	РПЖ	низкой	степени	злокачественности	обусловлена	использованием	для	верифи-
кации	 диагноза	 так	 называемых	 систематических	 методов	 биопсии	 предстательной	 железы,	 выполняемых		
под	ультразвуковым	(УЗ)	контролем	(стандартная	трансректальная,	сатурационная). В	целях	улучшения	диагности-
ки	 РПЖ	 Европейской	 ассоциацией	 урологов	 рекомендовано	 (2019)	 перед	 биопсией	 всем	 пациентам	 проводить	
мультипараметрическую	магнитно-резонансную	томографию,	в	случае	обнаружения	подозрительного	очага	выпол-
нять	магнитно-резонансную	(МР)	прицельную	биопсию.	Наибольшее	распространение	получила	мультипараметри-
ческая	МР/УЗ	(мпМР/УЗ)	fusion-биопсия. Однако	в	ряде	исследований	представлены	противоречивые	результаты	
выявляемости	РПЖ	при	сравнении	систематических	и	МР-прицельных	методов	биопсии.	
Цель исследования	–	сравнение	выявляемости	клинически	значимого	РПЖ	(ISUP	≥2)	при	проведении	мпМР/УЗ	
fusion,	стандартной	и	сатурационной	биопсии.
Материалы и методы. В	исследование	были	включены	96	пациентов.	Критерии	включения:	уровень	простатиче-
ского	специфического	антигена	>2	нг/мл,	и/или	обнаружение	подозрительного	очага	при	проведении	пальцевого	
ректального	и/или	трансректального	ультразвукового	исследования,	и	≥3	баллов	по	критериям	PI-RADS	(Prostate	
Imaging	Reporting	and	Data	System)	v.2.1.	Первым	этапом	«расслепленный»	уролог	выполнял	трансперинеальную	
мпМР/УЗ	fusion	и	сатурационную	биопсию,	вторым	этапом	«ослепленный»	уролог	проводил	стандартную	трансрек-
тальную	биопсию.	Клинически	значимый	РПЖ	определяли	как	ISUP	≥2.
Результаты. Медиана	возраста	пациентов	составила	63	года,	объема	предстательной	железы	–	47	см3,	уровня	про-
статического	 специфического	 антигена	 –	 6,82	 нг/мл.	 При	 сравнении	 результатов	 мпМР/УЗ	 fusion,	 стандартной		
и	сатурационной	биопсии	не	обнаружены	статистически	достоверные	различия	в	отношении	выявляемости	клиниче-
ски	значимого	(29,	24	и	28	%	соответственно;	p	=	0,81)	и	клинически	незначимого	(25,	26	и	35	%	соответственно;		
p	=	0,43)	рака.	Общая	выявляемость	РПЖ	также	сопоставима	–	54,	50	и	63	%	соответственно	(p	=	0,59).	Доля	положи-
тельных	биоптатов	составила	33,	10	и	13	%	соответственно	(p	<0,01).	Максимальная	длина	биоптата,	пораженного	
раком,	при	мпМР/УЗ	fusion-биопсии	–	6,4	мм,	при	стандартной	–	6,35	мм,	при	сатурационной	–	5,1	мм	(p	=	0,7).	
Заключение.	Выявляемость	клинически	значимого,	клинически	незначимого	и	общая	выявляемость	РПЖ	сопоста-
вимы	при	проведении	как	систематических	методов	биопсии,	так	и	мпМР/УЗ	fusion-биопсии.

