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Введение. Рак предстательной железы  — одно из 
наиболее распространенных онкологических заболеваний 
у мужчин. Мультипараметрическая МРТ позволяет стра-
тифицировать очаги по вероятности клинически значимо-
го рака согласно системе PI‑RADS, однако тактика при 
PI‑RADS 3 остается дискуссионной.

Цель. Сопоставить данные МР-семиотики категорий 
PI‑RADS 3 и PI‑RADS 4 с результатами стереотаксической 
МР-направленной биопсии предстательной железы.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 80 МР‑исследований предстательной железы, вы-
полненных в 2019−2024  гг. на базе Медицинского ин-
ститута им.  С.  Березина. Оценено 98  таргетных очагов 
PI‑RADS 3 (n = 27) и PI‑RADS 4 (n = 71). Всем пациентам 
выполнена МР‑направленная стереотаксическая биопсия 
под контролем МРТ с последующим гистологическим 
исследованием.

Результаты. Верифицирован рак предстательной же-
лезы в 78 из 98 очагов  — 79,6  % (70,8; 86,6  %). Ча-
стота выявления рака составила 48,1  % (30,3; 66,4  %) 
для PI‑RADS  3 и 91,5  % (83,4; 96,4  %) для PI‑RADS  4 
(p  <  0,0001). Для PI‑RADS 3 преобладали очаги с Глисон 
6 (3  +  3), тогда как для PI‑RADS 4  — Глисон  7  (3  +  4). 
В 44,8  % (34,2; 55,9  %) случаев дополнительно выявлен 
мультифокальный рост вне таргетного очага; при этом сте-
пень дифференцировки опухоли в дополнительных очагах 
рака была аналогичной или выше, чем в установленном 
таргетном очаге. Медианное значение для размера очага 
(см3) составило 0,295 (0,13; 0,59), медианное значение для 
суммы Глисон — 7 (6; 7), значимой корреляции между 
ними не обнаружено (p  =  0,08).

Introduction. Prostate cancer (PCa) is one of the most 
common malignancies in men. Multiparametric MRI (mpMRI) 
enables risk stratification of lesions using the PI‑RADS sys-
tem; however, the management of PI-RADS 3 lesions remains 
controversial.

Aim. To compare the MRI features of PI-RADS 3 and 
PI-RADS 4 lesions with the histopathological results of 
MRI-guided stereotactic prostate biopsy.

Materials and Methods. A retrospective analysis was con-
ducted of 80 prostate MRI examinations performed between 
2019 and 2024 at the Medical Institute named after Berezin 
Sergey. 98 target lesions were evaluated: 27 PI-RADS 3 and 
71 PI-RADS 4. All patients underwent MRI-guided stereotactic 
prostate biopsy followed by histological verification.

Results. Prostate cancer was verified in 78 of 98 lesions 
(79.6; 95  % CI: 70.8–86.6  %). The cancer detection rate was 
48.1  % (95  % CI: 30.3–66.4  %) for PI-RADS 3 and 91.5  % 
(95  % CI: 83.4–96.4  %) for PI-RADS 4 (p  <  0.0001). PI-
RADS 3 lesions were predominantly Gleason score 6 (3 + 3), 
whereas PI-RADS 4 lesions were predominantly Gleason score 
7 (3 + 4). In 44.8 % (95 % CI: 34.2–55.9 %) of cases, multi-
focal growth outside the target lesion was additionally detect-
ed; the degree of tumor differentiation in additional foci was 
similar to or higher than that in the index lesion. The median 
lesion volume was 0.295 cm³ (IQR: 0.13–0.59), and the medi-
an Gleason score was 7 (IQR: 6–7); no significant correlation 
was found between these parameters (p  =  0.08).
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Выводы. Категория PI‑RADS  4 ассоциирована с вы-
сокой вероятностью клинически значимого рака предста-
тельной железы и требует обязательной таргетной биопсии. 
При PI‑RADS 3 выполнение биопсии должно определяться 
индивидуально, с учетом показателей простатспецифиче-
ского антигена, возраста и анамнеза. Полученные данные 
подтверждают ограниченность системы PI‑RADSv2.1 в 
дифференциации доброкачественных и злокачественных 
изменений.
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Conclusion. PI-RADS 4 lesions are strongly associated 
with clinically significant prostate cancer and warrant manda-
tory targeted biopsy. For PI-RADS 3 lesions, the decision to 
perform biopsy should be individualized based on prostate-spe-
cific antigen level, patient age, and clinical history. These find-
ings highlight the limitations of the PI-RADS v2.1 system in 
differentiating benign from malignant lesions.

