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Оригинальные исследования

Роль сатурационной трансперинеальной биопсии  
в диагностике рака предстательной железы  
в «эру» таргетной fusion-биопсии
А.А. Кельн1,2,3‚ А.В. Зырянов4, П.Б. Зотов1, А.В. Пономарев2,3, А.С. Суриков2,3, В.Г. Знобищев2,3

Резюме
Введение. Одной из самых значимых проблем в диагностике рака предстательной железы является трудность 
выявления опухоли с помощью стандартных методов визуализации. В определенных клинических ситуациях 
сатурационная биопсия позволяет верифицировать объем и степень злокачественности опухоли, что может 
предопределить дальнейшую тактику лечения. 

Материалы и методы. Обследован 81 пациент, средний возраст 64,2 ± 7,3 года, средний объем предстательной 
железы — 59 ± 24,2 см3, средний уровень простатспецифического антигена 12,5 ± 8,9 нг/мл. Все пациенты прош-
ли как минимум одну трансректальную биопсию. Средняя продолжительность сатурационной промежностной 
картирующей биопсии предстательной железы составила 25,2 ± 7,4 мин. Среднее число биоптатов — 25. 

Результаты и обсуждение. По результатам cатурационной промежностной картирующей биопсии 34 пациен-
там (43,2 %) диагностирован рак предстательной железы. У всех пациентов с подтвержденной злокачествен-
ной патологией была выявлена ацинарная аденокарцинома. Опухоли с индексом Глисона 6 были выявлены 
у 22 (27,1 %) пациентов, с индексом 7 — у 9 (9,9 %) и 8 у 4 (4,9 %). Наиболее агрессивные типы опухоли (градация 
Глисона 7 и 8) соответствовали PIRADS 4 и 5. При градациях PIRADS 2,3 в 80 и 50 % соответственно встреча-
лись проявления аденомы предстательной железы без злокачественного проявления. У пациентов после ради-
кальной простатэктомии изучены результаты планового послеоперационного морфологического заключения 
с данными биопсии. По результатам морфологического исследования установлено, что у 12 пациентов (80,0 %) 
опухоль располагалась в пределах капсулы предстательной железы и у 3 пациентов (20,0 %) не была ограничена 
пределами предстательной железы. Диагноз по результатам биопсии и послеоперационное морфологическое 
заключение совпадали в 86,7 % случаев. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что сатурационная трансперинеальная биопсия является рефе-
ренсным методом диагностики в условиях, когда таргетная fusion-биопсия не дает возможности подтвердить 
или исключить рак предстательной железы.
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The Role of Saturation Transperineal Biopsy in the Diagnosis 
of Prostate Cancer in the Era of Targeted Fusion Biopsies

Artem A. Keln1,2,3, Aleksandr V. Zyryanov4, Pavel B. Zotov1, Aleksey V. Ponomarev2,3, Aleksandr S. Surikov2,3, 
Vyacheslav G. Znobischev2,3

Summary
Introduction. One of the biggest problems in the diagnosis of prostate cancer (PCa), which distinguishes it from many 
other solid tumour conditions, is the difficulty of detecting the tumour using standard imaging techniques. The primary 
method of diagnosis of PCa, which allows timely treatment, is prostate biopsy. However, under certain clinical situations 
a saturation biopsy allows a more accurate prediction of the volume and degree of malignancy of the tumour, which can 
be used to plan the tactics of treatment. 

Materials and methods. 81 patients were examined, whose mean age was 64.2 ± 7.3. The average volume of the prostate 
was 59 ± 24.2 cm3, while the average level of the prostate-specific antigen was 12.5 ± 8.9 ng/ml. All patients underwent 
at least one transrectal prostate biopsy. The average duration of the transperineal saturation biopsy of the prostate was 
25.2 ± 7.4 minutes. The average number of biopsies was 25. 

Results and discussion. Based on the results of transperineal saturation biopsy, prostate cancer was detected in 34 pa-
tients (43.2 %). Adenocarcinoma was detected in all patients with confirmed malignant pathology. Gleason grading was 
6 points in 22 (27.1 %) patients, 7 in 9 (9.9 %) and 8 in 4 (4.9 %). Aggressive tumour types (Gleason 7 and 8) corresponded 
to PIRADS 4 and 5. In PIRADS 2 and 3, 80 % and 50 %, respectively, manifested prostatic adenoma without malignant 
manifestation. Following radical prostatectomy, the results of a planned morphological conclusion were studied along-
side biopsy data. It was determined that in 80.0 % (n = 12) of cases the tumour did not go beyond the prostate capsule 
and in only 20.0 % (n = 3) of cases was not confined to the prostate. The coincidence of diagnosis based on biopsy results 
and morphological conclusion was 86.7 %. 