Ключевые слова:	клинически	значимый	рак	предстательной	железы,	клинически	незначимый	рак	предстательной	
железы,	мультипараметрическая	магнитно-резонансная/ультразвуковая	fusion-биопсия,	стандартная	трансректаль-
ная	биопсия,	сатурационная	биопсия	
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Background.	Currently,	about	80	%	of	men	with	low-grade	prostate	cancer	(per	ISUP	1	(International	Society	of	Urologi-
cal	 Pathology))	 have	 indications	 for	 radical	 treatment.	 Overdiagnosis	 of	 low-grade	 cancer	 is	 associated	 with	 the	 use		
of	 systematic	biopsy	methods	(standard	 transrectal,	 saturation)	under	ultrasound	control	 for	diagnosis	verification.		
To	improve	prostate	cancer	diagnosis,	the	European	Association	of	Urology	(2019)	recommended	multiparametric	mag-
netic	resonance	imaging	before	biopsy,	and	in	case	of	detection	of	a	suspicious	lesion	magnetic	resonance	imaging	
(MRI)-targeted	biopsy.	In	clinical	practice,	the	most	common	method	of	MRI-targeted	biopsy	is	multiparametric	MRI	
ultrasound-guided	(mpMRI/US)	fusion	biopsy.	However,	some	studies	show	contradictory	results	in	detection	of	pros-
tate	cancer	using	systematic	and	MRI-targeted	biopsy	techniques.
Aim. To	 compare	 detection	 of	 clinically	 significant	 prostate	 cancer	 (ISUP	 ≥2)	 using	 mpMRI/US	 fusion,	 standard,		
and	saturation	biopsy.
Materials and methods. The	study	included	96	patients.	The	following	inclusion	criteria	were	applied:	prostate-speci-
fic	antigen	>2	ng/mL	and/or	detection	of	a	suspicious	lesion	during	digital	rectal	and/or	transrectal	ultrasound	exami-
nation,	 and	 PI-RADS	 (Prostate	 Imaging	 Reporting	 and	 Data	 System)	 v.2.1	 score	≥3.	 At	 the	 first	 stage,	 “unblinded”	
urologist	performed	a	transperineal	mpMRI/US	fusion	and	saturation	biopsies.	At	the	second	stage,	“blinded”	urologist	
performed	standard	transrectal	biopsy.	Clinically	significant	cancer	was	defined	as	ISUP	≥2.
Results. Median	age	was	63	years,	prostate	volume	–	47	cm3,	prostate-specific	antigen	–	6.82	ng/mL.	MpMRI/US	fusion,	
standard,	and	saturation	biopsies	were	comparable	in	regard	to	the	rate	of	detection	of	clinically	significant	(29,	24,	28	%;	
p	=	0.81)	and	clinically	insignificant	(25,	26,	35	%;	p	=	0.43)	cancer.	Overall	prostate	cancer	detection	rates	were	also	
similar:	54,	50,	63	%,	respectively	(p	=	0.59).	The	percentages	of	positive	cores	in	mpMRI/US	fusion,	standard,	and	satura-
tion	biopsies	were	33,	10	and	13	%,	respectively	(p <0.01).	The	maximal	core	length	in	mpMRI/US	was	6.4	mm,	in	standard	
biopsy	–	6.35	mm,	in	saturation	biopsy	–	5.1	mm	(p	=	0.7).	
Conclusion. Detection	rates	of	clinically	significant,	clinically	insignificant	prostate	cancer	and	overall	detection	rate	
are	comparable	between	systematic	biopsy	techniques	and	mpMRI/US	fusion	biopsy.

Keywords:	 clinically	 significant	 prostate	 cancer,	 clinically	 insignificant	 prostate	 cancer,	 multiparametric	 magnetic	
resonance	imaging/ultrasound-guided	fusion	biopsy,	standard	biopsy,	saturation	biopsy		
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Введение
В настоящее время до 80 % мужчин с раком пред-

стательной железы (РПЖ) низкой степени злокачест-
венности (ISUP 1 (по классификации Международно-
го общества урологических патологов)) подвергаются 
радикальному лечению [1, 2]. Это обусловлено тем, 
что в качестве основного метода морфологической 
верификации РПЖ используют мультифокальную 
трансректальную биопсию под ультразвуковым (УЗ) 
контролем [3]. Распространенность использования 
данного метода связана с доступностью, дешевизной 
и простотой выполнения [4]. Однако метод имеет ряд 
существенных недостатков, таких как гипердиагно-
стика клинически незначимых форм [5], высокий риск 

инфекционных осложнений [6], кровотечения [7], 
низкая отрицательная прогностическая ценность, об-
условливающая необходимость проведения повторной 
биопсии [8].