Keywords: prostate cancer; PI‑RADS; MRI‑guided biopsy; 
multifocality; Gleason

For Citation: Daria I. Kuplevatskaya, Vladimir I. Kuple-
vatsky, Marlen E. Topuzov, Sergey S. Vodopyan, Nikita V. 
Surnin, Tatyana N. Trofimova, Timur M. Topuzov, Mikhail 
Atamas, Sabina Abuzarova. Comparison of MRI Semiolo-
gy of PI-RADS 3 and PI-RADS 4 Categories with the Re-
sults of Stereotactic MRI-Guided Prostate Biopsy. Voprosy 
Onkologii = Problems in Oncology. 2026; 72(4): 861-871.-
DOI: 10.37469/0507-3758-2026-72-4-2587

 
 Контакты: Куплевацкая Дарья Игоревна, dkupl@ldc.ru

Введение

Рак предстательной железы (РПЖ) — одно из 
наиболее распространенных онкологических за-
болеваний у мужчин [1, 2, 3]. Раннее выявление 
клинически значимого РПЖ (кзРПЖ) является 
сложной задачей: традиционная диагностика, 
основанная на уровне простатспецифического 
антигена (ПСА) и системной трансректальной 
биопсии под УЗ-контролем, сопряжена с риском 
гипердиагностики низкоагрессивных опухолей и 
пропуска значимых опухолей [4−9].

Внедрение в практику мультипараметри-
ческой МРТ (мпМРТ) значительно повысило 
эффективность выявления кзРПЖ. Ключевое 
достижение  — высокая чувствительность тар-
гетной биопсии под контролем мпМРТ (MRI-
TB) в обнаружении агрессивных опухолей по 
сравнению с традиционной мультифокальной 
биопсией. В крупном исследовании PROMIS 
(2017) было показано, что MRI-TB обладает 
чувствительностью до 93  % для кзРПЖ, тог-
да как стандартная 12-точечная трансректаль-
ная УЗИ-биопсия  — лишь 48  % [10]. Cогласно 
результатам исследования PRECISION (2018), 
MRI-TB превосходит стандартную биопсию: ча-
стота обнаружения кзРПЖ составляет 38 против 
26  % при стандартном подходе (p  =  0,005) [11]. 
Другими словами, MRI-TB как первичное иссле-
дование позволяет выявить подавляющее боль-
шинство кзРПЖ, которые могли бы быть про-
пущены при одной лишь стандартной биопсии. 

Отрицательный результат MRI-TB (категории 
PI-RADS  1–2) заметно снижает вероятность на-
личия кзРПЖ. По данным разных исследований, 
отрицательная MRI-TB позволяет избежать по-
рядка 25–30  % биопсий без ущерба для выяв-
ления кзРПЖ [10]. Метаанализы, проведенные 
под эгидой Европейской ассоциации урологов, 

подтвердили высокую надежность MRI-TB: 
суммарная отрицательная прогностическая цен-
ность достигает 90–95  % [12, 13]. 

Совокупность данных привела к пересмотру 
клинических подходов. Сейчас мпМРТ рекомен-
дована перед первичной биопсией у пациентов 
с подозрением на РПЖ, что отражено в совре-
менных рекомендациях (EAU 2025, AUA 2023) 
[4, 5, 14, 15, 16]. Такая тактика («MRI-триаж») 
позволяет выполнять биопсию только у пациен-
тов с подозрительными очагами, повышая вери-
фикацию кзРПЖ и снижая частоту выявления 
инцидентных малозначимых опухолей [17]. 

Стандартизация оценки мпМРТ-изображений 
по системе PI-RADS позволяет стратифицировать 
подозрительные очаги по риску наличия кзРПЖ. 
Категория PI-RADS 3 считается неопределенной 
(equivocal): вероятность рака средней степени, 
очаг требует корреляции с клиническими данны-
ми. PI-RADS 4 — высокая вероятность наличия 
кзРПЖ [4, 5]. Практический вопрос для уроло-
га — какова реальная прогностическая ценность 
этих категорий и тактика при PI-RADS  3

Данные литературы указывают, что категория 
PI-RADS  4 существенно более подозрительна на 
рак, чем PI-RADS  3, при этом очаги категории 
3 в большинстве случаев окажутся доброкаче-
ственными изменениями или низкодифференци-
рованным раком, тогда как очаги категории 4 с 
высокой вероятностью содержат клинически зна-
чимый рак [18]. Систематическая биопсия всех 
PI-RADS  3 ведет к значительному числу нега-
тивных биопсий или выявлению индолентных 
опухолей [18, 19]. Поэтому продолжают разраба-
тываться дополнительные критерии стратифика-
ции PI-RADS 3 [12]. Тем не менее, консенсусной 
тактикой при PI-RADS  3 остается проведение 
биопсии (таргетной в сочетании с системной) с 
учетом индивидуальных факторов риска [11, 20].