Conclusion. The study showed that saturation transperineal biopsy is often a reference diagnostic method when, despite 
the presence of clinical suspicion of PCa, a standard biopsy, including targeted fusion biopsies, fails to provide sufficient 
information to confirm or exclude PCa. In such situations, the proposed technique provides an alternative approach, 
with a good frequency of detection of prostate cancer.

Keywords: prostatic neoplasms, biopsy, saturation biopsy, transperineal biopsy, targeted fusion biopsy, adenocarcinoma, 
prostatectomy 
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из 
наиболее распространенных онкологических заболева-
ний у мужчин. В 2017 году в РФ число впервые выявлен-
ных случаев РПЖ было 39 826, в Тюменской области — 
567. Стандартизованный показатель заболеваемости 
в РФ составил 150,2, в Тюменской области  — 80,94 на 
100 000 населения [1, 2]. Рак предстательной железы за-
нимает второе место в общей структуре смертности от 
онкологических заболеваний у мужчин [3]. Выявляе-
мость РПЖ зависит от интенсивности скрининга и со-
вершенства инструментальной диагностики. Основным 
методом диагностики РПЖ является биопсия пред-
стательной железы с последующей морфологической 
верификацией диагноза. По имеющимся литературным 
данным ложноотрицательные результаты при примене-
нии стандартной биопсии предстательной железы могут 
достигать 30 %, и, как правило, не выявляется клиниче-
ски значимый рак (КЗР), что приводит к выставлению 
ошибочной группы риска в 30 % случаев и необходимо-
сти выполнения повторных биопсий [4]. Своевременно 
распознать РПЖ позволяет комплекс современных кли-
нико-лабораторных, морфологических, ультразвуковых 
и магнитно-резонансных исследований [5]. Среди этих 
диагностических мероприятий основное внимание уде-
ляется технологиям медицинской визуализации и разви-
тию сочетанного применения МРТ и УЗИ. В настоящее 
время появилась возможность биопсии из конкретных 
анатомических областей, так называемая концепция 
«прицельного взятия» гистологического материала: 
МРТ/УЗИ fusion-биопсия, таргетная биопсия под кон-
тролем МРТ, когнитивная fusion-биопсия. По данным 
H. Cash и соавт., использование мпМРТ при биопсии 
предстательной железы показывает высокую выявляе-
мость РПЖ в зависимости от значимости изменений по 
градации PIRADS [6]. Диагностическая ценность оценки 
PIRADS I, II, III, IV и V для всех РПЖ составляет 25, 20,2, 
24,8, 39,1 и 86,9 % соответственно, тогда как для КЗР —  
0, 9,6, 12, 22,1 и 72,4 % [7]. В соответствии с руководством 
PIRADSv2 следует помнить, что целесообразность про-
ведения таргетной биопсии предстательной железы мо-
жет рассматриваться при категории PIRADS не менее III, 
и при категориях PIRADS I или PIRADS II биопсия при-
знается нецелесообразной. Методика таргетной биопсии 
имеет объективные преимущества, но есть категория 
пациентов с отрицательной биопсией в анамнезе и отри-
цательной или низкой подозрительной МРТ (категория 
оценки PIRADS I–II), где данный вид биопсии не может 
быть применен. Учитывая анатомические особенности 
строения предстательной железы и отрицательные ре-
зультаты первичной биопсии, для диагностики РПЖ не-
обходимо использовать промежностную сатурационную 
биопсию.
Показания для промежностной сатурационной биоп-
сии [8]:
1. Отсутствие процесса по предыдущим результатам 
биопсии в анамнезе, но сохраняющемся подозрении 
на РПЖ [9].

2. Предраковые состояния (атипичная мелкоацинарная 
пролиферация — ASAP, простатическая интраэпители-
альная неоплазия — ПИН) в первичной биопсии [10]. 
В некоторых проспективных исследованиях не удалось 
доказать связь между наличием ПИН при первой би-
опсии и последующим обнаружением РПЖ при по-
вторном исследовании [11]. Изолированные участки 
ASAP  — общепризнанный фактор риска выявления 
РПЖ при повторной биопсии (риск выявления РПЖ 
около 40 % при повторной биопсии) [12].
3. Пациенты, находящиеся под наблюдением до приня-
тия решения о методе лечения.
4. Пациенты, ориентированные на фокальную терапию.
Цель: Проанализировать диагностическую значимость 
промежностной сатурационной биопсии в группе 
пациентов с PIRADS ≤ III, патологические результаты 
и анатомическое расположение рака в предстательной 
железе.

Материалы и методы
Работа выполнена в период с сентября 2016 г. по июнь 
2018 г. на базе отделения онкоурологии областного уро-
логического центра АО МСЧ «Нефтяник». Проведено 
комплексное полное обследование 81 пациента с подо-
зрением на РПЖ, которым предварительно была вы-
полнена биопсия и опухолевая патология не была выяв-
лена. В качестве показаний для проведения повторной 
биопсии были выбраны: отрицательные биопсии 
в анамнезе в сочетании с сохраняющимся подозрением 
на онкопатологию у 54,3 % (n = 44) пациентов; предрако-
вые состояния после первичной биопсии — атипичная 
мелкоацинарная пролиферация у 12,3 % (n = 10) и про-
статическая интраэпителиальная неоплазия у 33,4  % 
(n = 27). В большинстве случаев поводом для повторной 
биопсии являлось повышенное содержание в сыворот-
ке ПСА (диапазон от 1,4 до 52 (13,4 ± 7,6)). Средний воз-
раст пациентов составил 64,2  ± 7,3 года. Клинические 
методы исследования включали сбор и изучение жалоб 
пациента, анамнеза заболевания и жизни, объектив-
ные данные осмотра, включая пальцевое ректальное 
исследование (ПРИ), данные лабораторных (уровень 
ПСА и его фракции) и лучевых методов исследования 
(ТРУЗИ и мМРТ). Подозрительные зоны оценивались 
по шкале PIRADS vs2: 3 очага (3,7 %) с V, 7 очагов (8,6 %) 
с IV, 36 очагов (44,5  %) с III и 35 очагов (43,2  %) с II. 
У большинства пациентов (n = 63, 77,8 %) ранее прово-
дилась одна стандартная 12-точковая трансректальная 
биопсия, у 16 пациентов (19,7 %) — по две, у 2 пациен-
тов (2,5 %) три и более.
Статистическая обработка данных проведена с при-
менением электронных таблиц Microsoft Excel и па-
кета прикладных программ Statistica for Windows 
v.6.0. Все полученные данные обработаны методом 
вариационной статистики. В начале статистического 
анализа все количественные признаки оценивались 
на нормальность их распределения методом диспер-
сионного анализа. Для анализа взаимной корреля-
ции методов выполнения биопсии, их взаимосвязи  
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с результатами мМРТ использовали коэффициент 
корреляции Спирмена.

Результаты
На этапе планирования сатурационной биопсии важно 
измерение объема предстательной железы. У пациен-
тов имелся увеличенный объем железы, средний — 59 ± 
24,2 см3. Средняя продолжительность сатурационной 
промежностной картирующей биопсии ПЖ составила 
25,2 ± 7,4 минуты. Общее количество полученных био-
птатов составило 2046, что в среднем соответствует 
25 биоптатам у каждого пациента (от 12 до 50). Опухо-
левые изменения выявлены в 100 биоптатах, что соста-
вило 4,9 % количества всех биоптатов. По результатам 
проведенного исследования рак предстательной желе-
зы был выставлен 34 пациентам (43,2 %), при этом при 
гистологической верификации установлена ацинар-
ная аденокарцинома. Градация Глисона 6 баллов была  
у 22 (27,1 %) пациентов, 7 — у 9 (9,9 %) и 8 — у 4 (4,9 %). 
У  19 (32,2  %) и 21 (25,9  %) пациента были выявлены 
ПИН высокой степени и доброкачественная гиперпла-
зия ПЖ соответственно (табл.).
При анализе данных градации PIRADS vs2 мпМРТ 
и данных морфологического заключения выявляемость 
аденокарциномы, соответствующей классификации 
PIRADS II, составила 20 % (n = 7), PIRADS III — 51,4 % 
(n = 18), IV — 20 % (n = 7), V — 8,6 % (n = 3). Данное рас-
пределение показывает количественное распределение 
без уточнения качественного состава степени злокаче-