В целях устранения указанных недостатков пред-
ложена сатурационная биопсия (>20 биоптатов), обес-
печивающая бо́льшую выявляемость клинически зна-
чимого РПЖ (ISUP ≥2) по сравнению со стандартной 
трансректальной биопсией [9, 10]. Однако при этом 
повышается выявляемость и клинически незначимых 
форм рака. Интенсивный забор гистологического ма-
териала также увеличивает риск травматизации, об-
условливающей бол́ьшую вероятность развития острой 
задержки мочи [11]. Кроме этого, сатурационная 

mailto:pettow@mail.ru


35

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
4’

20
22

   
ТО

м
 1

8 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 4
’2

02
2 

 V
O

L.
 1

8

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Prostate cancer

Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Prostate cancer

биопсия, как правило, выполняется трансперинеально, 
что требует анестезиологического пособия [11]. 

С учетом несовершенства систематических методов 
биопсии под УЗ-контролем Европейской ассоциацией 
урологов в 2019 г. предложен так называемый MRI-
pathway – алгоритм, согласно которому рекомендовано 
проводить мультипараметрическую магнитно-резонанс-
ную томографию (мпМРТ) всем пациентам с подозре-
нием на РПЖ, а при обнаружении очага ≥3 баллов  
по критериям PI-RADS (Prostate Imaging Reporting  
and Data System) – выполнять магнитно-резонансную 
(МР) прицельную биопсию [3]. МР-прицельные методы 
биопсии неоднократно сравнивались с систематически-
ми. Так, в исследовании PRECISION показано превос-
ходство мультипараметрической МР/УЗ (мпМР/УЗ) 
fusion-биопсии над стандартной при диагностике клини-
чески значимого РПЖ (ISUP ≥2) [12], что также подтвер-
ждено в метаанализе W. Baccaglini и соавт. [13]. Однако  
в исследовании 4M не выявлено статистически достовер-
ной разницы в обнаружении клинически значимых форм 
РПЖ (ISUP ≥2) между мпМР/УЗ fusion и стандартной 
биопсией. Тем не менее при проведении МР-прицельной 
биопсии показано существенное снижение выявления 
клинически незначимых форм РПЖ (ISUP 1) [12, 14].  
В работе N.L. Hansen и соавт. установлено, что у пациен-
тов с PI-RADS 3 выявляемость РПЖ значительно больше 
при проведении сатурационной биопсии по сравнению 
с мпМР/УЗ fusion-биопсией (96 и 44 %; p <0,01). Однако 
при PI-RADS ≥4 выявляемость РПЖ между методами уже 
была сопоставима [15]. Следует отметить, что мпМР/УЗ 
fusion-биопсия меньше (на 40 %) выявляет клинически 
незначимого рака по сравнению с сатурационной био-
псией [16]. Возможность проведения МР-прицельной 
био псии под местной анестезией также необходимо от-
нести к ее преимуществам [17–19].

Противоречивость данных мировой литературы 
отражена в рекомендациях Европейской ассоциации 
урологов, в которых предписано выполнение комби-
нированной биопсии (систематической и прицельной) 
при наличии очага PI-RADS ≥3 при первичной диаг-
ностике [3].

Цель исследования – сравнение выявляемости кли-
нически значимого РПЖ при проведении мпМР/УЗ 
fusion, стандартной и сатурационной трансректальной 
биопсии.

материалы и методы
Проспективное исследование проведено с октября 

2020 г. по январь 2022 г. в Институте урологии и репро-
дуктивного здоровья человека Сеченовского Универ-
ситета. В исследование были включены 96 пациентов. 
Критерии включения: уровень простатического спе-
цифического антигена (ПСА) >2 нг/мл, и/или обна-
ружение подозрительного очага при проведении паль-
цевого ректального и/или трансректального ультразву- 

кового исследования, и ≥3 баллов по критериям PI-RADS 
v.2.1 по результатам мпМРТ. Критерии исключения: ра-
нее выявленный РПЖ, острый простатит за последние 
3 мес, терапия ингибиторами 5α-редуктазы за 3 мес  
до начала исследования, экстракапсулярное распростра-
нение, объем предстательной железы ≥80 см3, противо-
показания к проведению мпМРТ. 

