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Лучевая диагностика заболеваний предстательной железы шагнула 
вперед благодаря внедрению в клиническую практику метода мультипара-
метрической магнитно-резонансной томографии (мп-МРТ). В то же время 
существуют проблемы точной интерпретации и стандартизации получен-
ных данных. Для унификации методики проведения мп-МРТ и представ-
ления полученных результатов Европейским обществом урогенитальной 
радиологии (ESUR) в 2012 г. была предложена балльная система оценки 
данных визуализационных методов исследования в диагностике рака пред-
стательной железы (РПЖ) — Prostate Imaging Reporting and Data System 
(PI-RADS) — система интерпретации и протоколирования изображений 
предстательной железы. Данная система оценки не является научно-
обоснованной рекомендацией и требует валидации в проспективных ис-
следованиях. 

Цель работы: оценить диагностические возможности системы 
PI-RADS в группе пациентов с негативным результатом первичной систе-
матической биопсии и сохраняющимся подозрением на РПЖ. 

Материалы и методы. В исследование включено 134 пациента с от-
рицательным результатом первичной биопсии простаты, сохраняющимся 
повышением уровня общего простатспецифического антигена (ПСА) сы-
воротки крови > 4 нг/мл и/или наличием PIN 3 степени или ASAP. 

Возраст пациентов колебался от 46 до 83 лет, средний возраст соста-
вил 64,8 лет. Среднее значение общего ПСА перед первичной биопсией 
составляло 9,5 нг/мл (разброс значений — 2,6-26,3 нг/мл), перед повтор-
ной — 11,0 нг/мл (разброс значений — 0,4-40,7 нг/мл). Определение сво-
бодного ПСА проводилось только перед повторной биопсией, среднее зна-
чение его составило 1,6 нг/мл (разброс значений — 0,2-11,1 нг/мл). 

Повторная мультифокальная биопсия выполнялась в среднем через 
12,8 месяца после первичной процедуры. 

Мп-МРТ органов таза выполнялась на MP-томографе с напряженно-
стью магнитного поля 1,5 Тл без использования эндоректальной катушки. 
Протокол сканирования соответствовал требованиям ESUR и включал сле-
дующие последовательности: Т2-ВИ в аксиальной и коронарной плоско-
стях, Т1-ВИ в аксиальной плоскости, динамическая МРТ и диффузионно-
взвешенные исследования для значений b = 0 и b > 1000 с построением 
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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. 
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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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