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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография (мпМРТ) является одним из основных методов 

диагностики рака предстательной железы (РПЖ). Несмотря на то, что за несколько лет мпМРТ была принята в повседневную 
урологическую и онкологическую практику, существуют противоположные взгляды о сроках проведения мпМРТ при РПЖ.

Цель исследования – изучить диагностическую ценность и роль мультипараметрической магнитно-резонансной томогра-
фии на этапах диагностики рака предстательной железы.

Методы: В статье представлен обзор литературы по применению мпМРТ в диагностике РПЖ в рамках традиционных 
клинических подходов.

Результаты: Решения о проведении биопсии должны в первую очередь основываться на результатах мпМРТ, отдавая пред-
почтение отказу от биопсии при «отрицательных» исследованиях (любое/все поражения PIRADS 2 или меньше) и нацеливанию 
при поражениях PI-RADS 4 или 5. Для некоторых «отрицательных» исследований и большинства поражений PI-RADS 3 следует 
применять вторую оценку, включающую клинические (например, возраст, ПРИ, семейный анамнез) и биохимические (плотность 
и скорость изменения ПСА) параметры, чтобы определить, показана ли систематическая биопсия (СБ)  отдельно или с допол-
нительным нацеливанием для поражений PI-RADS низкой степени.

Заключение: Пациенты, рассматривающие биопсию, начинают осознавать, что визуализация с помощью мпМРТ может по-
зволить избежать биопсии в одних случаях и сделать ее более целенаправленной в других. По понятным причинам эти пациенты 
будут стремиться избежать риска биопсии или, по крайней мере, свести данный риск к минимуму за счет меньшего количества 
образцов биопсии. Переход от «стандартной» СБ к таргетной биопсии, разумно и выборочно дополненной СБ, с использованием 
двухэтапной оценки риска, предлагает наилучший компромисс для снижения частоты биопсии и уменьшения гипердиагностики 
клинически незначимого РПЖ при минимизации шансов пропустить клинически значимый РПЖ. Однако имеется недостаточно 
доказательств того, что можно вообще избежать систематической биопсии даже при проведении мпМРТ перед биопсией. 
Это дает основания для поиска новых методов диагностики клинически значимого РПЖ с использованием мпМРТ.
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параметрическая магнитно-резонансная томография (мпМРТ), трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ), про-
стат-специфический антиген (ПСА).

DOI: 10.52532/2521-6414-2022-2-64-66-72

Введение: Мультипараметрическая магнит-
но-резонансная томография (мпМРТ) получила 
широкое признание при обследовании пациен-
тов с подозрением на рак предстательной желе-
зы (РПЖ). За несколько лет мпМРТ была принята 
в повседневную урологическую и онкологиче-
скую практику. Большинство статей, подтверж-
дающих высокую точность мпМРТ в обнаруже-
нии клинически значимого РПЖ (кзРПЖ), вызвали 
много споров о сроках проведения мпМРТ в рам-
ках традиционных клинических подходов, вклю-
чающих биопсию. Существуют противоположные 
взгляды в использовании мпМРТ в качестве ори-
ентировочного теста в отношении необходимо-
сти биопсии.

Цель исследования – изучить диагностическую 
ценность и роль мультипараметрической магнит-
но-резонансной томографии на этапах диагностики 
рака предстательной железы.

Материалы и методы: Проведен литера-
турный обзор по базе данных Pubmed за пери-
од 2011-2021 гг. по следующим ключевым словам: 

«клинически значимый рак предстательной желе-
зы (кзРПЖ)», «рак предстательной железы (РПЖ)», 
«мультипараметрическая магниторезонансная то-
мография (мпМРТ)», «трансректальное ультразву-
ковое исследование (ТРУЗИ)», «простат-специфиче-
ский антиген (ПСА)». В данный литературный обзор 
включены 50 литературных источников, включаю-
щих исследования с уровнем доказательности А1, 
а также клинические рекомендации ведущих евро-
пейских обществ в области урологической онколо-
гии и радиологии. 