https://doi.org/10.37469/0507-3758-2026-72-4-2587
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Трансректальная системная 12-точечная 
биопсия предстательной железы (ПЖ) на про-
тяжении десятилетий была стандартом верифи-
кации РПЖ. Ее недостатки хорошо известны: 
высокий процент ложноотрицательных резуль-
татов (по различным данным, до 20–30  % слу-
чаев рака могут быть пропущены при первичной 
биопсии), а также частое выявление клиниче-
ски незначимых опухолей — в том числе малых 
очагов с низкой степенью злокачественности 
(ISUP  1, Глисон 6), не влияющих на прогноз 
заболевания (гипердиагностика) [21, 22].

Современные подходы направлены на повы-
шение точности обнаружения клинически значи-
мых опухолевых очагов (ISUP ≥ 2) и минимиза-
цию как случайных пропусков, так и выявления 
инцидентальных, прогностически малозначимых 
новообразований. На сегодняшний день накопле-
ны убедительные доказательства превосходства 
MRI-TB над одной лишь системной биопсией 
[13, 23, 24]. 

Однако полностью отказаться от системной 
биопсии по-прежнему не представляется воз-
можным: таргетная биопсия может пропустить 
часть опухолей, которые не визуализируются 
при МРТ-исследовании [24]. С учетом мульти-
фокального характера опухолевого процесса при 
РПЖ, системная биопсия позволяет выявлять 
и верифицировать дополнительные очаги, что 
дает более точное представление о характере и 
распространенности процесса [13, 25]. Поэто-
му многие руководства (EAU 2025, AUA 2023) 
рекомендуют выполнять сочетание таргетной и 
системной биопсии у пациентов с PI-RADS ≥ 3, 
чтобы обеспечить максимально полную верифи-
кацию опухолевого поражения [4, 5, 14].

В совокупности интеграция мпМРТ, таргет-
ной и системной биопсии представляет собой 
значительный шаг вперед в диагностике РПЖ; 
при этом оптимальной стратегией представляет-
ся индивидуализированный подход: объем и так-
тика биопсии (только таргетная, таргетная + си-
стемная, повторная биопсия и т.  д.) должны 
определяться совокупностью факторов риска, 
данными мпМРТ и предыдущих исследований. 

Таким образом, сохраняется необходимость 
разработки конкретных алгоритмов выбора так-
тики ведения и верификации диагноза у паци-
ентов с подозрением на РПЖ по результатам 
мпМРТ-исследования.

Материалы и методы

Выполнен ретроспективный анализ резуль-
татов 80 МР-исследований ПЖ пациентов в 
возрасте от 49 до 78 лет (медиана — 65 лет), 
проведенных на базе учреждения с 2019 по 
2024  г., и результатов гистологического иссле-

дования материала, полученного при стереотак-
сической (СТ) биопсии ПЖ под контролем МРТ 
у этих пациентов. В зависимости от результатов 
МР-исследования пациенты были стратифици-
рованы на несколько групп: 

	– группа 1  — пациенты с одиночным оча-
гом категории PI-RADS 4  — 49 человек (61  % 
случаев);

	– группа 2 — пациенты с одиночным очагом 
категории PI-RADS 3  — 14 человек (18  %);

	– группа 3  — пациенты с мультифокус-
ными изменениями категорий PI-RADS 3 и 
PI-RADS  4  — 17 человек (21  % случаев).

Всего было проанализировано 98 таргетных 
очагов, подозрительных на РПЖ, из них 27 оча-
гов категории PI-RADS  3 (27,5  %) и 71 очаг 
категории PI-RADS 4 (72,5 % случаев). Размеры 
очагов колебались от 0,03 до 11,3  см³ (медиа-
на  — 0,53  см³).

Критериями исключения из исследования 
были изменения категории PI-RADS 5, выявлен-
ные при МР-исследовании.

У всех пациентов установлены клиниче-
ские признаки, подозрительные на РПЖ, уро-
вень ПСА — от 1,9 до 36,0  нг/мл (медиана  — 
8,95 (6,4; 12,4) нг/мл), которые в сочетании с 
МР-картиной определяли показания к выполне-
нию МР-направленной СТ-биопсии ПЖ.

МРТ ПЖ были выполнены на томографах 
Siemens с напряженностью магнитного поля 3 Tл 
(Verio, Skyra, Vida) и на томографе Siemens с 
напряженностью магнитного поля 1,5 Tл (Aera).