Первичная конечная точка – выявляемость клини-
чески значимого РПЖ (ISUP ≥2). Вторичные конечные 
точки – общая выявляемость РПЖ, выявляемость кли-
нически незначимого РПЖ (ISUP 1), гистологическая 
эффективность (количество положительных биоптатов, 
длина биоптата, пораженного раком).

Изначально всем пациентам перед биопсией про-
водили трансректальное ультразвуковое исследование 
предстательной железы (Flex Focus 500, внутриполост-
ной биплановый датчик, 4–12 МГц) и мпМРТ органов 
малого таза (Siemens Magneton Skyra 3T; протокол:  
Т2-взвешенное изображение, диффузионно-взвешен-
ное изображение, карта измеряемого коэффициента 
диффузии, Т1-взвешенное изображение, динамиче-
ское контрастное усиление). Изменения предстатель-
ной железы оценивали по шкале PI-RADS v.2.1. Забор 
гистологического материала проводили поэтапно. 
Первым этапом «расслепленный» уролог выполнял 
трансперинеальную мпМР/УЗ fusion и сатурационную 
биопсию (>20 биоптатов). Вторым этапом «ослеплен-
ный» уролог проводил стандартную трансректальную 
биопсию. Био птаты, полученные в процессе каждого 
из видов биопсии, были помещены отдельно. Иссле-
дование одобрено локальным этическим комитетом 
Сеченовского Университета (протокол № 28-20  
от 07.10.2020). Всеми пациентами подписана форма 
информированного добровольного согласия на участие 
в исследовании.

Анализ данных выполняли с использованием SPSS 
Statistics v.23.0. Исследование проводили в связанных 
выборках. Сравнение категориальных переменных 
осуществляли с применением χ2-критерия, непрерыв-
ных переменных – с помощью критерия one-way 
ANOVA. Статистически значимыми считали значения 
при p <0,05. Результаты исследования представлены 
согласно START-критериям.

Результаты 
Медиана возраста пациентов составила 63 года 

(межквартильный размах (interquartile range, IQR) 59; 68), 
объема предстательной железы – 47 см3 (IQR 39; 63 см3), 
уровня ПСА – 6,82 нг/мл (IQR 5,2; 9,5 нг/мл), плотности 
ПСА – 0,13 нг/мл/см3 (IQR 0,1; 0,2 нг/мл/см3). Общая 
характеристика пациентов представлена в табл. 1. 

При сравнении мпМР/УЗ fusion, стандартной  
и сатурационной биопсии не обнаружены статистичес-
ки достоверные различия в отношении выявляемости 
клинически значимого (29, 24 и 28 %; p = 0,81)  
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Таблица 1. Характеристики пациентов с раком предстательной железы, включенных в исследование (n = 96) 

Table 1. Characteristics of the patients with prostate cancer included in the study (n = 96)

Показатель 
Characteristic

Значение 
Value

Возраст (IQR), лет 
Age (IQR), years

63 (59; 68)

Объем предстательной железы (IQR), см3 
Prostate volume (IQR), cm3 47 (39; 63)

Уровень ПСА (IQR), нг/мл 
PSA level (IQR), ng/mL

6,82 (5,2; 9,5)

Плотность ПСА (IQR), нг/мл/см3 
PSA density (IQR), ng/mL/cm3 0,13 (0,1; 0,2)

Семейный анамнез рака предстательной железы, n (%) 
Family history of prostate cancer, n (%)

7 (7)

Биопсия, n (%): 
Biopsy, n (%):

первичная  
primary
повторная 
repeat 

 

69 (72)

27 (28)

Положительный результат пальцевого ректального исследования, n (%)  
Positive result of digital rectal exam, n (%)

16 (19)

Изменения при ультразвуковом исследовании, n (%) 
Changes during ultrasound exam, n (%)

27 (28)

Балл по критериям PI-RADS, n (%): 
PI-RADS score, n (%):

3
4
5

 

39 (40)
41 (43)
16 (17)