Результаты: В 2012 году комитет Европейского 
общества урогенитальной радиологии (ESUR) поддер-
жал использование мпМРТ в стандартном обследова-
нии мужчин с подозреваемым или подтвержденным 
РПЖ [1]. Это предложение получило широкое призна-
ние. Споры перешли к тому, на каком этапе следует 
использовать мпМРТ.

Текущие аргументы по поводу кзРПЖ сосредото-
чены на доминировании 3 или 4 оценок, в сумме да-
ющих 7 баллов по шкале Глисона, что соответству-
ет РПЖ степени 2 и 3 согласно классификации РПЖ 
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Международной ассоциации уропатологов (ISUP). В 
то время как система оценок 2014 года различает 7 
баллов по шкале Глисона по доминирующему типу, 
все 7 баллов по шкале Глисона относятся к средне-
му риску, хотя и с оговоркой, что новые клиниче-
ские данные подтверждают различие между кате-
гориями пациентов с благоприятным (степень 2 по 
ISUP) и неблагоприятным уровнем риска (степень 3 
по ISUP) в пределах групп промежуточного риска 
(см. таблицу 1) [2-4].

Таблица 1 – Гистологическая прогностическая 
классификация РПЖ Международной ассоциации 
уропатологов (ISUP) [2]

Шкала Глисона Степень по ISUP 

2-6 1
7 (3+4) 2
7 (4+3) 3
8 (4+4 or 3+5 or 5+3) 4
9-10 5

В 2012 году Общество ESUR предложило стан-
дартизированный инструмент отчетности под на-
званием «PI-RADS» (Система отчетности и данных 
изображений простаты) [1], призванный связать ре-
зультаты мпМРТ с риском наличия кзРПЖ. В 2015 г. 
в сотрудничестве с Американским колледжем ради-
ологии и фондом AdMeTech была опубликована об-
новленная версия (PI-RADS v2) [5, 6]. PI-RADS 2 был 
основан на результатах мета-анализа 21 исследова-
ния с участием более 3857 пациентов, которые про-
демонстрировали совокупную чувствительность 
89% и совокупную специфичность 73% для данной 
системы отчетности [7].

Такие организации, как Европейская ассоциация 
урологии (EAU), Европейское общество терапевти-
ческой радиологии и онкологии (ESTRO), ESUR, Меж-
дународное общество гериатрической онкологии 
(SIOG) рекомендуют использовать мпМРТ перед по-
вторной биопсией, сочетая трансректальное ульт-
развуковое исследование (ТРУЗИ) с мпМРТ и после-
дующей таргетной биопсией. Ни европейские (EAU/
ESTRO/SIOG/ESUR), ни американские (Национальная 
комплексная онкологическая сеть NCCN) рекомен-
дации не одобряют проведение мпМРТ у мужчин 
без предварительной биопсии [3, 8].

Руководство Национального института здра-
воохранения и передового опыта (NICE NG131) [9] 
рекомендует проведение мпМРТ перед биопси-
ей в качестве основного метода исследования у 
лиц с подозрением на РПЖ с учётом уровня про-
стат-специфического антигена (ПСА) и/или ре-
зультатов пальцевого ректального исследования. 
Французские рекомендации, пересмотренные в но-

ябре 2018 г., теперь также рекомендуют мпМРТ пе-
ред биопсией [10]. 

Принимая во внимание стоимость исследований, 
чувствительность биопсии под влиянием мпМРТ и 
долгосрочные результаты у мужчин с РПЖ, недав-
ний анализ населения Великобритании показал, что 
проведение мпМРТ с последующими двумя раунда-
ми биопсии является более экономически эффек-
тивным, чем современная практика (анализ ПСА + 
ТРУЗИ биопсия, и только при необходимости МРТ) 
[11]. Эта стратегия требует высокой отрицательной 
прогностической ценности (ОПЦ) мпМРТ при ис-
ключении кзРПЖ.