Протокол МРТ-исследования включал в себя 
следующие последовательности: Т2w sag, Т2 tra 
high-resolution прицельно на ПЖ, Т2 cor high-
resolution прицельно на ПЖ, DWI tra/cor b-values 
of 50, 400, 1400−2500 с автоматическим постро-
ением ADC-карт, T1 tra FS до контрастирования, 
Т2 cor FS на область малого таза от бифурка-
ции аорты до паховых областей включительно, 
Т1-градиентное эхо c динамическим болюсным 
контрастным усилением. Контрастное вещество 
гадобутрол 1  ммоль/мл вводилось по весу па-
циента, скорость инъекции  — 2–3 мл/с. Коли-
чественная и качественная оценка изменений 
ПЖ осуществлялась согласно рекомендациям 
PI-RADSv2.1 с помощью программного обеспе-
чения для просмотра МРТ-изображений (Syngo 
Via, Radiant, Efilm). 

В каждом случае врач-рентгенолог с опытом 
работы в МРТ ПЖ более 10  лет присутство-
вал при выполнении МРТ-исследования, и все 
полученные протоколы МРТ анализировались 
непосредственно после их выполнения. По 
направлению онкоуролога и на основании ре-
зультатов проведенного МР-исследования всем 
пациентам была выполнена МР-направленная 
СТ-биопсия ПЖ с применением устройства для 
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СТ наведения под контролем МРТ (Регистраци-
онное удостоверение на медицинское изделие от 
21.03.2019, №  РЗН2019/8219).

Конструкция и механизмы регулировки 
устройства для МР-направленной СТ-биопсии 
ПЖ имеют многоуровневые степени свободы в 
трех плоскостях, которые позволяют выполнять 
трансректальную биопсию ПЖ под МР-навига-
цией пациентам различного телосложения, раз-
личных анатомических особенностей положения 
органов малого таза и любых отделов ПЖ, се-
менных пузырьков и основания полового члена. 

МР-направленная СТ биопсия включала в 
себя забор образцов ткани из таргетного оча-
га или нескольких таргетных очагов категории 
PI-RADS 4 и PI-RADS 3 (схема  1), а также од-
новременное выполнение системной биопсии 
ткани ПЖ.

Порядок выполнения системной биопсии по 
секторам определялся местом расположения 
таргетного очага. Каждый полученный образец 
ткани был помещен в отдельный промаркиро-
ванный флакон с формалином и направлен на 
гистологическое исследование. Результаты гисто-
логического исследования оформлялись в виде 
таблицы с точным указанием гистологической 
структуры каждого пронумерованного образца 
ткани ПЖ. По результатам МР-направленной 
СТ-биопсии ПЖ  — РПЖ выявлен в 80  случаях 
(81,6  %), доброкачественные изменения уста-
новлены в 18 случаях (18,4  %). 

Распределение результатов гистологическо-
го исследования материала, полученного при 
МР-направленной СТ-биопсии ПЖ, по шка-
ле Глисон: в 16 случаях (20  %)  — Глисон 6 
(3  +  3), 44 случая (55  %)  — Глисон 7 (3  +  4), 
11 (13,7 %) случаев — Глисон 7 (4 + 3), восемь 
случаев (10 %) — Глисон 8 (4 + 4), один случай 
(1,3  %)  — Глисон 9 (4  +  5).

Анализ категориальных показателей прово-
дился с помощью точного двустороннего крите-
рия Фишера, для описания указывались доли (в 
%) от общего числа наблюдений и 95 %-ный до-
верительный интервал для долей, рассчитанный 
методом Джеффриса (Jeffreys’ CI for proportion).

Для количественных данных проводилась 
проверка нормальности распределения (кри-
терий Колмогорова  — Смирнова), сравнение 
групп по нормально распределенным показате-
лям проводилось с помощью дисперсионного 
анализа (ANOVA), для показателей с распре-
делением, отличным от нормального, использо-
вался критерий Манна  — Уитни. Взаимосвязь 
количественных показателей оценивалась с по-
мощью коэффициентов корреляции. Для опи-
сания нормально распределенных показателей 
приводились среднее и стандартное отклонение 
М (SD), в случае распределения, отличного от 

нормального — медиана и 25- и 75 %-ные квар-
тили Ме (Q25;Q75).

Статистически значимыми считались разли-
чия при p  <  0,05.

Результаты

Ретроспективный анализ результатов гистоло-
гического исследования материала, полученного 
при МР-направленной СТ таргетной биопсии 
98 очагов категории PI-RADS 3 и PI-RADS 4 и 
сопоставление этих данных с МР-исследования-
ми, выполненными перед проведением биопсии, 
состоял из трех этапов.

