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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ 
ТОМОГРАФИИ С ГАЛЛИЕМ-68-ПСМА И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ МАЛОГО ТАЗА БОЛЬНЫХ С РАКОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ ГРУППЫ ВЫСОКОГО РИСКА
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Рак предстательной железы (РПЖ) считается 
одной из наиболее актуальных проблем онкологии 
на сегодняшний день. В обеспечении эффектив-
ности лечения пациентов ключевую роль играет 
свое временная и точная диагностика РПЖ.

Цель исследования  — оценить первичные 
показатели клинической эффективности пози-
тронно-эмиссионной томографии и  магнитно-ре-
зонансной томографии малого таза у  пациентов 
с РПЖ группы высокого риска.

Материалы и методы. Проведено проспективное 
сравнительное исследование с участием 30 больных 
в  возрасте от 52 до 72 лет (61,2 ± 1,0  года), у  кото-
рых был установлен диагноз РПЖ группы высокого 
риска по D’Amico. В составе комплексного обследо-
вания всем пациентам до оперативного лечения 
определена сывороточная концентрация проста-
тического специфического антигена (ПСА) имму-
ноферментным методом, выполнено МРТ малого 
таза с  внутривенным контрастированием, ПЭТ-КТ 
всего тела с  галлием-68-ПСМА (Ga68). Всем паци-
ентам проведена лапароскопическая радикальная 
простатэктомия с  расширенной лимфодиссекцией 
до бифуркации общих подвздошных сосудов.

Рассчитывали следующие показатели диагно-
стической ценности исследований: чувствитель-
ность  — отношение истинно позитивных (ИП) 
к  сумме ИП и  ошибочно негативных (ОН) ре-
зультатов; специфичность  — отношение истинно 

негативных  (ИН) к  сумме ИН и  ошибочно по-
зитивных  (ОП) результатов; позитивную пред-
сказывающую ценность (ППЦ)  — отношение ИП 
к  сумме ИП и  ОП результатов; негативную пред-
сказывающую ценность (НПЦ)  — отношение ИН 
к сумме ИН и ОН результатов.

Результаты и  обсуждение. Оценка диагности-
ческой (прогностической) значимости ПЭТ-КТ 
и  МРТ продемонстрировала высокие клиниче-
ски значимые показатели выявления метастазов 
как в  лимфоузлах, так и  в костях. Сравнительная 
характеристика обнаружения метастазов РПЖ 
в  лимфоузлах по данным ПЭТ-КТ и  МРТ по-
казывает существенное преимущество ПЭТ-КТ 
по показателям ИП, ОН (φ = 3,3; р < 0,05) и  пре-
обладающие абсолютные величины: ППЦ, НПЦ, 
специ фичности, чувствительности.

Диагностическая ценность ПЭТ-КТ с  галли-
ем-68-ПСМА в  выявлении метастазов РПЖ 
в  лимфоузлах характеризуется следующими пара-
метрами: чувствительность  — 82,4 %, специфич-
ность — 84,6 %, ППЦ — 87,5 %, НПЦ — 78,6 %.

Выводы. Высокие показатели клинической 
эффективности позитронно-эмиссионной томо-
графии с  галлием-68-ПСМА в  планировании опе-
ративного лечения пациентов с  РПЖ группы вы-
сокого риска позволяют рекомендовать включение 
данного метода в  протокол обследования пациен-
тов перед оперативным вмешательством.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИИ 
С 11C-ХОЛИНОМ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
МАЛОГО ТАЗА У БОЛЬНЫХ С МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Рак предстательной железы (РПЖ) считается 
одной из самых серьезных медицинских проблем 
среди мужского населения. В настоящее время 

РПЖ занимает второе место в  структуре онко-
логической заболеваемости и  первое место по ве-
личине среднегодового темпа прироста в  нашей 
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стране. Местнораспространенный РПЖ представ-
ляет собой злокачественную опухоль с  инвазией 
за пределы капсулы простаты. Из-за высокого ри-
ска рецидивирования особое значение при опре-
делении тактики лечения таких пациентов имеет 
правильная диагностика.

Цель исследования  — оценка первичных по-
казателей клинической эффективности пози-
тронно-эмиссионной томографии с  11С-холином 
и  магнитно-резонансной томографии малого таза 
у больных с местнораспространенным РПЖ перед 
планированием лечения.