Недавний систематический обзор с участием 
9613 мужчин, проведенный совместно с группой 
рекомендаций EAU-ESTRO-ESUR по раку простаты, 
показал, что медиана ОПЦ мпМРТ составляет 82% 
(межквартильный интервал (МКИ), 69-92%) для ис-
ключения рака и 88% (МКИ, 86-92%) – для исключе-
ния кзРПЖ [12]. Критическая проблема, отмеченная 
в этом обзоре, заключается в том, что заявленный 
диапазон ОПЦ для мпМРТ является экстремальным 
и варьирует в зависимости от используемых степе-
ней и категорий риска.

Ключевой переменной ОПЦ является распро-
страненность рака в наблюдаемой популяции: когда 
распространенность удваивается с 30 до 60%, ОПЦ 
мпМРТ (1-2 балла считаются «отрицательными») па-
дает с 88% до 67% (для любой степени рака) [12]. 

Известны три основных многоцентровых иссле-
дования по использованию мпМРТ у мужчин, ранее 
не проходивших биопсию: PROMIS [11], PRECISION 
[12] и исследование 4M, проведенное Van der Leest 
M. и др. [13].

В исследовании PROMIS оценивали мпМРТ, 
12-точечную систематическую биопсию СБ и темпи-
рованную трансперинеальную биопсию (ТТПб) у 576 
проспективно включенных мужчин, ранее не прохо-
дивших биопсию [11]. ТТПб показала кзРПЖ (опре-
деляемый как сумма баллов по шкале Глисона ≥4+3 
или размер очага рака ≥6 мм) у 40% пациентов (та-
блица 2). При использовании ТТПб в качестве эта-
лонного теста для выявления кзРПЖ, ОПЦ составила 
0,89 (95% ДИ: 0,83-0,94) для мпМРТ и 0,74 (0,69-0,78) 
для ТРУЗИ СБ. Распространенность кзРПЖ состави-
ла 40% (95% ДИ: 36-44%). мпМРТ не выявила рака 
по шкале Глисона 3+4 с размером очага от 6 до 12 
мм и ни одного рака по шкале Глисона 4+3 или бо-
лее у 7% (17/230) пациентов. В отсутствие этих 7% 
пациентов, мпМРТ (используемая в качестве сорти-
ровочного теста) помогла бы избежать 27% первич-
ных биопсий, обнаружив при этом на 18% больше 
случаев кзРПЖ и «отсутствующие» 5% случаев кли-
нически незначимого РПЖ (кнРПЖ) [13].

Таблица 2 – Результаты диагностической точности мпМРТ для различных степеней кзРПЖ по данным исследования 
PROMIS [11]

Степень РПЖ Распространен-
ность (%)

Чувствитель-
ность Специфичность ППЦ ОПЦ

Оценка по шкале Глисона ≥3+4 или 
размер очага рака ≥4 мм 57 (53-62) 87 (83-90) 47 (40-53) 69 (64-73) 72 (65-79)

Оценка по шкале Глисона ≥3+4 53 (49-58) 88 (84-91) 45 (39-51) 65 (60-69) 76 (69-82)
Оценка по шкале Глисона ≥4+3 или 
размер очага рака ≥6 мм 40 (36-44) 93 (88-96) 41 (36-46) 51 (46-56) 89 (83-94)
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Сходные результаты были получены в более позднем 
многоцентровом рандомизированном исследовании 
PRECISION, в котором 500 мужчин, ранее не проводив-
ших биопсию, были рандомизированы для проведения 
либо мпМРТ с прицельной биопсией или без нее, либо 
стандартной трансректальной биопсии под ультразву-
ковым контролем [14]. Использование мпМРТ в каче-
стве сортировочного теста позволило бы избежать 28% 
первичных биопсий, в то же время выявив на 12% боль-
ше кзРПЖ (определяемого как оценка по шкале Глисо-
на ≥3+4), чем СБ, и «отсутствующие» 13% кнРПЖ. Эти ре-
зультаты были получены в 25 центрах (академических и 
неакадемических) с разным опытом как в мпМРТ, так и в 
биопсии под контролем МРТ, и без каких-либо ограни-
чений в использовании 1,5 Тл или 3,0 Тл, эндоректаль-
ной катушки или техники биопсии. 