На первом этапе были проанализированы 
случаи верифицированного РПЖ, который уста-
новлен в результате выполнения биопсии из тар-
гетного очага  — 78 случаев (97,5  % от общего 
количества случаев верифицированного рака). 
При этом РПЖ был выявлен в очагах категории 
PI-RADS 4 в 65 случаях, 91,5  % (83,4; 96,4  %) 
всех очагов категории PI-RADS 4 и в 13 очагах 
категории PI-RADS 3, 48,1 % (30,3; 66,4 %) всех 
очагов категории PI-RADS 3. Таким образом, 
было установлено, что рак в очаге PI-RADS  4 
выявлен значимо чаще, чем в очаге PI-RADS  3 
(p  <  0,0001).

Анализ соотношения очагов PI-RADS 3 и 
PI-RADS 4 со степенью дифференцировки вери-
фицированных случаев РПЖ в таргетном очаге 
установил, что в очаге PI-RADS 3 значимо чаще 
был выявлен Глисон 6 (3  +  3)  — 61,5  % (35,0; 
83,5 %) против 13,9 % (7,1; 23,8 %) (р = 0,0007), 
а в фокусе PI-RADS  4 значимо чаще был выяв-
лен Глисон  7 (3  +  4 и 4  +  3)  — 73,9  % (62,3; 
83,3 %) против 38,5 % (16,5; 65,0 %) (р = 0,021); 
результаты сопоставления данных представлены 
в табл.  1.

Медианное значение для размера очага (см3) 
составило 0,295 (0,13; 0,59), медианное значение 
для суммы Глисон — 7 (6; 7). При анализе раз-
меров выявленных очагов категорий PI-RADS 3 
и PI-RADS 4 не обнаружено значимой корре-
ляции между размерами очага PI-RADS в см³ 
и суммой Глисон в таргетном очаге (р  =  0,08).

Таким образом, в результате проведенного 
анализа результатов гистологического иссле-
дования материала, полученного в результате 
МР-направленной СТ-биопсии из таргетного 
очага, установлено, что в очаге категории PI-
RADS 3 РПЖ установлен только в половине 
случаев (48,1  % (30,3; 66,4  %), при этом зна-
чимо чаще был выявлен высокодифференциро-
ванный рак по шкале Глисон 6 (3  +  3). В очаге 
категории PI-RADS 4 РПЖ установлен в пода-
вляющем большинстве случаев (91,5 % (83,4 %; 
96,4  %)), при этом значимо чаще был выявлен 
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Схема 1. Разметка целей и МР-контроль забора ткани из очага категории PI-RADS 4 в среднем секторе правой периферической зоны
a), b), c) схематичное изображение очага PI-RADS 4 в аксиальной, сагиттальной и косокорональной плоскостях; d) Т2 tra high res, 

очаг PI-RADS 4 в среднем секторе правой периферической зоны сегменте PZpl (указан стрелкой); e) T2 sag, очаг PI-RADS  4 
(указан стрелкой); f) T2 cor, очаг PI-RADS 4 (указан стрелкой); g), h) быстрые T2 sag, T2 cor  — визуализация проводника 

биопсийной иглы с разметкой прохождения биопсийной иглы через центр таргетного очага; i), j) быстрые T2 sag, T2 cor  — контроль 
прохождения биопсийной иглы через центр таргетного очага

Scheme 1. Target marking and MRI control of tissue sampling from a PI-RADS 4 lesion in the mid-sector of the right peripheral zone
a, b, c) Schematic representation of a PI-RADS 4 lesion in axial, sagittal, and oblique-coronal planes; d) T2 tra high res: PI-RADS 4 lesion 

in the mid-sector of the right peripheral zone (segment PZpl), indicated by arrow; e) T2 sag: PI-RADS 4 lesion, indicated by arrow; 
f) T2 cor: PI-RADS 4 lesion, indicated by arrow; g, h) Fast T2 sag, T2 cor  — visualization of the biopsy needle guide with marking 

of the trajectory through the center of the target lesion; i, j) Fast T2 sag, T2 cor — control of the biopsy needle passage through the center 
of the target lesion
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среднедифференцированный рак по шкале Гли-
сон  7 (3  +  4  — 58,5  %; 4  +  3  — 15,4  %).

