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Резюме. Простата бези саратонини эрта ташхислашда трансректал ултратовуш текшируви (ТРУТТ) 

билан компрессион эластография ва ултратовушли ангиография билан биргаликда диагностик имкониятларини 

ўрганиш. "TRUTT+UT+EG" комплексидан фойдаланиш простата бези саратони диагностикасининг ўзига 

хослиги 78,25% (p<0,001), аниқлик - 78,83% (p<0,001). Эластография простата бези саратонини простата 

безининг яллиг’ланиш касалликларидан ажратишда жудда катта рол ўинайди, шунинг учун 88% холларда 

простата бези саратони III ва IV турдаги эластограммалар билан тавсифланади (p>0,05). Ултратовуш 

эластография ва ангиография простата бези саратонига шубха қилинганда, диагностик мажмуасининг бир 

қисми сифатида зарурдир. 

Калит сўзлар: простата бези саратони, простата специфик антигени, простата безининг трансрек-

талт ультратовуш текширув усули. 

 

Abstract. This article will examine the diagnostic capabilities of transrectal ultrasound (TRUS) in combination with 

compression elastography and ultrasound angiography in the early diagnosis of prostate cancer. The use of the 

TRUS+USA+EG complex has a specificity for diagnosing prostate cancer of 78.25% (p<0.001), accuracy - 78.83% 

(p<0.001). Elastography plays a huge role in differentiating prostate cancer from inflammatory prostate diseases, as for 

prostate cancer in 88% of cases, types III and IV elastograms are characteristic (p>0.05). Ultrasound elastography and 

angiography for suspected prostate cancer are necessary as part of the diagnostic complex. 

Key words: prostate cancer, prostate specific antigen, transrectal ultrasound examination of the prostate gland. 

 

Рак предстательной железы (РПЖ) является 

второй по частоте распространения злокачествен-

ной опухолью у мужчин во всем мире и пятой по 

частоте причиной смерти мужского населения 

[11]. 

Американское онкологическое общество в 

2012 г. зафиксировало 241740 новых случаев 

РПЖ и 28170 летальных исходов от РПЖ в США. 

Причем в США доля выявления III-IV стадий 

РПЖ достигает 19%. 
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Ранняя диагностика патологии ПЖ несо-

мненна – актуальная пробоема современной ме-

дицины. Известно, что применение клинико-

лабораторных и лучевых методов диагностики 

практически не решила проблему ранней диагно-

стики РПЖ [1,3,4]. Новое тысячелетие ознамено-

валось широким использованием в диагностиче-

ских целях при патологиях предстательной желе-

зы ультразвукового исследования и разнообраз-

ных его дополнений [9,12]. 

Современные исследования в области ви-

зуализации очагов РПЖ сосредоточены на двух 

направлениях: магнитно-резонансная томография 

(МРТ) и трансректальное ультразвуковое иссле-

дование (ТРУЗИ). В Рекомендациях Европейской 

ассоциации урологов (EAU) по РПЖ 2021 г. [10] 

перед выполнением первичной или повторной 

биопсии рекомендуется проведение мультипара-

метрической МРТ (мпМРТ). Однако МРТ более 

дорогой и менее доступный метод по сравнению с 

ТРУЗИ [14,15]. Следует отметить, что 

существуют ограничения, связанные с клаустро-

фобией или наличием у пациента водителя ритма. 

Поэтому в настоящее время актуальным является 

рассмотрение вопроса о возможностях и перспек-

тивах различных ультразвуковых методов иссле-

дования в ранней диагностике РПЖ. Однако та-

кие ультразвуковые модальности, как микродоп-

плеровское картирование, эластография, контра-

стное усиление и микроультразвуковое исследо-

вание дают многообещающие предварительные 

результаты: либо каждый в отдельности, либо в 

сочетании в рамках мультипараметрического 

ТРУЗИ [9]. 

Современные ультразвуковые аппараты 

диагностики заболеваний простаты позволяют 

визуализировать мелкие вновь образованные 

сосуды при допплерографическом усилении, а 

также выделяют разнородность жесткости тканей 

при соноэластография, что, несомненно, 

усиливает диагностическую ценность эхографии 

[13].  

Высокая распространенность РПЖ диктует 

необходимость дальнейшего усовершенствования 

ранней диагностики и повышения эффективности 

диагностических мероприятий, ведь прогноз этой 

патологии зависит от стадии распространенности 

при диагностировании [12,13]. 

Цель исследования. Оценка диагностиче-

ских возможностей трансректальных способов 

ультразвукового исследования в комбинации с 

компрессионной эластографией и ультразвуковой 

ангиографией в ранней диагностике рака предста-

тельной железы. 

Материал и методы. В 2020-2021 гг. 

обследованы 120 мужчин в возрасте от 39 до 78 

лет средний возраст – 47,6±3,84 года), 

находившихся на лечении в отделении 

онкоурологии РСНПЦОиР МЗ РУз. Результаты 

обследования заносились в специально 

разработанную нами карту пациента, которая 

включала паспортные данные, результаты 

клинических, лабораторных и радиологических 

исследований. Больные были разделены на 2 

группы: 1-я группа – 65 пациентов с ранней 

стадией РПЖ Т≤2, 2-я группа – 55 пациентов с 

Т≥2. 