В исследование 4M Van der Leest M. и др. [15] было 
включено 626 пациентов, ранее не подвергавшихся 
биопсии. Всем пациентам была проведена СБ, а паци-
ентам с положительным результатом мпМРТ (PI-RADS 
3-5, 51%) была проведена дополнительная МР-таргет-
ная биопсия (ТБ). СБ, выполненная в случаях PI-RADS 
1-2, выявила кзРПЖ только у 3% пациентов. При этом, 
кнРПЖ был обнаружен у 20% пациентов, а общее коли-
чества биоптатов уменьшилось на 89% [15].

Консорциум START определяет кзРПЖ как случаи по 
шкале Глисона ≥3+4 [16]. Использование этого опре-
деления в исследовании PROMIS показало увеличе-
ние распространенности кзРПЖ до 53% (49-58%); ОПЦ 
упала до 76% (69-82%). мпМРТ не выявила 12% случа-
ев РПЖ по шкале Глисона 3+4, но помогла бы избежать 
27% первичных биопсий.

В клиническом исследовании отдалённых резуль-
татов (медиана наблюдения 41 месяц) у смешанной по-
пуляции пациентов, находящихся под активным на-
блюдением и ранее не подвергавшихся первичной или 
повторной биопсии, (n=300), у которых была отрица-
тельная МР-таргетная биопсия, только 1,7% (5/300) име-
ли кзРПЖ, впоследствии диагностированный с помо-
щью любого вида последующей гистологии у 82 из 300 
мужчин (любая биопсия или радикальная простатэкто-
мия) [17]. В другой когорте из 1255 пациентов вероят-
ность выживаемости (без выставленного на МРТ диагно-
за кзРПЖ) через 48 месяцев наблюдения составила 95% 
и 96% у мужчин, ранее не подвергавшихся лечению и у 
пациентов с предыдущей отрицательной биопсией [18].

Анализ 175 гистологических препаратов пока-
зал, что мпМРТ обладает высокой чувствительностью 
в определении локализации агрессивных раков – 80-
86% баллов по шкале Глисона 7 и 93-100% баллов по 
шкале Глисона ≥8 [19]. 

Корреляционные исследования мпМРТ с образца-
ми ТБ или радикальной простатэктомии, выполненные 
после введения PI-RADS, показали, что локализация по-
ражения была правильно оценена с помощью мпМРТ 
у 95% из  135 пациентов [20], и что при проведении 
мпМРТ было пропущено 10% кзРПЖ у 125 пациентов 
[21]. Результаты мпМРТ, независимо от того, выраже-
ны ли они как субъективная оценка (оценка Лайкерта) 
[22-24], оценка PI-RADS v1 [25, 26] или оценка PI-RADS v2 
[27], оказались значимыми предикторами наличия кзР-
ПЖ при биопсии.

Недавний систематический обзор основных ре-
троспективных исследований с общим охватом 2293 
пациента показал, что ТБ, выполненная под контро-

лем МРТ/ТРУЗИ, выявляет больше кзРПЖ, чем СБ, 
со средней частотой обнаружения 33,3% (диапазон 
13,2-50%) против 23,6% (диапазон 4,8-52%), соответ-
ственно. Абсолютная разница в показателях обнару-
жения между двумя подходами составляла в сред-
нем 6,8% (диапазон 0,9-41,4%) в пользу ТБ. Среднее 
количество биоптатов для выявления кзРПЖ у одно-
го мужчины составило 37,1 (МКИ 32,6-82,8) для СБ и 
9,2 (МКИ 4-37,7) – для ТБ [28].