На втором этапе проводился анализ резуль-
татов гистологического исследования материала, 
полученного при МР-направленной СТ систем-
ной биопсии ПЖ, сопоставления полученных 
данных с результатами гистологического иссле-
дования материала, полученного при МР-направ-
ленной СТ таргетной биопсии ПЖ и результатов 

МРТ-исследований, проведенных перед выпол-
нением биопсии. Из 78 случаев верифицирован-
ного РПЖ — рак в таргетном очаге, в 45 случа-
ях (45,9 % (36,3; 55,8 %) при системной биопсии 
данных за рак в других гистологических зонах 
и секторах ПЖ не обнаружено. В 33  случаях 
(42,31  % (31,8; 53,4  %) выявлены дополнитель-
ные фокусы рака вне таргетного очага, которые 
четко не дифференцировались при первичном 

Таблица 1. Сопоставление очагов PI-RADS 3 и PI-RADS  4 со степенью дифференцировки 
верифицированных случаев РПЖ в таргетных очагах

Глисон в очаге
Итого

3  +  3 3  +  4 4  +  3 4  +  4 4  +  5

PI-RADS

3
n 8 5 0 0 0 13

% 61,50  % 38,50  % 0,00  % 0,00  % 0,00  % 100,00  %

4
n 9 38 10 7 1 65

% 13,80  % 58,50  % 15,40  % 10,70  % 1,50  % 100,00  %

Итого
n 15 43 10 7 1 78

% 19,20  % 55,10  % 12,80  % 8,90  % 1,30  % 100,00  %

Table 1. Correlation between PI-RADS 3 and PI-RADS 4 lesions and the differentiation grade 
of  histologically confirmed prostate cancer in target lesions

Gleason score in the lesion
Total

3  +  3 3  +  4 4  +  3 4  +  4 4  +  5

PI-RADS

3
n 8 5 0 0 0 13

% 61.50  % 38.50  % 0.00  % 0.00  % 0.00  % 100.00  %

4
n 9 38 10 7 1 65

% 13.80  % 58.50  % 15.40  % 10.70  % 1.50  % 100.00  %

Total
n 15 43 10 7 1 78

% 19.20  % 55.10  % 12.80  % 8.90  % 1.30  % 100.00  %

Таблица 2. Результаты сопряжения данных гистологического исследования образцов ткани из 
таргетного очага и образцов ткани, полученной при системной МР-направленной биопсии

Таргетная биопсия Системная биопсия
0  — доброкачественные изменения 
в таргетном очаге
1  — рак есть в таргетном очаге

0  — доброкачественные изменения 
вне таргетного очага
1  — рак есть вне таргетного очага

N
% от N  =  98 
(95  %-ный доверительный 
интервал)

0 0 18 18,4  % (11,7; 26,9  %)

0 1 2 2,0  % (0,4; 6,6  %)

1 0 45 45,9  % (36,3; 55,8  %)

1 1 33 33,7  % (24,9; 43,4  %)

Table 2. Correlation between histological findings of tissue samples obtained from the target lesion and 
those obtained during systematic MRI-guided biopsy

Targeted biopsy Systematic biopsy
0  — benign changes in the target 
lesion
1  — cancer in the target lesion

0  — benign changes outside the 
target lesion
1  — cancer outside the target lesion

N % of N = 98 
(95  % CI)

0 0 18 18.4  % (11.7; 26.9  %)

0 1 2 2.0  % (0.4; 6.6  %)

1 0 45 45.9  % (36.3; 55.8  %)

1 1 33 33.7  % (24.9; 43.4  %)
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и ретроспективном анализе МРТ. При анализе 
системных биопсий (98  случаев, 100  %) в двух 
случаях (2,0  % (0,4; 6,6  %) установлен РПЖ 
вне таргетного очага, при этом в таргетном 
очаге рак не выявлен. Сопоставление данных 
гистологического исследования и результатов 
МРТ-исследования установило, что ложноот-
рицательные результаты МРТ были связаны с 
ошибкой в интерпретации данных сканирова-
ния, при пересмотре очаги категории PI-RADS 
3, в которых верифицирован РПЖ, визуализи-
ровались в обоих случаях в структуре ПЖ. Ре-
зультаты сопряжения данных гистологического 
исследования образцов ткани, полученных из 
таргетного очага, и образцов ткани, полученной 
при системной МР-направленной биопсии, пред-
ставлены в табл.  2.

В 33 случаях наличия дополнительных оча-
гов РПЖ, найденных при системной биопсии, 
был проведен анализ степени дифференцировки 
опухолевого процесса в таргетном очаге и фо-
кусах рака, выявленных при системной биопсии 
у одного и того же пациента. Установлено, что 

только в трех случаях (9,1  % (2,6; 22,3  %) зна-
чения Глисон вне таргетного очага были выше 
значения Глисон в таргетном очаге, в 17 случаях 
(51,5 % (34,9; 67,8 %) баллы Глисон в таргетном 
очаге и вне таргетного очага были идентичны. 
В 13  случаях (39,4  % (24,2; 56,4  %) значения 
Глисон вне таргетного очага были ниже баллов 
Глисон в таргетном очаге ПЖ. Результаты сопря-
жения данных гистологического исследования, 
полученных из таргетных очагов с результатами 
СТ МР-направленной системной биопсии, пред-
ставлены в табл.  3. 