Материалы и методы. Проведено сравнительное 
проспективное исследование с  участием 40  боль-
ных в возрасте от 50 до 70 лет (средний возраст — 
60,2 ± 1,0  го да), у  которых был установлен диагноз 
«местнораспространенный РПЖ (T3N0M0)».

При комплексном обследовании всем пациентам 
до оперативного лечения определена сывороточ-
ная концентрация простатического специ фического 
анти гена (ПСА) иммуноферментным методом, вы-
полнены МРТ малого таза с внутривенным контра-
стированием, ПЭТ-КТ всего тела с 11С-холином. Всем 
пациентам проведена лапароскопическая радикаль-
ная простатэктомия с  расширенной лимфодиссек-
цией до бифуркации общих подвздошных сосудов.

Рассчитывали следующие показатели диагно-
стической ценности исследований: чувствитель-
ность  — отношение истинно позитивных (ИП) 

к  сумме ИП и  ошибочно негативных (ОН) ре-
зультатов; специфичность  — отношение истинно 
негативных (ИН) к  сумме ИН и  ошибочно по-
зитивных  (ОП) результатов; позитивную пред-
сказывающую ценность (ППЦ)  — отношение ИП 
к  сумме ИП и  ОП результатов; негативную пред-
сказывающую ценность (НПЦ)  — отношение ИН 
к сумме ИН и ОН результатов.

Результаты и  обсуждение. Оценка диагности-
ческой (прогностической) значимости ПЭТ-КТ 
и  МРТ продемонстрировала высокие клиниче-
ски значимые показатели выявления метастазов 
как в  лимфоузлах, так и  в костях. Сравнительная 
характеристика обнаружения метастазов РПЖ 
в  лимфоузлах по данным ПЭТ-КТ и  МРТ по-
казывает существенное преимущество ПЭТ-КТ 
по показателям ИП, ОН (φ = 2,3; р < 0,05) и  пре-
обладающие абсолютные величины: ППЦ, НПЦ, 
специ фичности, чувствительности.

Показатели диагностической ценности ПЭТ-КТ 
с  11С-холином в  выявлении метастазов РПЖ 
в  лимфоузлах следующие: чувствительность  — 
75,4 %, специфичность  — 78,6 %, ППЦ  — 80,5 %, 
НПЦ — 72,6 %.

Выводы. Хорошие показатели клинической 
значимости ПЭТ с  11С-холином в  планировании 
лечения пациентов с  местнораспространенным 
РПЖ позволяют рекомендовать включение данно-
го метода в протокол обследования пациентов.

ПОКАЗАТЕЛИ ГОМЕОСТАЗА СИСТЕМНОГО И ОРГАННОГО УРОВНЕЙ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АБАКТЕРИАЛЬНОМ ПРОСТАТИТЕ IIIB КАТЕГОРИИ
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Введение. Среди всех форм хронического про-
статита наибольшую сложность с  точки зрения 
диагностики и  возможностей эффективной фар-
макотерапии вызывает невоспалительный ва-
риант хронического абактериального простати-
та (ХАП) — ХАП IIIB категории, который, будучи 
самой частой клинической формой заболевания 
(до 90 %), при этом не имеет четких достовер-
ных диагностических критериев, представляя со-
бой, по сути, «диагноз исключения». В настоящее 
время ХАП IIIB категории рассматривается с  по-
зиций тесного патогенетического взаимодействия 
разнообразных системных и  органных наруше-
ний гомео стаза с  точкой приложения эффектов 
в  предстательной железе. При этом одна из клю-
чевых ролей принадлежит взаимодействующим 
между собой иммуновоспалительным механиз-

мам, усилению липопероксидации на фоне сниже-
ния антиоксидантной системы защиты и  дисба-
лансу медиа торов вегетативной нервной системы.

Цель  — изучить изменения цитокинового, 
окси дативного и  вегетативно-медиаторного стату-
са у больных с ХАП IIIB категории. 

Материалы и  методы. Материалом для рабо-
ты послужили результаты обследования 90 паци-
ентов с  диагнозом «хронический абактериальный 
простатит IIIB  категории в  стадии обострения» 
и  30 здоровых мужчин, составивших контроль-
ную группу. Биохимическим лабораторным те-
стам подвергались периферическая кровь и секрет 
предстательной железы. Для оценки цитокиново-
го статуса вычисляли уровни провоспалительно-
го ИЛ-8 и  противовоспалительного ИЛ-10. Для 
оценки окси дативного статуса определяли проме-