Другой систематический обзор с участием 1926 
мужчин с положительным результатом МРТ, включая 
исследования, в которых использовалось сочетание 
МРТ/ТРУЗИ и ТБ, также показал, что ТБ (чувствитель-
ность 0,91, 95% ДИ: 0,87-0,94) имеет более высокий уро-
вень обнаружения кзРПЖ, чем СБ (чувствительность 
0,76, 95% ДИ: 0,64-0,84) в популяции мужчин, ранее не 
проходивших биопсию или имевших отрицательные 
результаты биопсии [29]. Соотношение чувствитель-
ности (обнаружение) составило 1,10 (95% ДИ: 1,00-1,22) 
в пользу ТБ только у мужчин, ранее не проходивших 
биопсию, и 1,54 (95% ДИ: 1,05-2,26) – у мужчин с пре-
дыдущими отрицательными результатами биопсии. В 
прямом сравнении с участием 223 мужчин с повышен-
ным уровнем ПСА и/или аномальными результатами 
пальцевого ректального исследования, биопсии (под 
контролем мпМРТ) была более корректной, чем 12-то-
чечная СБ ТРУЗИ при выявлении кзРПЖ у пациентов 
(42% против 35%), а также на основе очагов поражения 
(74% против 61%). Промах при значительных пораже-
ниях составил ~18% в группе МРТ-биопсии и ~26% – в 
группе ТРУЗИ-биопсии [30].

При мпМР-таргетные биопсии выявляются око-
ло 90% всех кзРПЖ [13, 19, 29]. Это означает, что око-
ло 10% кзРПЖ пропускаются, если применяется только 
прицельный подход. Действительно, гистологическая 
верификация показывает, что рак с оценкой по шка-
ле Глисона ≥7 может быть невидим на мпМРТ [19]. По-
этому, на первый взгляд, может показаться разумным 
дополнить прицельные биопсии систематическими 
биопсиями для «захвата» любого кзРПЖ, пропущен-
ного с помощью мпМРТ (обычно низкой степени 4 и 
локализованного в органах [31], расположенного в 
дорсолатеральных или апикальных сегментах перифе-
рической зоны [30]).

Комбинация СБ и МР-таргетной биопсии приводит 
к чрезмерному обнаружению кнРПЖ [32, 33]. В систе-
матическом обзоре 16 исследований, сравнивающих 
ТБ и СБ в смешанных популяциях мужчин, ранее не 
проходивших биопсию, и мужчин с предыдущими от-
рицательными биопсиями, эта гипердиагностика была 
почти вдвое снижена за счет исключения СБ [29]. В ис-
следовании PRECISION диагностировали кнРПЖ на 13% 
(95% ДИ, от -19 до -7%; p<0,001) реже у мужчин в груп-
пе с МР-таргетной биопсией (всего 9%), чем в группе со 
стандартной биопсией (всего 22%). Аналогично, в про-
спективном нерандомизированном исследовании с 
участием 1003 мужчин, перенесших как ТБ, так и СБ, до-
бавление СБ к ТБ выявило дополнительные 103 (22%) 
случая РПЖ, 83% из которых оказались низкодиффе-
ренцированными  опухолями [34]. Исключение СБ у 
мужчин при отрицательном результате МРТ в исследо-
вании 4M Van der Leest M. и др. позволило бы избе-
жать биопсии у 49% этой исследуемой популяции [15].