Локализация очага, n (%): 
Lesion location, n (%):

верхушка 
apex
средняя треть 
middle third
основание 
base
передние отделы 
anterior parts
задние отделы 
posterior pars
периферическая зона 
peripheral zone
транзиторная зона 
transient zone
центральная зона 
central zone
передняя фибромускулярная строма 
anterior fibromuscular stroma

 

17 (18)

64 (67)

15 (16)

24 (25)

72 (75)

71 (74)

20 (21)

2 (2)

3 (3)

Примечание. IQR – межквартильный размах; ПСА – простатический специфический антиген; PI-RADS – Prostate Imaging 
Reporting and Data System. 
Note. IQR – interquartile range; PSA – prostate-specific antigen; PI-RADS – Prostate Imaging Reporting and Data System.
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и клинически незначимого (25, 26 и 35 %; p = 0,43) 
РПЖ. Общая выявляемость РПЖ при выполнении 
мпМР/УЗ fusion, стандартной и сатурационной био псии 
также сопоставима – 54, 50 и 63 % (p = 0,59). 

Доля положительных биоптатов, полученных при 
выполнении мпМР/УЗ fusion, стандартной и сатураци-
онной биопсии, от общего числа биоптатов составила 

33, 13 и 10 % соответственно (p <0,01). Максимальная 
длина биоптата, пораженного раком, при мпМР/УЗ 
fusion-биопсии – 6,4 мм, при стандартной – 6,35 мм, при 
сатурационной – 5,1 мм (p = 0,7). Добавление систе- 
матических методов биопсии к MР-прицельной био-
псии приводит к увеличению выявляемости клинически 
значимого рака на 7 % (табл. 2–4).

Таблица 2. Результаты мультипараметрической магнитно-резонансной/ультразвуковой fusion, стандартной и сатурационной биопсии пред-
стательной железы

Table 2. Results of multiparametric magnetic resonance imaging/ultrasound-guided fusion, standard, and  saturation biopsies of the prostate

Результат 
Result

Мультипараметрическая 
магнитно-резонансная/ультразву-

ковая fusion-биопсия, n (%) 
Multiparametric magnetic resonance 

imaging/ultrasound-guided fusion  
biopsy, n (%)

Стандартная 
биопсия, n (%) 

Standard biopsy, n (%)

Сатурационная 
биопсия, n (%) 

Saturation biopsy, n (%)
p

Доброкачественная ткань 
Benign tissue

27 (28) 21 (22) 7 (7) <0,01

Простатическая интраэпители-
альная неоплазия низкой степени 
Low-grade prostatic intraepithelial 
neoplasia

3 (3) 11 (11) 4 (4) –

Простатическая интраэпители-
альная неоплазия высокой 
степени 
High-grade prostatic intraepithelial 
neoplasia

10 (10) 13 (13) 6 (6) –

Атипичная мелкоацинарная 
пролиферация 
Atypical small acinar proliferation

4 (4) 3 (3) 18 (19) –

Общая выявляемость РПЖ 
Overall prostate cancer detection rate

52 (54) 48 (50) 61 (63) 0,59

Клинически незначимый РПЖ 
(ISUP 1) 
Clinically insignificant prostate cancer 
(ISUP 1)

24 (25) 25 (26) 34 (35) 0,43

Клинически значимый РПЖ 
(ISUP ≥2) 
Clinically significant prostate cancer 
(ISUP ≥2)

28 (29) 23 (24) 27 (28) 0,81

ISUP:
1
2
3
4
5

24 (25)
14 (14)

7 (7)
4 (4)
3 (3)

25 (26)
8 (8)

10 (10)
2 (2)
3 (3)

34 (35)
14 (15)

7 (7)
3 (3)
3 (3)

–

Примечание. РПЖ – рак предстательной железы; ISUP – Международное общество урологических патологов. 
Note. PCa – prostate cancer; ISUP – International Society of Urological Pathology.
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Таблица 3. Гистологическая эффективность

