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ЗНАЧЕНИЕ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ (МП-МРТ) В ДИАГНОСТИКЕ РАКА 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
А.Б.Шомаруфов., Ш.И.Гиясов., А.У.Абдусатаров.  

Ташкентская медицинская академия.

Аннотация: Проанализировали роль мультипараметрической магнитно-резонансной томографии (мп-МРТ) простаты в диагностике 
рака предстательной железы (РПЖ). Магнитно-резонансная томография (МРТ) все шире входит в практику как объективный, 
высокоэффективный метод исследования. По мнению многих авторов МРТ, обладающую высокой мягкотканой контрастностью, 
следует включать в диагностический комплекс исследований предстательной железы (ПЖ) в качестве обязательного метода. По данным 
литературы мп-МРТ у пациентов с РПЖ обладает большим преимуществом по сравнению с другими клиническими и лучевыми методами 
диагностики в определении локализации, истинных размеров опухоли и степени ее агрессивности. Многие авторы считают, что мп-
МРТ ПЖ также необходимо проводить пациентам с отрицательными результатами биопсии (как первично, так и неоднократно) и/или с 
высоким или подозрительно умеренно высоким уровнем простатспецифического антигена (ПСА) (с уровнем находящемся в «серой» зоне, 
т.е. 4–10 нг/мл). Однако мп-МРТ ПЖ после отрицательного результата первичной или вторичной биопсии предпочтительно выполнить 
по крайней мерее через 4 недели во избежание получения артефактов, поскольку сигнал от кровоизлияний в железе аналогичен сигналу 
от контрастного вещества.
 
Ключевые слова: мультипараметрической магнитно-резонансной томография, биопсия простаты; рак предстательной железы.

Аnnotatsiya: Biz prostata saratoni (PCa) tashxisida prostata bezining multiparametrik magnit-rezonans tomografiyasining (mp-MRT) rolini tahlil 
qildik. Magnit-rezonans tomografiya (MRT) ob’ektiv, yuqori samarali tadqiqot usuli sifatida amaliyotga tobora ko‘proq kirib bormoqda. Ko‘pgina 
mualliflarning fikriga ko‘ra, yuqori yumshoq to‘qimalar kontrastiga ega bo‘lgan MRT majburiy usul sifatida prostata bezi tadqiqotlarining 
diagnostika majmuasiga kiritilishi kerak. Adabiyotlarga ko‘ra, prostata saratoni bilan og‘rigan bemorlarda mp-MRT o‘simtaning joylashishini, 
haqiqiy hajmini va uning tajovuzkorlik darajasini aniqlashda boshqa klinik va rentgenologik diagnostika usullaridan katta afzalliklarga ega. 
Ko‘pgina mualliflarning fikriga ko‘ra, prostata bezining mp-MRTsi biopsiyalari salbiy bo‘lgan (dastlabki va takroriy) va/yoki prostata o‘ziga xos 
antigeni (PSA) yuqori yoki shubhali darajada yuqori bo'lgan ("kulrang" zonada bo'lgan bemorlarda ham o‘tkazilishi kerak, ya‘ni 4-10 ng/ml). 
Biroq, birlamchi yoki ikkilamchi biopsiyaning salbiy natijasi bo‘lganidan keyin prostata mp-MRT tadqiqotini artefaktlarning oldini olish uchun 
kamida 4 hafta o‘tgach amalga oshiriladi, chunki bezdagi qon ketish signali kontrast moddaning signaliga o‘xshaydi.

Kalit so‘zlar: multiparametrik magnit-rezonans tomografiyasi, prostata biopsiyasi, prostata saratoni. 
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Annotation: In this review, we analyzed the role of multiparametric magnetic resonance imaging (mp-MRI) of the prostate in the diagnosis of 
prostate cancer (prostate cancer). Magnetic resonance imaging (MRI) is increasingly being implemented as an objective, highly effective research 
method. According to many authors, MRI, which has a high soft-tissue contrast, should be included in the diagnostic complex of prostate studies 
as a mandatory method. According to the literature, mp-MRI in patients with prostate cancer has a great advantage over other clinical and radiation 
diagnostic methods in determining the localization, true size of the tumor, and the degree of its aggressiveness. Many authors believe that mp-
MRI of the prostate should also be performed in patients with negative biopsy results (both initially and repeatedly) or with high or suspiciously 
moderately high levels of prostate-specific antigen (PSA) (with a level in the "gray" zone, i.e. 4-10 ng/ml). However, mp-MRI of the prostate after a 
negative result of a primary or secondary biopsy is preferably performed at least 4 weeks later in order to avoid obtaining artifacts, since the signal 
from hemorrhages in the prostate is similar to the signal from a contrast agent.
Keywords: multiparametric magnetic resonance imaging; prostate biopsy; prostate cancer.

