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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДОПЛЕРОВСКОМ 
РЕЖИМЕ В ПРОФИЛАКТИКЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
БИОПСИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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 Представлены результаты сравнительного исследования частоты и выраженности кровотечений после 
биопсии предстательной железы, проведенной под контролем доплеровского режима сканирования сосудов 
и без него. По сравнению с обычным режимом ультразвукового сканирования предстательной железы допле-
ровский режим визуализации внутрипростатических сосудов позволяет уменьшить число геморрагических 
осложнений биопсии предстательной железы, что подтверждает целесообразность использования доплеровско-
го режима при взятии биопсийного материала.

 Ключевые слова: биопсия; предстательная железа; доплеровский режим сканирования; кровотечение.

CAPABILITY OF DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN PREVENTION 
OF HEMORRHAGIC COMPLICATIONS OF PROSTATE BIOPSY

 © S.V. Popov 1, 2 3, I.N. Orlov 1, 3, D.A. Demidov 1, M.M. Suleimanov 1, A.M. Gulko 1

1 Clinical Hospital of St. Luke, Saint Petersburg, Russia;
2 S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia;
3 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia

For citation: Popov SV, Orlov IN, Demidov DA, et al. Capability of doppler ultrasonography in prevention of hemorrhagic com-
plications of prostate biopsy. Urolo gicheskie vedomosti. 2019;9(3):29-32. https://doi.org/10.17816/uroved9329-32

Received: 04.07.2019 Revised: 15.08.2019 Accepted: 18.09.2019

 The article presents the results of a comparative study of the frequency and severity of bleeding after prostate 
biopsy performed under the control of Doppler mode of vascular scanning and without its use. Compared with 
the usual mode of ultrasound scanning of the prostate, the use of Doppler imaging mode of intraprostatic vessels 
reduces the number of hemorrhagic complications of prostate biopsy, which confirms the feasibility of using the 
Doppler mode when taking biopsy material.
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ВВЕДЕНИЕ
Повышение эффективности диагностики и  ле-

чения рака предстательной железы (РПЖ) является 

одной из наиболее актуальных проблем современ-

ной онкоурологии. По данным мировой статистики, 

РПЖ является вторым по частоте злокачественным 

образованием у мужчин: в 2018 г. было зарегистри-

ровано 1 276 106 новых случаев РПