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Введение: Рак предстательной железы (РПЖ) в современных масштабах представляет 
серьезную медико-социальную проблему, ввиду его высокой заболеваемости и 
распространенности [1,2]. Во всем мире отмечается неуклонный рост новых случаев РПЖ,
что может быть связано с совершенствованием аспектов осведомленности мужского 
населения и скрининга [3,4]. Внедрение в клиническую практику fusion-технологии 
позволяет максимально индивидуализировать подходы в диагностике и лечении рака 
предстательной железы – активное наблюдение, выжидательная тактика, радикальное 
лечение, фокальная терапия [5,6,7].

Цель: Оценка специфичности/корреляции между исходными клиническими данными 
после fusion-биопсии и результатами патоморфологического исследования после 
радикальной простатэктомии в группе пациентов с РПЖ низкого онкологического риска.

Материалы и методы: В клинике урологии ГБУЗ СО «СОКБ №1» за период 2017-2019 в 
исследование вошло 26 пациентов. Возраст пациентов – от 54 до 67 лет. Уровень PSA – от
4,2 до 9,5 нг/мл. Объем предстательной железы – от 28 до 52 см3. Всем пациентам 
выполнена мпМРТ (3Т) с последующей трансперинеальной fusion биопсией простаты: 
первичная/повторная: 6 (23%) / 20 (77%). Все пациенты относились к группе низкого 
онкологического риска - сТ2аcN0cM0, Gleason score – 6 (3+3). Остеосцинтиграфия/ПЭТ-
КТ у данной группы больных не проводилось. Всем пациентам была проведена 
позадилонная радикальная простатэктомия с регионарной лимфаденэктомией. Критерии 
специфичности: • Клиническая/патоморфологическая стадия (сТ/рТ); • Gleason score 
до/после радикальной простатэктомии; • Наличие или отсутствие мультифокального 
поражения предстательной железы.

Результаты: В ходе исследования протоколов гистологических заключений после 
хирургического лечения наличие мультифокального опухолевого поражения обеих долей 
выявлено в 17 (65 %) случаях из 26, в остальном определяется поражение одной доли 
(также мультифокально). При анализе специфичности стадии первичной опухоли и балла 
Gleason score отмечается повышение (upgrade) соответствующих критериев: в 92 % 
случаев для стадии рТ и 38 % для балла Gleason.

Выводы: Данный анализ показал высокую специфичность в отношении влияния Fusion-
биопсии на определение значения Gleason score. Выявлено значимое изменение 
патоморфологической стадии (рТ) после радикальной простатэктомии (upgrade) и 
большое количество мультифокального поражения простаты, что может быть связано с 
качеством/чувствительностью МРТ-технологии, необходимостью коррекции протокола 
fusion-биопсии.
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