	 Исторически, в начале, МРТ простаты осно-
вывалась на морфологической оценке с использова-
нием Т1 и Т2 взвешенных импульсных серий, и их 
роль была в градации локального стадирования паци-
ентов с доказанным раком простаты. Однако данный 
метод был лимитирован в разграничении доброкаче-
ственной ткани и клинически незначимого рака (КН-
ЗРПЖ) от клинически значимого рака (КЗРПЖ) [1]. 
Впоследствии мп-МРТ стала входить в практику 
как объективный, высокоэффективный метод ис-
следования. По мнению многих авторов МРТ, об-
ладающую высокой мягкотканой контрастностью, 
следует включать в качестве обязательного метода 
в диагностический комплекс исследований предста-
тельной железы. Эта технология даёт возможность: 
1) улучшать обнаружение КНЗРПЖ; 2) повышает 
уверенность в выявлении доброкачественных за-
болеваний и дремлющих злокачественных ново-
образований, которые вряд ли могут вызвать за-
болеваемость в течение жизни мужчины [2 – 6].  
	 По данным литературы мп-МРТ у пациен-
тов с РПЖ обладает большим преимуществом по 
сравнению с другими клиническими и лучевыми 
методами диагностики в определении локализации, 
истинных размеров опухоли и степени ее агрессив-
ности [6]. Считается, что мп-МРТ предстательной 
железы необходимо проводить пациентам с отри-
цательными результатами биопсии (как первично, 
так и неоднократно) и / или с подозрительно «уме-
ренно» высоким уровнем ПСА, находящимся в так 
называемой «серой» зоне (4 – 10 нг/мл). Однако, 
необходимо учитывать, что не всем пациентам с 
высокими показателями ПСА показано выполне-
ние мп-МРТ, так как ПСА может повышаться при 
воспалительных заболеваниях ПЖ и при ГПЖ [7]. 
Также при выполнении мп-МРТ простаты после 
отрицательного результата первичной или вторич-
ной биопсии в раннем постбиопсийном периоде 
возникают сложности в качественной диагностике 
РПЖ, поскольку сигнал от кровоизлияний в железе 

аналогичен сигналу от контрастного вещества [8].
По данным литературы частота обнаружения РПЖ 
при выполнении стандартной трансректальной 
биопсии под ТРУЗИ контролем из 10 – 12 точек ко-
леблется от 31% до 42% и число ложноотрицатель-
ных результатов остаётся чрезмерно высоким (до 
40% случаев) [9 – 10]. Следовательно, высока ве-
роятность пропустить КЗРПЖ. При ложноотрица-
тельных результатах в последующем возникает не-
обходимость выполнения повторных биопсий ПЖ. 
Внедрение в клиническую практику мп-МРТ и с 
использованием её данных выполнение прицельной 
биопсии могут существенно повысить выявляемость 
РПЖ среднего и высокого риска как при первичной 
биопсии, так и при повторной и третичной [11 – 12].
	 Также мп-МРТ используется для обнаруже-
ния подозрительных участков и более точного под-
тверждения диагноза с помощью таргетной биопсии 
(ТБ) [13]. В большинстве последних исследований 
показано применение мп-МРТ и Fusion биопсии для 
обнаружения и локализации клинически незначи-
мого рака предстательной железы (КНЗРПЖ) у па-
циентов, ранее не подверженных биопсии [14 –22].
	 По сравнению с традиционной биопси-
ей ПЖ под ТРУЗИ контролем (ТРУЗИБП), Fusion 
биопсия, как сообщается, уменьшает обнаружение 
КНЗРПЖ при увеличении обнаружения КЗРПЖ 
[23 – 25]. Fusion биопсия даёт возможность про-
водить выборочную локализационную процедуру 
для выявления КЗРПЖ и при этом использовать 
меньшее количество вколов. Это приводит к улуч-
шению диагностики РПЖ у мужчин с подозрением 
на него. Исследования показывают, что если при 
мп-МРТ не было выявлено подозрительных оча-
гов в ПЖ, то немедленного выполнения ТРУЗИБП 
можно безопасно избежать [26 – 27]. Многочислен-
ные одно — и многоцентровые рандомизированные 
исследования подтвердили превосходство мп-МРТ 
и Fusion биопсии (МРБП) над ТРУЗИБП [14 – 19].
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	 Аналогичные результаты были получены 
в ходе исследования PIVOT, хотя при значительно 
более высоких показателях общей смертности к 10 
годам в основном из-за плохого отбора пациентов 
[28]. Все эти данные, по мнению многих авторов, 
подтверждают показания к активному наблюдению 
(АН) всех мужчин с раком низкого риска независи-
мо от степени РПЖ при первичной биопсии. Более 
того, активное повсеместное внедрение такого ме-
тода исследования, как мп-МРТ может повысить 
достоверность расширения показаний к АН для 
всех мужчин с низким риском. Было показано, что 
первоначальное отрицательное значение мп-МРТ в 
начале АН уменьшает количество ошибочно клас-
сифицированных РПЖ [29]. Мужчины с низким 
риском и с отрицательной мп-МРТ могут иметь 
действительно благоприятный исход при АН незави-
симо от степени выявления рака при биопсии вну-
три «низкой степени злокачественности» [30, 31, 32].
	 Но, диагноз РПЖ выставляется только по-
сле биопсии ПЖ. При этом, комбинированная 
биопсия (систематическая + таргетная) превос-
ходит по выявлению РПЖ выполненную только 
таргетную и только систематическую биопсий 
[33,34,35]. Согласно данным многоцентровых ис-
следований PROMIS и PRECISION биопсию пред-
почтительно выполнять при выявлении риска 3 –5 
степени по PIRADS-v 2.0 по данным мп-МРТ [36].
На основании вышеуказанных данных становится 
ясно, что значимость мп-МРТ в диагностике РПЖ 
растёт с каждым годом. Мп-МРТ следует выполнять 
у пациентов с умеренно высокими показателями 
ПСА (4 – 10 нг/мл), а также у пациентов с отрица-
тельными результатами первичной мультифокальной 
биопсии простаты, при наличии высоких уровней 
ПСА (> 4 нг/мл), у пациентов с небольшим объёмом 
ПЖ (<60 мл). Также необходимы дальнейшие иссле-
дования для уточнения преимуществ Fusion биопсии 
над рутинной биопсией под ТРУЗИ контролем.
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