В многоцентровое исследование MRI-FIRST [35] были 
включены мужчины в возрасте до 75 лет с уровнем ПСА 
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≤20 нг/мл, не подвергавшиеся биопсии (n=251). Всем 
пациентам проводили 12-точечную СБ плюс 2 допол-
нительные точки для гипоэхогенных поражений. СБ 
проводил один оператор, ослепленный о результатах 
мпМРТ, ТБ (в отношении двух прицельных поражений, 
по 3 точки в каждом очаге поражения) – другой опе-
ратор. Частота обнаружения СБ и ТБ для опухолей сте-
пени ISUP ≥2 составила 29,9% и 32,3%, соответственно 
(p=0,38; коэффициент обнаружения 1,08). Рак предста-
тельной железы 2-5 степеней по ISUP был бы пропущен 
у 7,6% (95% ДИ: 4,6-11,6%) пациентов в отсутствие ТБ и 
у 5,2% (95% ДИ: 2,8-8,7%) пациентов в отсутствие СБ. ТБ 
выявила значительно больше опухолей 3-5 степеней 
по ISUP, чем СБ (19,9% против 15,1%, p=0,0095; коэффи-
циент обнаружения 1,32). РПЖ степени 3-5 ISUP был бы 
пропущен у 6,0% (95% ДИ: 3,4-9,7%) пациентов в отсут-
ствие ТБ и у 1,2% (95% ДИ: 0,2-3,5%) пациентов в отсут-
ствие СБ. Эти данные показывают, что СБ позволяла вы-
явить преимущественно РПЖ степени 2 по ISUP.

Категория 3 по шкале PI-RADS присваивается, когда 
вероятность РПЖ неясна. Процент пациентов, отнесён-
ных к категории PI-RADS 3, сильно различается в раз-
ных опубликованных когортах [36]. Как и ожидалось, 
процент положительных результатов биопсии при 
этих поражениях также сильно варьирует. Так, РПЖ вы-
сокой степени (шкала Глисона ≥3+4) в категории 3 по 
PI-RADS был диагностирован у 21% (диапазон 4-27%) 
мужчин, ранее не проходивших биопсию, и 16% (диа-
пазон 10-19%) мужчин с предыдущими отрицательны-
ми биопсиями [36]. В другой статье указано, что общая 
выявляемость рака составляет 16-67%, а доля случаев 
рака с оценкой по шкале Глисона ≥7 – от 0 до 43% [27].

Использование плотности ПСА может улучшить от-
бор пациентов для биопсии [12, 15, 37-42]. В двух ис-
следованиях с использованием либо шкалы PI-RADS v1 
[43], либо комбинации систем PI-RADS v1 и v2 [17], было 
высказано предположение, что плотность ПСА позво-
ляет дифференцировать пациентов с PI-RADS 3, на тех, 
кому требуется биопсия предстательной железы, и тех, 
за кем можно наблюдать. В многоцентровом исследо-
вании мужчин, ранее не проходивших биопсию, по-
ражения категории 3 по PI-RADS были дополнительно 
классифицированы по плотности ПСА <0,10, 0,10-0,20 и 
>0,20. При этом, обнаружение РПЖ по шкале Глисона 
≥3+4 составило 18%, 31% и 46%, соответственно [44].

У пациентов, стратифицированных в группы риска 
от низкого до среднего, отрицательная прогностиче-
ская ценность ОПЦ мпМРТ, вероятно, достаточно высо-
ка, чтобы избежать СБ в случае отрицательного резуль-
тата мпМРТ [14]. Ожидается, что результаты СБ окажут 
меньшее влияние на ведение пациентов при положи-
тельном результате мпМРТ с подозрительным пораже-
нием, чем при отрицательном результате мпМРТ. Од-
нако, пациентам с высоким риском, но отрицательным 
результатом мпМРТ, вероятно, все же потребуется СБ 
[14], так как даже в экспертных центрах мпМРТ может 
«пропустить» 10-12% случаев кзРПЖ. Рекомендуется 
смещение акцента с СБ с дополнительным примене-
нием МР-ТБ на МР-ТБ и мпМРТ, чтобы снизить вероят-
ность пропуска кзРПЖ [13, 45-49].