Всем пациентам с направительным диагно-

зом «рак предстательной железы» до проведения 

специфического обследования проведено пальце-

вое ректальное исследование (ПРИ) простаты и 

полностью исключена какая-либо инфекционная 

патология мочевых путей и простаты с примене-

нием бактериоскопии и ИФА. При отрицательных 

результатах предварительного обследования вы-

полнялось комплексное исследование ПЖ, вклю-

чающее определение общей и свободной фракции 

ПСА и их соотношения, ТРУЗИ (с допплерогра-

фическим и компрессионным эластографическим 

усилением), МРТ органов малого таза и прицель-

ная биопсия с гистологической верификацией 

процесса. 

В нашей работе ТРУЗИ простаты 

дополняли трансабдоминальным УЗИ. Применяли 

аппарат TASHIBO APLIO 500 с конвексным 

трансабдоминальным датчиком 3,5 мГц и ТРУЗИ 

в В-режиме с УЗА и соноэластографии с 

эндоректальным датчиком с частотой 3,5-8 мГц. 

ТРУЗИ проводили следующим образом: 

«…после очистительной клизмы при умеренном 

наполнении мочевого пузыря путем введения 

ректального датчика в прямую кишку 

исследуемого, находящегося на левом боку с 

приведенными к животу коленями, надев 

презерватив и гель на сканирующую поверхность, 

во избежание прослойки воздуха перед 

поверхностью датчика его прижимали к передней 

стенке прямой кишки» [6]. 

На ТРУЗИ в режиме «серой шкалы» 

оценивали: «…объем ткани ПЖ и ее контуры, 

состояние собственной капсулы, семенных 

пузырьков, перипростатических тканей, эхо-

структуру центральной и периферической части 

ПЖ и наличие очаговых изменений» [6]. 

Эластограммы проводили следующим 

образом: «…путем оказания небольшой 

компрессии и декомпрессии ПЖ 

трансректальным датчиком, адекватность 

оказания компрессии оценивалась визуально, 

ориентируясь на показатели шкалы компрессии в 

режиме реального времени, при оказании 

адекватной компрессии индикатором на 

соноэластографическом изображении были 

полное отображение капсулы и равномерное 

распределение эластичности ПЖ (при отсутствии 

аденоматозных изменений в центральной части), 
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при этом амплитудная кривая, демонстрирующая 

степень оказания компрессионного воздействия, 

не выходила за пределы референсных 

(ограничительных) линий, расположенных 

горизонтально в верхних и нижних отделах 

шкалы» [11]. 

Оценка эластичности ПЖ проводилась по 

классификации соноэластограмм Е.А. 

Панфиловой: «…I тип картирования 

характеризуется однородным картированием 

зеленым цветом, и отражает средние значения 

эластичности неизмененной паренхимы ПЖ, II 

тип отображается на соноэластограммах 

сочетанием зеленых и красных цветовых 

участков, отображая среднюю и высокую 

эластичность тканей, при III типе картирования на 

соноэластографических изображениях 

визуализируются мозаично расположенные 

участки, сочетающие фрагменты зеленого и 

синего цвета, указывая на присутствие участков 

повышенной жесткости (плотности), а IV тип 

картирования характеризуется однородным 

плотным участком, тотально окрашиваемым 

темно-синим цветом» [11]. 

Результаты и обсуждение. Согласно 

результатам стандартных методов диагностики 58 

(48,3%)  пациентов имели раннюю стадию РМЖ 

(Т≤2). При использовании ТРУЗИ+ЭГ+УЗА 66 

(55,0%) больных были отнесены к Т≤2 стадии 

РПЖ, 54 (45,0%) –к Т≥2 (рис. 1). 

Таким образом, при добавлении 

ТРУЗИ+УЗА+ЭГ к ПРИ и БПЖ стадия 

повышается с 48,3 до 55,0%, что в свою очередь 

способствует увеличению доли пациентов с 

ранней стадией РПЖ на 66,7%. 

 

 
Рис. 1. Выявляемость стадии РПЖ при применении ТРУЗИ+УЗА+ЭГ и при стандартных методах, % 

 

 
Рис. 2. Выявляемость стадии РПЖ при применении «ТРУЗИ+УЗА+ЭГ» и патоморфологического ис-

следования, % 
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Инвазия в капсулу, n=120. 

Критерии Мак-Немара, 

р=0,141. 

Поражение семенных пузырьков, 

n=120. Критерий Мак-Немара, 

p=0,118 

Лимфаденопатия, n=52. Критерий 

Мак-Немара, p=0,388 

Рис. 3. Частота диагностики инвазий в капсулу и семенные пузырьки, вовлечение лимфатических узлов 

при РПЖ, по ТРУЗИ+УЗА+ЭГ и патоморфологической верификации в группах больных с РПЖ 

 

При сравнении с патоморфологическими 

исследованиями удаленного органа в 1 случае 

(0,8%) отмечалось повышение стадии (рис. 2). 

