
карт измеряемого коэффициента диффузии (ИКД). Измерения ИКД прово-
дились для значения b = 1000 с/мм . МРТ-спектроскопия не выполнялась. 

Результаты и обсуждение. При мп-МРТ диагностировано 134 гипо-
интенсивных на Т2-ВИ зоны у 95 (70,9 %) пациентов. 

Ограничение диффузии отмечалось в 66,4 % выявленных образований, 
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среднее значение ИКД в них составило 0,98 ± 0,13 х 10 мм /с. Накопле-
ние контрастного вещества, характерное для злокачественного поражения, 
определялось в 35,8 % гипоинтенсивных на Т2-ВИ зон. РПЖ диагностиро-
ван в прицельных биоптатах из мп-МРТ-зон у 31 (53,4 %) пациента. 

При оценке мп-МРТ-исследований по шкале PI-RADS были получены 
значения от 4 до 18 баллов, медиана составила 6 баллов. У пациентов 
с морфологически подтвержденным РПЖ медиана оценки составила 
16 баллов, в группе с отрицательными результатами биопсии — 6 баллов. 
При пороговом значении > 11 баллов метод мп-МРТ с оценкой по системе 
PI-RADS показал достоверно высокие (р < 0,001) значения чувствительно-
сти, специфичности и точности — 87,1 %, 92,2 % и 91,0 % соответственно. 

Выводы. Оценочная шкала PI-RADS позволяет провести клинически 
значимую стратификацию риска выявления РПЖ в указанной зоне перед 
выполнением повторной мультифокальной биопсии простаты в группе па-
циентов с негативным результатом первичной систематической биопсии 
и сохраняющимся повышением уровня ПСА. 

Карман А. В., Красный С. А., Смолякоеа Р. М., Василевский А. В. 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

МАРКЕРА PCA 3 У ПАЦИЕНТОВ С НЕГАТИВНЫМ 
РЕЗУЛЬТАТОМ ПЕРВИЧНОЙ МУЛЬТИФОКАЛЬНОЙ 

БИОПСИИ ПРОСТАТЫ. ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова, г. Минск, Республика Беларусь 

Проблема ранней диагностики рака предстательной железы (РПЖ) 
у пациентов с отрицательным результатом первичной мультифокальной 
биопсии простаты остается крайне актуальной. Существующий на сего-
дняшний день стандартный подход в обследовании данной категории па-
циентов не позволяет окончательно исключить наличие злокачественного 
процесса. Являющийся на сегодняшний день общераспространенным кли-
ническим «золотым стандартом» биомолекулярной диагностики РПЖ тест 
на определение уровня простатспецифического антигена (PSA) в сыворот-
ке крови уже не удовлетворяет всем требованиям по универсальности 
и диагностической точности. 
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Цель исследования: оценить диагностические возможности генетиче-
ского маркера РПЖ — простатического ракового антигена 3 (PCA 3) у па-
циентов с негативным результатом первичной мультифокальной биопсии 
предстательной железы. 

Материалы и методы. В исследование включено 23 пациента, кото-
рым после ранее выполненной в различных медицинских учреждениях 
Республики Беларусь первичной мультифокальной биопсии простаты про-
ведена сатурационная 24-точечная биопсия с одновременным взятием 
биоптатов из зон, подозрительных на злокачественное поражение по дан-
ным мультипараметрической магнитно-резонансной томографии и транс-
ректального ультразвукового исследования. Возраст пациентов колебался 
от 52 до 77 лет, средний возраст в данной группе составлял 64,6 года. Па-
циенты, направлявшиеся на повторную расширенную биопсию предста-
тельной железы, соответствовали следующим критериям отбора: сохране-
ние уровня общего PSA сыворотки крови > 4 нг/мл или его нарастание 
в динамике, выявление простатической интраэпителиальной неоплазии 
высокой степени и/или атипической мелкоацинарной пролиферации в ма-
териале, полученном при первичной процедуре. Медиана общего PSA 
перед первичной биопсией составляла 8,8 нг/мл (разброс значений — 
3,5-25,78 нг/мл), перед повторной — 7,1 нг/мл (разброс значений — 
2,4-20,08 нг/мл). 