Таким образом, из 33 случаев выявления до-
полнительных очагов рака в результате МР-на-
правленной СТ системной биопсии в 30 наблю-
дениях (90,9  % (77,7; 97,4  %)) значения Глисон 
вне таргетного очага были такие же или меньше, 
чем значения Глисон в таргетном очаге.

Отдельно были проанализированы случаи (17 
пациентов, 21,3  % (13,4; 31,1  %) случаев) мно-
гофокальных изменений категорий PI-RADS 3 и 
PI-RADS 4 в одной ПЖ, выявленных в результа-
те МРТ-исследования. При этом у 16 пациентов 

Таблица 3. Результаты сопряженности данных гистологического исследования образцов ткани из 
таргетного очага и образцов ткани, полученной при системной МР-направленной биопсии

Глисон вне таргетного очага
Итого

6 7 8

Глисон в фокусе 

6
Частота 1 0 0 1

% 100,0  % 0,0  % 0,0  % 100,0  %

7
Частота 10 16 3 29

% 34,5  % 55,2  % 10,3  % 100,0  %

8
Частота 0 1 0 1

% 0,0  % 100,0  % 0,0  % 100,0  %

9
Частота 2 0 0 2

% 100,0  % 0,0  % 0,0  % 100,0  %

Итого
Частота 13 17 3 33

% 39,4  % 51,5  % 9,1  % 100,0  %

Table 3. Correlation between Gleason scores in the target lesion and in additional foci detected by 
systematic MRI-guided biopsy

Gleason score outside the target lesion
Total

6 7 8

Gleason score in 
the target lesion

6
Absolute frequency 1 0 0 1

% 100.0  % 0.0  % 0.0  % 100.0  %

7
Absolute frequency 10 16 3 29

% 34.5  % 55.2  % 10.3  % 100.0  %

8
Absolute frequency 0 1 0 1

% 0.0  % 100.0  % 0.0  % 100.0  %

9
Absolute frequency 2 0 0 2

% 100.0  % 0.0  % 0.0  % 100.0  %

Total
Absolute frequency 13 17 3 33

% 39.4  % 51.5  % 9.1  % 100.0  %
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(94,1  % (75,6; 99,4  %) одномоментно выявлено 
два таргетных очага, у одного пациента (5,9  % 
(0,6; 24,4  %) — три таргетных очага. Всего вы-
явлено 35 таргетных очагов, при этом 13 оча-
гов категории PI-RADS 3 (37,1 % (22,7; 53,7 %), 
22 очага категории PI-RADS  4 (62,8  % (46,4; 
77,3  %). При гистологическом исследовании 
материала, полученного из каждого таргетного 
очага, рак верифицирован в 25  очагах (71,4  % 
(55,2  %; 84,3  %) у 13 пациентов (76,4  % (53,3; 
91,5  %).

Анализ результатов гистологического иссле-
дования материала у пациентов с многоочаговы-
ми изменениями по данным МРТ, полученных 
при МР-направленной СТ таргетной и систем-
ной биопсии ПЖ, подтвердил, что в случаях 
обнаружения дополнительных фокусов рака вне 
таргетных очагов (10 случаев, 35,7  %) значи-
тельно чаще (девять случаев, 90  %) значения 

Глисон в них были такие же или меньше зна-
чений Глисон в таргетных очагах.

Клиническое наблюдение

Пациент, 61 год, направлен на МРТ-иссле-
дование по поводу динамики роста ПСА (7,1; 
8,6; 9,1  нг/мл), в анамнезе  — трансуретраль-
ная резекция ПЖ по поводу доброкачественной 
гиперплазии. При МР-исследовании на фоне 
структурных изменений транзиторной зоны по-
сле трансуретральной резекции и диффузных 
изменений периферических зон выявлены оча-
говые изменения в левой периферической зоне 
(рис. 1, а, b, с) и в правой периферической зоне 
(рис.  1,  e,  f,  g,  h). Пациенту выполнена МР-на-
правленная СТ таргетная биопсия из очагов в 
левой и в правой периферических зонах, в ре-
зультате которой верифицирован рак в левой пе-

Рис. 1. (а−d). МРТ ПЖ, очаг категории PI-RADS 4 в периферической зоне слева; (e−h) МРТ ПЖ, очаг категории PI-RADS  3 
в периферической зоне справа. а) Т2 ВИ высокого разрешения в аксиальной плоскости; b) диффузно-взвешенные изображения 

