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Аннотация: Среди диагностических инструментов для раннего выявления рака простаты трансректальная биопсия 
простаты стала ключевой процедурой, позволяющей врачам получать образцы тканей для патологического исследования 
и последующего планирования лечения. Этот всеобъемлющий обзор литературы направлен на изучение исторической 
эволюции, современных практик, осложнений, решений осложнений и будущих перспектив трансректальной биопсии простаты, 
синтезируя результаты широкого спектра исследований и внося вклад в продолжающийся дискурс в урологической онкологии.
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Аnnotatsiya: Prostata saratonini erta aniqlash uchun diagnostika vositalari orasida transrektal prostata biopsiyasi shifokorlarga patologik 
tekshirish va keyingi davolashni rejalashtirish uchun to‘qimalar namunalarini olish imkonini beruvchi asosiy protseduraga aylandi. Ushbu keng 
qamrovli adabiyotlarni ko‘rib chiqish tarixiy evolyutsiyani, hozirgi amaliyotlarni, asoratlarni, asoratlarni hal qilish yo‘llarini va transrektal prostata 
biopsiyasining kelajakdagi istiqbollarini o‘rganish, keng ko‘lamli tadqiqotlar natijalarini sintez qilish va urologik onkologiyada davom etayotgan 
nutqqa hissa qo‘shishdan iborat.

Kalit so‘zlar: prostata saratoni, prostata biopsiyasi, prostate bezini Magnit-rezonans tomografiyasi. 
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Annotation: Among diagnostic tools for the early detection of prostate cancer, transrectal biopsy of the prostate has emerged as a pivotal procedure, 
allowing clinicians to obtain tissue samples for pathological examination and subsequent treatment planning. This comprehensive literature review 
aims to delve into the historical evolution, current practices, complications, complication solutions, and future perspectives of transrectal prostate 
biopsy, synthesizing findings from a wide range of studies and contributing to the ongoing discourse in urological oncology.
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 Введение: Рак предстательной железы, се-
рьезная проблема здравоохранения во всем мире, 
подчеркивает острую необходимость в точных ди-
агностических методах для разработки эффектив-
ных стратегий лечения. Трансректальная биопсия 
предстательной железы является краеугольным 
камнем в этом диагностическом арсенале, позво-
ляя врачам получать образцы тканей, необходимые 
для патологического анализа и индивидуальных 
планов лечения. Путь трансректальной биопсии от 
ее исторических корней до современных практик 
отражает стремление к повышению диагностиче-
ской точности и терапевтической эффективности.
Исследования Эпштейна JI и др. (2019) [1], Бор-
бороглу PG и др. (2000) [2] и Прести JC Jr и др. 
(2000) [3] внесли значительный вклад в совершен-
ствование протоколов трансректальной биопсии. 
Эти исследования выявили оптимальные мето-
ды взятия проб, роль современных методов ви-
зуализации, таких как многопараметрическая 
МРТ (мпМРТ), и полезность стратегий целевой 
биопсии, что приводит к улучшению диагностиче-
ских результатов и результатов лечения пациентов.
 Ландшафт трансректальной биопсии дина-
мичен и характеризуется постоянными улучшениями 
в протоколах биопсии и методах визуализации. Не-
давние работы Ахмеда ХУ и др. (2017) [4], Касиви-
сванатана В и др. (2018) [5] и Валерио М и др. (2017) 
[6] подчеркивают важность оптимизации методов 
биопсии, включая процедуры взятия керна, исполь-
зование передовых методов визуализации, таких как 
многопараметрическая МРТ (мпМРТ), и применение 
подходов целевой биопсии. Эти инновации не только 
повышают точность диагностики, но и сокращают 
количество ненужных биопсий, способствуя подхо-
ду, ориентированному на пациента, и практике, осно-
ванной на фактических данных. Целью этого обзора 
была оценка исторического развития, современных 
методов, осложнений и будущих перспектив тран-
сректальной биопсии простаты под контролем УЗИ. 
 Исторический контекст: Трансректальная 
биопсия простаты имеет богатую историческую по-
доплеку, развиваясь от ранних слепых биопсий до 
сложных методов, используемых сегодня. Ранние 
методы, полагаясь исключительно на пальцевое рек-
тальное исследование (DRE) для контроля биопсии, 
часто давали неадекватные образцы и диагности-
ческую точность. Например, исследование Hodge 

et al. (2003) [1] подчеркнуло ограничения слепых 
биопсий, проложив путь к достижениям в проце-
дурах биопсии. Внедрение трансректального уль-
тразвукового исследования (TRUS) в 1980-х годах 
ознаменовало собой значительную веху в методах 
биопсии простаты. TRUS позволяло получать изо-
бражения предстательной железы в реальном вре-
мени во время биопсии, повышая точность взятия 
проб и диагностическую ценность. Исследования 
Hodge et al. (1989) [2] продемонстрировали эффек-
тивность биопсий под контролем TRUS в выявлении 
рака простаты по сравнению со слепыми методами. 
 Текущая практика: В современной уро-
логии трансректальная биопсия остается золотым 
стандартом диагностики рака простаты. Процедура 
обычно включает местную анестезию, ТРУЗИ-кон-
троль и систематический отбор проб предста-
тельной железы. Такие исследования, как Loeb et 
al. (2013) [3], оценили оптимальные протоколы 
биопсии, включая количество кернов и методы от-
бора проб, для повышения точности диагностики.
 Появление биопсий с прицелом на МРТ 
произвело революцию в диагностике рака проста-
ты. Использование многопараметрической МРТ 
(mpMRI) для выявления подозрительных пораже-
ний и последующего нацеливания на них во время 
биопсии показало превосходные показатели обна-
ружения клинически значимого рака простаты. Ис-
следования Siddiqui et al. (2015) [4] продемонстри-
ровали преимущества биопсий с прицелом на МРТ 
в повышении точности диагностики рака простаты.
 Решения для устранения осложнений:
Попытки смягчить осложнения от трансректаль-
ной биопсии привели к появлению нескольких 
стратегий, направленных на повышение безопас-
ности пациентов и результатов. Антибиотикопро-
филактика остается краеугольным камнем профи-
лактики инфекций, при этом такие исследования, 
как Zani et al. (2021) [8], оценивают оптималь-
ные схемы и продолжительность антибиотико-
терапии для снижения инфекций после биопсии.
Появление трансперинеальной биопсии в каче-
стве альтернативного подхода привлекло вни-
мание из-за ее более низких рисков заражения 
по сравнению с трансректальной биопсией. Ис-
следования Hossack et al. (2015) [9] продемон-
стрировали преимущества трансперинеальной 
биопсии в снижении инфекционных осложнений, 
особенно у пациентов с более высоким риском.
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 Достижения в области технологий визуали-
зации, такие как mpMRI, позволили более точно на-
целиваться на подозрительные поражения во время 
биопсии. Такие исследования, как Kasivisvanathan 
et al. (2018) [10, 11] показали, что биопсии под 
контролем mpMRI приводят к более высоким по-
казателям обнаружения клинически значимого 
рака простаты, при этом сводя к минимуму не-
нужные биопсии и связанные с ними осложнения.
 Перспективы на будущее: Будущее 
биопсии простаты заключается в дальнейшем по-
вышении точности диагностики и снижении про-
цедурных рисков. Многопараметрическая МРТ 
(mpMRI) готова играть более заметную роль в про-
токолах биопсии, о чем свидетельствуют такие ис-
следования, как Vargas et al. (2020) [12], которые 
показали превосходство mpMRI в обнаружении 
клинически значимых поражений рака простаты.
Подходы точной медицины, включая профилирование 
биомаркеров и генетическое тестирование, продвига-
ют персонализированные стратегии биопсии. Иссле-
дование Bryant et al. (2019) [13] изучило использова-
ние биомаркеров для принятия решений о биопсии, 
улучшая обнаружение агрессивного рака простаты и 
избегая чрезмерного лечения вялотекущих случаев.
Робототехника и искусственный интеллект (ИИ) так-
же формируют будущее биопсии простаты. Такие 
исследования, как Valerio et al. (2018) [14], оценили 
эффективность роботизированных систем биопсии 
в повышении точности биопсии и снижении вари-
абельности, зависящей от оператора. Алгоритмы 
анализа изображений на основе ИИ, как показано в 
Gaziev et al. (2021) [15], обещают улучшить обнару-
жение поражений и точность нацеливания биопсии.
Стратегии профилактики инфекций являются еще 
одной областью внимания для будущих методов 
биопсии. Исследования Ho et al. (2022) [16] изу-
чили новые подходы, такие как взятие мазка из 
прямой кишки для целенаправленной антибио-
тикопрофилактики и пробиотики для модуляции 
ректальной флоры, потенциально снижая риски 
инфицирования, связанные с биопсией простаты.
 Заключение: Трансректальная биопсия 
простаты претерпела значительную эволюцию, от 
исторических слепых методов до современных пре-
цизионных подходов. Хотя осложнения по-преж-
нему вызывают беспокойство, текущие исследо-
вания и технологические достижения открывают 

путь к более безопасным и эффективным проце-
дурам биопсии, обеспечивающим точную диагно-
стику и оптимальные результаты для пациентов.
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