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Актуальность. Проблема рака предстательной железы (РПЖ) занимает одно из ве-

дущих мест в современной онкоурологии. В Республике Беларусь (РБ) заболеваемость РПЖ 

растет бурными темпами. За последнее десятилетие число ежегодно регистрируемых случаев 

РПЖ в РБ увеличилось вдвое. При этом имеет место низкая частота выявления локализован-

ных форм РПЖ, соответствующих I/II клиническим стадиям (4,8% и 35% соответственно). 

Таким образом, в настоящее время в РБ сохраняется актуальность в ранней клинической и 

морфологической диагностике РПЖ. 

Цель: изучить морфологические проявления рака предстательной железы в материале 

мультифокальных биопсий. 

Материалы и методы. Изучен материал 415 мультифокальных биопсий (МБ) ПЖ, 

выполненных под контролем трансректального ультразвукового исследования, окрашенных 

гематоксилином и эозином и иммуногистохимически (ИГХ) с применением в ряде случае 

тройного коктейля антител к AMACR+p63+Cytokeratin 34ßE12. 

Результаты и их обсуждение. В структуре патологии предстательной железы (ПЖ) в 

материале МБ РПЖ выявлен в 41,0% случаев и был представлен, преимущественно, умерен-

но дифференцированной аденокарциномой (АК) с суммой по Глисон 6-7 (87,5%). При этом 

более, чем в половине случаев (56,3%) диагноз АК был выставлен при исследовании гисто-

логических препаратов, окрашенных гематоксилином и эозином, в остальных случаях – по-

сле ИГХ исследования. Возраст пациентов с РПЖ на момент взятия биопсии варьировал от 

51 до 79 лет с Ме=69 лет и был статистически значимо выше, чем в группе неопухолевой па-

тологии (Ме=65 лет, min-max – от 40 до 82 лет) (Z=2,27, р<0,05). Число точек забора МБ из-

менялось от 4 до 9 и в среднем составило 7 точек как при РПЖ (Ме=7, min-max – 4-8), так и 

неопухолевой патологии ПЖ (Ме=7, min-max – 6-9). Число РПЖ-позитивных столбиков в 

случаях РПЖ варьировало от 1 до 7 с Ме=3. В большинстве случаев РПЖ имело место пора-

жение одной из долей ПЖ (62,5% случаев, р=0,045). В правой и левой долях РПЖ выявлялся 

с частотой 75% и 59,4% соответственно, однако различия были статистически не значимы 

(р=0,18). Наиболее часто РПЖ в материале МБ выявлялся в области базальных отделов и 

верхушки ПЖ (75% и 71,9% соответственно, р=0,78). При этом в 21,9% и 18,8% АК опреде-

лялась билатерально в основании и апикальных отделах соответственно (р=0,76). Чуть реже 

РПЖ диагностировался в парауретральной зоне (56,3%), однако различия в частоте его вы-

явления с апикальными и базальными отделами были статистически не значимы (р=0,19 и 

р=0,11 соответственно), в том числе и по частоте выявления опухолей с поражением параур-

етральной зоны обеих долей (6,3%, р=0,07 и р=0,13 соответственно). Протяженность РПЖ в 

гистологическом материале МПБ варьировала от 0,01 до 14 мм, что соответствовало от 0,1% 

до 100% длины столбика ткани с Ме=3 мм или 23,5% соответственно. 

Выводы. В большинстве случаев в материале МБ РПЖ имеет строение умеренно 

дифференцированной АК с суммой по Глисон 6-7 (87,5%), с медианой РПЖ-позитивных 

столбиков 3, с медианой протяженности в столбике 3 мм (или 23,5%), чаще с поражением 

одной из долей (62,5%), с преимущественной локализацией в области базальных отделов и 

верхушки ПЖ (75% и 71,9%). 

  