(ДВИ) с высоким b-фактором (2500 сек/мм2); c) измеряемый коэффициент диффузии (ИКД) — карта; d) снимок гистологического 
препарата  — увеличение окуляра 100. Столбик ткани с РПЖ Глисон 8 (4  +  4); e) Т2 ВИ высокого разрешения в аксиальной 

плоскости; f) ДВИ с высоким b-фактором (2500  сек/мм2); g) ИКД-карта; h) снимок гистологического препарата  — увеличение 
окуляра 100. Столбик ткани с РПЖ Глисон 6 (3  +  3)

Fig. 1. (a–d) Prostate MRI showing a PI-RADS 4 lesion in the left peripheral zone; (e–h) Prostate MRI showing a PI-RADS 3 lesion in the 
right peripheral zone. (a) High-resolution axial T2-weighted image; (b) Diffusion-weighted image with a high b-value (2500  s/mm²); (c) ADC 

map; (d) Histological specimen (magnification ×  100): tissue core with prostate cancer, Gleason score 8 (4  +  4); (e) High-resolution axial 
T2-weighted image; (f) Diffusion-weighted image with a high b-value (2500 s/mm²); (g) ADC map; (h) Histological specimen (magnification 

×  100): tissue core with prostate cancer, Gleason score 6 (3  +  3)
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риферической зоне Глисон 8 (4 + 4) (рис. 1, d), а 
также рак в правой периферической зоне Глисон 
6 (3  +  3).

Обсуждение

Анализ случаев верифицированного РПЖ, 
установленного по результатам гистологическо-
го исследования материала, полученного при 
МР-направленной СТ таргетной и системной 
биопсии, подтверждает концепцию мультифо-
кального поражения при РПЖ [26, 27]. В ре-
зультате проведенного исследования кзРПЖ был 
установлен при МР-направленной СТ биопсии в 
79,6  % (70,8; 86;6  %)) случаев, а дополнитель-
ные очаги онкологического процесса, выявлен-
ные в результате МР-направленной СТ систем-
ной биопсии, имели степень дифференцировки 
аналогичную или выше, чем в верифицирован-
ном таргетном очаге.

Результаты проведенного исследования по-
казывают, что при наличии очага категории 
PI-RADS  4 кзРПЖ верифицируется в подавля-
ющем большинстве случаев, что подтверждает 
необходимость проведения таргетной биопсии 
из очагов категории PI-RADS  4 и соответствует 
результатам многочисленных исследований [4, 
8, 10, 13, 14, 17, 27].

При изменениях категории PI-RADS 3 в дан-
ном исследовании только в половине случаев 
верифицирован рак; при этом степень диффе-
ренцировки значимо выше, чем при изменениях 
категории PI-RADS 4. Общепринятые качествен-
ные характеристики категории PI-RADS 3 не по-
зволяют более точно дифференцировать добро-
качественные и злокачественные изменения при 
МРТ ПЖ и требуют разработки дополнительных 
количественных критериев оценки очаговых из-
менений ПЖ, подозрительных на рак.

Заключение

Проведенное исследование подтверждает не-
обходимость выполнения таргетной биопсии во 
всех случаях категории PI-RADS 4, выявленных 
в результате МРТ-исследования. Результаты ги-
стологического исследования материала, полу-
ченного при таргетной и системной биопсии, 
указывают, что визуализация подозрительного 
очага категории PI-RADS  4 на МРТ определяет 
наиболее клинически значимый фокус, даже при 
наличии дополнительных очагов рака, выявлен-
ных при системной биопсии. Поэтому необхо-
димость системной биопсии при наличии очагов 
категории PI-RADS 4 представляется сомнитель-
ной и требует дальнейшего изучения.

Верификация изменений категории PI-
RADS  3, которые определялись на основа-

нии общепринятых критериев по версии PI-
RADS  v2.1, продемонстрировала ограничения 
данной системы анализа МРТ-исследований 
в дифференциальной диагностике доброкаче-
ственных и злокачественных изменений ПЖ. 
Поэтому необходимость выполнения биопсии 
при наличии изменений категории PI-RADS  3 
должна основываться на совокупности анам-
нестических данных, лабораторных анализов и 
МР-картины у каждого пациента индивидуально 
и включать в себя сочетание таргетной и си-
стемной биопсии для исключения недооценки 
опухолевого процесса.

Таким образом, полученные данные о степе-
ни дифференцировки фокусов опухоли из тар-
гетного очага и вне таргетного очага требуют 
дальнейшего изучения и обсуждения вопроса 
о необходимости и объеме системной биопсии 
при наличии визуализируемого таргетного очага 
при МРТ.
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