Перед выполнением повторной сатурационой биопсии проводилось 
взятие мочи для определения содержания в ней маркера РПЖ PCA 3. Па-
циенты сдавали мочу после пальцевого массажа простаты, причем для ис-
следования собиралась только первая порция мочи. Учет результатов про-
изводился с применением специальных праймеров и зондов к генам PCA 3 
и PSA. Исследования выполнялись на базе молекулярно-генетической ла-
боратории РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова. 

Результат теста определения уровня PCA 3 оценивался как отношение 
PCA 3 матричного РНК х 1000/ PSA матричного РНК. Наиболее часто ис-
пользуемым пороговым показателем наличия или отсутствия РПЖ являет-
ся значение 35 баллов. Оно показывает, что на 35 копий матричного РНК 
PCA 3 приходится 1 копия матричного РНК PSA. 

Результаты и обсуждение. Применение вышеописанной диагности-
ческой тактики позволило выявить РПЖ у 7 (30,4 %) пациентов. При этом 
уровень РСА 3, определявшийся перед повторной биопсией, составлял 
в среднем 36,3 балла (30,6-48 баллов) для всей когорты обследованных 
мужчин. Среди пациентов с морфологически подтвержденным РПЖ сред-
нее значение РСА 3 составило 36,7 балла (30,6-44 баллов). В группе паци-
ентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы медиана 
РСА 3 была 36,08 балла (30,6-48 баллов). Статистически значимых разли-
чий в этих группах пациентов не выявлено (р > 0,05). 
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Выводы. Первые собственные результаты использования PCA 3 в ди-
агностике РПЖ у пациентов с негативным результатом первичной биопсии 
простаты сопоставимы с литературными данными. Широкое применение 
в клинической практике PCA 3 теста для использования его в комплексной 
оценке риска РПЖ перед повторными биопсиями представляется перспек-
тивным и целесообразным дополнением к уже использующимся средствам 
и методам диагностики РПЖ. 
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Во всем мире ежегодно регистрируется более 570 000 новых случаев 
рака молочной железы (РМЖ). В Европе диагностируется 250 000 новых 
случаев РМЖ, 60 000 больных умирают от этого заболевания. Анализ за-
болеваемости за 1990-2004 гг. свидетельствует о том, что РМЖ вышел на 
первое место среди опухолей всех локализаций у женщин, его удельный 
вес составил в 2004 г. по России 19,8 %, по Узбекистану — 19,5 %, при-
рост показателей смертности от РМЖ составляет 17,4 % и 18,4 % соответ-
ственно. Рак молочной железы характеризуется многообразием клиниче-
ских проявлений. Среди местно-распространенных форм рака молочной 
железы 15 % случаев составляют отечно-инфильтративные формы (ОИФ). 

Цель исследования: оценка эффективности неоадъювантной полихи-
миотерапии (ПХТ) ОИФ РМЖ с включением в схему антрациклинов док-
сорубицина. 

Материалы и методы. Под наблюдением и лечением находилось 
89 больных ОИФ РМЖ (наблюдавшихся в клинике Ташкентского област-
ного онкологического диспансера за период 2000 по 2007 гг.) в возрасте от 
29 до 71 года. Средний возраст больных составил 52,1 ± 10 лет. 34 (38,2 %) 
больных были репродуктивного возраста, 13 (14,6 %) больных — в периоде 
пременопаузы, 42 (47,2 %) больных — в менопаузе. Всем больным прове-
дено комплексное обследование, включающее клинико-инструментальные, 
лабораторные, морфологические методы исследования. Диагноз верифи-
цирован цитологическим методом, у всех больных установлена аденокар-
цинома, гистологически — у оперированных больных. В соответствии 
с Международной классификацией TNM (ВОЗ, 2002) стадия T4N0M0 
установлена у 6 (6,6 %) больных, стадия T4N1M0 — у 52 (57,1 %), стадия 

40 