Table 3. Histological effectiveness

Показатель 
Characteristic

Мультипараметрическая 
магнитно-резонансная/ультразву-

ковая fusion-биопсия 
Multiparametric magnetic resonance 

imaging/ultrasound-guided fusion biopsy

Стандартная 
биопсия 

Standard biopsy

Сатурационная 
биопсия 

Saturation biopsy
p

Всего биоптатов, n 
Total number of biopsy samples, n

479 996 2287 –

Положительные биоптаты, n (%) 
Positive biopsy samples, n (%)

159 (33) 134 (13) 239 (10) <0,01

Максимальная длина биоптата, 
пораженного раком (IQR), мм 
Maximal positive core length (IQR), mm

6,4 (4,7; 8,1) 6,35 (4,7; 8,1) 5,1 (3,6; 7,0) 0,70

Примечание. IQR – межквартильный размах. 
Note. IQR – interquartile range.

Таблица 4. Сравнение с гистологическим заключением после простатэктомии

Table 4. Comparison with histological conclusion after prostatectomy

Показатель 
Characteristic

Мультипараметрическая маг-
нитно-резонансная/ультразвуко-

вая fusion-биопсия 
Multiparametric magnetic resonance 

imaging/ultrasound-guided fusion biopsy

Стандартная 
биопсия 

Standard biopsy

Сатурационная 
биопсия 

Saturation biopsy
p

Пациенты, которым выполнена 
радикальная простатэктомия, n 
Patients who underwent radical 
prostatectomy, n

29 28 33 –

Корректное определение, n (%) 
Correct detection, n (%)

17 (58) 15 (53) 17 (51) 0,69

Повышение балла по шкале 
Глисона, n (%) 
Increased Gleason score, n (%)

18 (62) 21 (75) 18 (54) 0,64

Понижение балла по шкале 
Глисона, n (%) 
Decreased Gleason score, n (%)

3 (10) 1(3) 3 (9) 0,56

Добавочная ценность, n (%) 
Added value, n (%)

Не применимо 
Not applicable

2 (7) 2 (7) –

Обсуждение
Выявляемость клинически значимого и клинически 

незначимого РПЖ, как и общая выявляемость, сопо-
ставима при сравнении систематических методов био-
псии и мпМР/УЗ fusion-биопсии. Доля положительных 
биоптатов в 3 раза больше при проведении мпМР/УЗ 
fusion-биопсии, максимальная длина биоптата, пора-
женного раком, сравнима.

Полученные результаты согласуются с данными ис-
следования MRI-FIRST, в котором не выявлено стати-
стически значимой разницы в обнаружении клинически 

значимых форм РПЖ при сравнении мпМР/УЗ fusion 
и стандартной биопсии (32,3 и 29,9 %; p = 0,38) [20]. 
Однако в исследовании M. Borghesi и соавт. выполнение 
мпМР/УЗ fusion-биопсии обеспечило бо́льшую выяв-
ляемость клинически значимого РПЖ по сравнению 
со стандартной биопсией, тем не менее разница стати-
стически недостоверна (30,8 и 26,9 % соответственно; 
p = 0,705) [21]. В метаанализе W. Baccaglini и соавт. про-
демонстрировано превосходство мпМР/УЗ fusion-био-
псии над стандартной биопсией (88 и 76 % соответст-
венно, р <0,001) в отношении выявляемости клинически 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Borghesi
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значимого РПЖ [13]. Посредством сатурационной био-
псии возможно выявить больше клиничес ки значимо-
го РПЖ по сравнению с мпМР/УЗ fusion-биопсией (48,5 
и 40,5 % соответственно) [22]. 

Проведение МР-прицельной биопсии, предположи-
тельно, снижает выявление клинически незначимых 
форм РПЖ. При выполнении мпМР/УЗ fusion-биопсии 
выявляемость клинически незначимого РПЖ меньше 
по сравнению со стандартной биопсией, что подтвер-
ждается данными исследований MRI-FIRST (5,6  
и 19,5 %; p <0,001) и 4M (14 и 25 %; p <0,001) [14, 20],  
а также метаанализа, в котором показано, что выявля-
емость клинически незначимого РПЖ ниже при выпол-
нении МР-прицельной биопсии по сравнению со стан-
дартной (относительный риск 0,65; 95 % доверительный 
интервал 0,55–0,77; p <0,001) [23]. Тем не менее резуль-
таты нашей работы не подтверждают это предположение, 
что, в свою очередь, согласуется с данными, полученны-
ми H. Goldberg и соавт. (разница рисков 0; 95 % довери-
тельный интервал –3...3; p = 0,96) [24]. 