Обсуждение: Действующие национальные руко-
водства стран Европы подчеркивают ценность мпМРТ 
в диагностике пациентов с подозрением на РПЖ. Убе-
дительно обосновывается использование мпМРТ при 
выборе пациентов с подозрением на РПЖ для прове-

дения биопсии [50], а также областей предстательной 
железы для биопсии. Доказательная база, включая ис-
следования уровня 1, является подавляющей, как и 
аргументы о пользе для пациента, позволяющие из-
бежать биопсии или гипердиагностики клинически не-
значимого рака.

Заключение: Пациенты, рассматривающие 
биопсию, начинают осознавать, что визуализация с по-
мощью мпМРТ может позволить избежать биопсии в 
одних случаях и сделать ее более целенаправленной 
в других. По понятным причинам эти пациенты будут 
стремиться избежать риска биопсии или, по крайней 
мере, свести данный риск к минимуму за счет мень-
шего количества образцов биопсии. Переход от «стан-
дартной» СБ к ТБ, разумно и выборочно дополненной 
СБ, с использованием двухэтапной оценки риска, пред-
лагает наилучший компромисс для снижения частоты 
биопсии и уменьшения гипердиагностики кнРПЖ при 
минимизации шансов пропустить кзРПЖ. Однако име-
ется недостаточно доказательства того, что можно во-
обще избежать систематической биопсии даже при 
проведении мпМРТ перед биопсией [35]. Это дает ос-
нования для поиска новых методов диагностики кзРПЖ 
с использованием мпМРТ.
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ТҰЖЫРЫМ

ҚУЫҚ АСТЫ БЕЗІНІҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІН ДИАГНОСТИКАЛАУДАҒЫ 
МУЛЬТИПАРАМЕТРЛІК МРТ-НЫҢ ҚАЗІРГІ РӨЛІ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
К.Е. Каракойшин1, Ж.Ж. Жолдыбай1, А.С. Айнақұлова1,2, Д.К. Төлешбаев1,2, Ж.М. Аманқұлов1,2,  

Ж.К. Жакенова1, А.Б. Бейсен1, А.К. Қабиденов1, Н.А. Қашаев1

1«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ  Ұлттық Медицина Университеті», Алматы, Қазақстан Республикасы;
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: мультипараметрлік МРТ (мпМРТ) қуық асты безінің обырын диагностикалаудың негізгі әдістерінің бірі болып та-
былады. мпМРТ бірнеше қысқа жылдар ішінде әдеттегі урологиялық және онкологиялық тәжірибеге қабылданғанымен, мпМРТ 
уақытына қатысты қарама-қайшы пікірлер бар.

Зерттеудің мақсаты – қуық асты безінің обырын диагностикалау кезеңдерінде мпМРТ диагностикалық маңызы мен рөлін 
зерттеу.

Әдістері: мақалада дәстүрлі клиникалық тәсілдер шеңберінде қуық асты обырын диагностикалауда мпМРТ қолдану бойынша 
әдебиеттерге шолу берілген.

Нәтижелері: Еуропадағы қазіргі ұлттық нұсқаулықтар қуық асты безінің қатерлі ісігі бар науқастарды диагностикалауда 
мпМРТнің мәнін атап көрсетеді. Биопсияға жататын және жасалмайтын қуық асты безінің қатерлі ісігі бар науқастарды 
таңдауда және биопсия үшін қуық асты безінің аймақтарын таңдауда мпМРТ қолданудың негіздемесі бұлтартпайды. Дәлелдер 
базасы, соның ішінде 1-деңгейдегі зерттеулер, клиникалық маңызды емес қатерлі ісіктің биопсиясы немесе шамадан тыс диагнос-
тикасын болдырмау үшін емделушілерге пайда әкелетін дәлелдер өте көп. 