ственности опухоли и рентгенологической визуализа-
ции по мпМРТ. При изучении степени злокачествен-
ности аденокациномы и соотношения с результатами 
градации PIRADS (рис.) закономерно выяснено, что 
наиболее агрессивные типы опухоли (градация Глисона 
7 и 8) соответствовали PIRADS IV и V. При градациях 
PIRADS II, III в 80 и 50 % соответственно встречались 
проявления аденомы предстательной железы без злока-
чественного проявления.
По результатам предоперационного обследования у па-
циентов преобладала клиническая стадия Т2 (52,9  %). 
Клиническая стадия Т1с верифицирована у 17,6  %, 
а Т3а — у 29,5 % пациентов. Односторонняя локализа-
ция опухоли по результатам сатурационной биопсии 
отмечена у 61,7 % (n = 21) пациентов, у 38,3 % (n = 13) 
аденокарцинома локализовалась в обеих долях ПЖ.
Хирургическое лечение (радикальная простатэкто-
мия) выполнена 15 (44,2 %), гормоно-лучевое лечение 
7 (20,6 %), брахитерапия 6 (17,6 %), активное наблюде-
ние 6 (17,6 %). Двум пациентам после простатэктомии 
ввиду получения иного результата морфологического 
заключения и изменения стадии проведена лучевая 
терапия.
У пациентов после радикальной простатэктомии из-
учены результаты планового послеоперационного мор-
фологического заключения с данными, полученными 
при сатурационной промежностной картирующей 
биопсии. По результатам морфологического анализа 
установлено, что в локализации патологических очагов, 
количестве зон опухолевых изменений различий не ре-
гистрировалось. Морфологической оценкой интраопе-
рационного материала определено, что у 12 пациентов 
(80,0 %) опухоль располагалась в капсуле предстатель-
ной железы и у 3 пациентов (20,0 %) была не ограничена 
пределами предстательной железы. Клиническая ста-
дия Т2 выявлена у 80 % (n = 12) пациентов. Стадия рТ2a-b 
обнаружена у 26,7 % (n = 4) пациентов, стадия рТ2с —  
у 53,3 % (n = 8), у 20 % (n = 3) пациентов диагностиро-
вана стадия рТ3а. Занижение клинической стадии РПЖ 
отмечено у 2 (13,3  %) пациентов, перенесших проста-
тэктомию. После патоморфологического исследования 
образцов простатэктомий у 10 (66,7 %) пациентов вы-
явлена билатеральная локализация опухоли, у осталь-
ных 5 (33,3  %)  — одностороннее поражение предста-
тельной железы.
Показатели шкалы Глисона колебались в пределах от 6 
до 8 в биоптатах и от 6 до 8 — в образцах простатэкто-
мии. Соответствие степени дифференцировки опухоли 
по системе градации Глисона в биоптатах и образцах 
простатэктомии выявлено в 86,7  % случаев (n  = 13). 
В 13,3 % наблюдений (n = 2) разница составила 1 балл 
по шкале Глисона и изменилась с 6 баллов на 7. При 
гистоморфологической оценке материала, полученно-
го в ходе РПЭ, отмечена преобладающая локализация 
опухоли в периферических отделах предстательной же-
лезы в 80,0 % случаев (n = 12), у 20 % (n = 3) опухоль 
локализовалась в центральных отделах железы. В ходе 
сравнительного анализа не наблюдалось корреляции 

Рисунок. Распределение морфологического типа опухоли по градации Глисона в соответствии 
с классификацией PIRADS vs2 по мпМРТ
Figure. Distribution of morphological type of the tumour according to the Gleason gradation 
in accordance with the classification of PI-RADS vs2 for mpМRT 

ДГПЖ ПИН
Оценка РПЖ по шкале Глисона

6 (3 + 3) 7 (3 +4) / 7 (4 + 3) 8 (4 +4)

21 (25,9 %) 25 (32,2 %) 22 (27,1 %) 9 (9,9 %) 4 (4,9 %)

Таблица. Результаты морфологического исследования пациентов после сатурационной 
промежностной биопсии
Table. Results of morphological analysis of patients following perineal saturation biopsy
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локализации опухоли в образцах простатэктомий с ме-
стоположением опухоли, диагностированной при про-
межностной сатурационной картирующей биопсии 
предстательной железы. Совпадение диагноза по ре-
зультатам исследования биопсийного и послеопераци-
онного материала составило 86,7 %.