В ряде работ отмечается более высокая общая вы-
являемость РПЖ при проведении мпМР/УЗ fusion-био-
псии, чем при стандартной биопсии [23, 25]. Однако 
при сравнении общей выявляемости РПЖ в исследо-
вании M. Kroenig и соавт. не обнаружено статически 
значимой разницы между мпМР/УЗ fusion и сатураци-
онной биопсией (44,2 и 50,0 %; p <0,001) [16], что нахо-
дит отражение и в нашей работе. 

При рассмотрении гистологической эффективно-
сти мпМР/УЗ fusion-биопсия превосходит системати-
ческие методы биопсии в отношении доли положи-
тельных биоптатов. В исследовании C. Arsov и соавт. 
показано, что доля положительных биоптатов в 2 раза 
больше при проведении мпМР/УЗ fusion-биопсии, чем 
при стандартной биопсии (18 и 9 % соответственно;  
p <0,001) [26]. В исследовании P.P. Kayano и соавт.  
при использовании мпМР/УЗ fusion-биопсии доля по-
ложительных биоптатов составила 85 %, в то время как 
при стандартной биопсии – 65 % (p <0,007) [27]. 

В отношении максимальной длины биоптата, по-
раженного раком, в нашей работе не выявлено стати-
стически значимых различий при сравнении указанных 
методов биопсии. При этом данные мировой литера- 

туры демонстрируют, что мпМР/УЗ fusion-биопсия ас-
социирована с бо́льшей максимальной длиной биопта-
та, пораженного раком. Так, в исследовании Y. Yamada  
и соавт. максимальная длина биоптата, пораженного ра-
ком, при проведении мпМР/УЗИ fusion-биопсии соста-
вила 8 (1–19) мм, при сатурационной – 5 (0,5–16) мм  
(p <0,0001) [28]. Аналогично в исследовании B. Covin  
и соавт. максимальная длина биоптата, пораженного ра-
ком, при выполнении мпМР/УЗ fusion-биопсии –  
6,9 (5,0–8,8) мм, при стандартной – 2,6 (1,9–3,3) мм  
(p <0,0001) [29]. Вышеуказанные различия в гистологи-
ческой эффективности обусловлены самим принципом 
МР-прицельной биопсии: в отличие от систематической 
биопсии забор гистологического материала произво-
дится непосредственно из подозрительного очага.

Наше исследование имеет ряд ограничений. Во-
первых, каждая предшествующая биопсия могла ока-
зать влияние на результаты последующих из-за отека 
и деформации предстательной железы. Во-вторых, 
только у трети пациентов доступны данные для ана-
лиза гистологических заключений после радикальной 
простатэктомии, что могло отразиться на результатах. 
На объективную интерпретацию результатов мог ока-
зать влияние смешанный характер выборки (сравни-
вались данные пациентов, которым выполнялась как 
первичная, так и повторная биопсия). Последним  
ограничением работы следует указать отсутствие ана-
лиза послеоперационных осложнений, проведение 
которого невозможно ввиду дизайна исследования. 

Заключение
Выявляемость клинически значимого, клинически 

незначимого и общая выявляемость РПЖ сопостави-
мы при сравнении систематических методов биопсии 
и мпМР/УЗ fusion-биопсии. Последняя превосходит 
систематические методы биопсии исключительно  
в отношении доли положительных биоптатов. Макси-
мальная длина биоптата, пораженного раком, в свою 
очередь, статистически не различается. Таким образом, 
мпМР/УЗ fusion-биопсия демонстрирует сопоставимые 
результаты выявляемости клинически значимого РПЖ, 
при этом для верификации диагноза необходимо су-
щественно меньшее количество биоптатов.
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