Қорытынды: биопсияны қарастыратын емделушілер мпМРТ кескіні кейбір жағдайларда биопсияны болдырмайтынын және 
басқаларында оны мақсатты ете алатынын түсіне бастады. Белгілі себептерге байланысты бұл пациенттер биопсия қаупін бол-
дырмауға немесе кем дегенде биопсия үлгілерінің аз болуымен тәуекелді азайтуға тырысады. «Стандартты» жүйелі биопсиядан 
мақсатты биопсияға екі сатылы тәуекелді бағалау арқылы жүйелі биопсиялармен таңдаулы түрде ауысу биопсияның жиілігін 
азайту және клиникалық маңызды емес қуық асты безінің қатерлі ісігінің шамадан тыс диагностикасын азайту үшін ең жақсы 
компромиссті ұсынады, сонымен бірге оны жоғалту мүмкіндігін азайтады. Жүйелі биопсияны мүлдем болдырмауға болатыны ту-
ралы дәлелдер, тіпті биопсия алдындағы мпМРТ дәуірінде де әлсіз. Бұл мпМРТ көмегімен қуық асты безінің клиникалық маңызды 
қатерлі ісігін диагностикалаудың жаңа әдістерін іздеуге негіз береді.

Түйінді сөздер: қуық асты безінің клиникалық маңызды қатерлі ісігі, мультипараметрлік магнитті-резонанстық томография, 
трансректалды ультрадыбыстық зерттеу, простата-спецификалық антиген.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

72 Онкология и радиология Казахстана, №2 (64) 2022

ABSTRACT

THE CURRENT ROLE OF MULTIPARAMETRIC MRI IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER: 
A LITERATURE REVIEW

K.E. Karakoishin1, Zh.Zh. Zholdybay1,2, A.S. Aynakulova1,2, D.K. Toleshbaev1,2, Zh.M. Amankulov1,2,  
Zh.Zh. Zhakenova1, A.B. Beisen1, A.K. Kabidenov1, N.A. Kashaev1

1Non-Commercial JSC «Asfendiyarov Kazakh National Medical University,» Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2JSC «Kazakh Institute of Oncology and Radiology,» Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Multiparametric MRI (mpMRI) is one of the main methods for diagnosing prostate cancer (PCa). Although mpMRI has been ad-
opted into routine urological and oncological practice in a few short years, there are conflicting views on the timing of mpMRI.

The purpose was to study the diagnostic value and role of mpMRI at the stages of diagnosis of prostate cancer.
Methods: The article reviews the literature on the use of mpMRI in diagnosing prostate cancer in the framework of traditional clinical ap-

proaches.
Results: current national guidelines in Europe emphasize the value of mpMRI in diagnosing patients with suspected PCa. The rationale for 

using mpMRI in selecting patients with suspected PCa who should and should not be biopsied and selecting areas of the prostate for biopsy is 
compelling. The evidence base, including level 1 studies, is overwhelming, as are arguments for patient benefit in avoiding biopsy or overdiagnosis 
of clinically insignificant cancer.

Conclusion: Patients considering biopsy start to realize that mpMRI imaging can avoid biopsy in some cases and make it more targeted in 
others. For obvious reasons, these patients will seek to avoid the risk of biopsy or minimize the risk with fewer biopsy specimens. Switching from 
“standard” SB to TB judiciously and selectively augmented with BD using a two-stage risk assessment offers the best compromise to reduce biopsy 
rates and reduce overdiagnosis of cnPCa while minimizing the chances of missing clinically significant cancer. Evidence that it is possible to avoid 
SB altogether, even in the era of mpMRI before biopsy, is weak. This provides grounds for searching for new methods for diagnosing clinically 
significant cancer using mpMRI.

Keywords: clinically significant prostate cancer (csPC), prostate cancer (PC), multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI), tran-
srectal ultrasound (TRUS), prostate-specific antigen (PSA).
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