Ошибочное определение стадии РПЖ в 

сторону роста Т2 до Т3 и в сторону снижения Т3 

до Т2 констатирована у 0,8% обследованных. 

По патоморфологическому верифицирова-

нию у 65 пациентов с ранней стадией РПЖ 

ТРУЗИ+ЭГ+УЗА верно выявляет 78% поражен-

ных долей, 22% пропускает (ложноотрицатель-

ный результат), ошибочно определяет поражен-

ной здоровую в 6 долях при ранней стадии РПЖ. 

У 55 пациентов с Т≤2 – соответственно в 85 и 

15%. 

По патоморфологической верификации с 

увеличением стадии РПЖ, доля пропущенных по 

ТРУЗИ+УЗА+ЭГ пораженных долей простаты 

уменьшается практически двукратно, ошибочное 

определение поражения простаты уменьшается, а 

на развитых стадиях отсутствует. 

Результаты анализа диагностики инвазий в 

капсулу и семенные пузырьки, вовлечение в па-

тологический процесс лимфатических узлов при 

РПЖ, по «ТРУЗИ+УЗА+ЭГ» и патоморфологиче-

ской верификации в группах представлен на рис. 

3. 

Анализ специфичности, чувствительности, 

точности и положительной прогностической зна-

чимости «ТРУЗИ+УЗА+ЭГ» при диагностике ин-

вазий в капсулу составляет соответственно 87, 83, 

86 и 85%. 

По инвазиям в семенные пузырьки чувстви-

тельность – 82%, специфичность – 96%, общая 

точность – 88%, положительная прогностическая 

значимость – 73%, по вовлеченности лимфатиче-

ских узлов чувствительность – 80%, специфич-

ность – 85%, общая точность – 89%, положитель-

ная прогностическая значимость – 93%. 

По патоморфологической верификации с 

увеличением стадии РПЖ, верность диагностики 

поражений по ТРУЗИ+УЗА+ЭГ возрастает, а ко-

личество пропусков уменьшается, ошибочное оп-

ределение констатировано только на ранней ста-

дии РПЖ. 

В объективизации стадии РПЖ комплекс 

ТРУЗИ+УЗА+ЭГ имеет неоднозначное значение, 

избыточно завышая и занижая стадию процесса. 

Количество локализованных и местно распро-

страненных стадий, диагностированных комплек-

сом ТРУЗИ+УЗА+ЭГ и патоморфологической 

верификацией, отличаются лишь на 10%, что зна-

чительно превышает стандартные методы диагно-

стики РПЖ. 

Вклад комплекса ТРУЗИ+УЗА+ЭГ в диаг-

ностику РПЖ очень существенен, особенно учи-

тывая широкую распространенность и экономи-

ческую доступность, наличие возможности оцен-

ки не только простаты, но и тканей прилегающих 

органов и образований за её пределами. Огромное 

значение имеет тот факт, что при увеличении ста-
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дии РПЖ количество ошибочных оценок резко 

уменьшается, что следует применять для диагно-

стирования или исключения клинически значимо-

го РПЖ. 

Выводы: 
1. Применение комплекса 

ТРУЗИ+УЗА+ЭГ имеет специфичность 

диагностики РПЖ 78,25% (р<0,001), точность – 

78,83% (р<0,001), предсказуемость 

положительного теста – 62,24% (р<0,001), а 

чувствительность для стадий Т≤2 – 72,74% 

(р<0,02). 

2. Эластография играет огромную 

роль в дифференциации РПЖ от воспалительных 

заболеваний простаты, так для РПЖ в 88% 

случаев характерны III и IV типы эластограмм 

(р>0,05), что не позволяет достоверно 

дифференцировать РПЖ и аденоматозные 

изменения паренхимы простаты. РПЖ в 68% 

обладает большой жесткостью ткани – IV тип 

эластограммы (р<0,002). 

3. Ультразвуковая эластография и 

ангиография при подозрении на РПЖ 

необходимы в составе диагностического 

комплекса, они применяются после определения 

концентрации ПСА как методики уточнения 

стадии РПЖ. 
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КОМБИНИРОВАННАЯ ТРАНСРЕКТАЛЬНАЯ 

СОНОГРАФИЯ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Бойко Е.В., Гафурова Н.Т., Худайбердиева Д.А. 

Суллетбаев Н.Б. 

 

Резюме. В данной статье будут изучены 

диагностические возможности трансректальных 

способов ультразвукового исследования (ТРУЗИ) в 

комбинации с компрессионной эластографией и 

ультразвуковой ангиографией в ранней диагностике 

рака предстательной железы. Применение комплекса 

«ТРУЗИ+УЗА+ЭГ» имеет специфичность 

диагностики РПЖ 78,25% (р<0,001), точность – 

78,83% (р<0,001).Эластография играет огромную 

роль в дифференциации РПЖ от воспалительных 

заболеваний простаты, так для РПЖ в 88% случаях 

характерен III и IV типы эластограмм (р>0,05). 

Ультразвуковая эластография и ангиография при 

подозрении на РПЖ необходимы в составе 

диагностического комплекса. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, 

простат специфический антиген, трансректальное 

ультразвуковое исследование предстательной железы. 
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