Обсуждение
A. Mortezavi и соавт. провели ретроспективный анализ 
результатов биопсии простаты 415 мужчин. У 291 паци-
ента (70,1  %) с оценкой Likert 3–5 по данным мнМРТ 
КЗР предстательной железы был диагностирован 
у  129  (44,3  %) методом таргетной совмещенной биоп-
сии, у 176 (60,5  %) методом трансперинеальной насы-
щенной биопсии и у 187 (64,3  %) комбинированным 
подходом. По заключению авторов, в общей сложно-
сти у 58  (19,9 %) пациентов КЗР предстательной желе-
зы был бы упущен с оценкой Likert от 3 до 5, если бы 
проводилась только таргетная совмещенная биопсия. 
У 32 (25,8 %) из 124 пациентов без подозрительных из-
менений по мнМРТ был диагностирован КЗР предста-
тельной железы методом трансперинеальной насыщен-
ной биопсии [13–15].
N.L. Hansen и соавт. провели многоцентровое ис-
следование 807 пациентов без биопсии в анамнезе, 
которым была выполнена трансперинеальная биоп-
сия насыщения. РПЖ был диагностирован у 68  % 
(546) пациентов, в 49  % (392) индекс по шкале Гли-
сона был более 7 баллов. Отрицательное диагности-
ческое значение для КЗР имели показали PIRADS 
I–II по мпМРТ в комбинации с PSAD < 0,1  нг/мл/мл  
(ДИ = 0,91). У 418 пациентов с изменениями по мпМРТ 
PIRADS IV–V выполнялась таргетная совмещенная 
и насыщенная трансперинеальная биопсии, частота 
выявления КЗР была достоверно выше при исполь-
зовании комбинированного подхода биопсии (71  %) 
в  сравнении с изолированным таргетным совме-
щенным (59  %) и трансперинеальным насыщенным 
(61 %) (р < 0,001). У 153 пациентов с изменениями по 
мпМРТ PIRADS III частота выявления РПЖ составила 
31 % без существенной разницы в сравнении с транс-
перинеальными насыщенными биопсиями  — 27  %  
(р > 0,05) [16].
Сатурационная трансперинеальная биопсия дает более 
точные данные о распространенности РПЖ и степени 
злокачественности у пациентов с показателями низкого 

риска прогрессирования, вследствие чего она рекомен-
дуется для кандидатов активного наблюдения. M.  Bul 
и соавт. проанализировали результаты повторных био-
псий у 757 мужчин с низким риском прогрессирования 
РПЖ [17]. Авторами установлено, что у трети пациен-
тов на самом деле риск прогрессирования значительно 
выше. Почти каждый 3–4-й кандидат для активного 
наблюдения после дополнительного обследования ста-
новится кандидатом для более агрессивного радикаль-
ного лечения. Новый шаг в лечении РПЖ — концепция 
Trifecta, что подразумевает полное избавление от РПЖ, 
сохранение функции удержания мочи и эректильной 
функции [18].
K. Baba и соавт. ретроспективно исследовали инфек-
ционные осложнения у 485 пациентов, которым ранее 
проводилась трансперинеальная биопсия предстатель-
ной железы. Всем пациентам применялся цефазолин 
для противомикробной профилактики. Частота инфек-
ционных осложнений составила 0,82 % (4). У трех па-
циентов развился простатит, 1 прогрессировал в  сеп-
тический шок, а у 1 пациента развился эпидидимит. 
Инфекционные осложнения, как правило, были об-
условлены длительным дренированием уретральным 
катетером (p = 0,0567) и вызваны патогенными бакте-
риями: Ps. aeruginosa (1), En. faecalis (1) и E. coli ESBL-
продуктивная (2) [19].

Заключение
Несмотря на большое количество неинвазивных ме-
тодов диагностики РПЖ, таких как мнМРТ, эласто-
графия, фьюжн-технологии, онкомаркеры, биопсия 
по-прежнему остается «золотым стандартом» вери-
фикации диагноза. Несмотря на значительное число 
научных работ, посвященных применению таргетной 
совмещенной биопсии, на сегодняшней день нет четко-
го руководства для пациентов с неэффективной таргет-
ной fusion-биопсией и сомнительными результатами 
мнМРТ (категория PIRADS II, а в некоторых случаях 
PIRADS III). На наш взгляд, «золотым стандартом» диа-
гностики РПЖ у данной группы пациентов остается са-
турационная биопсия.
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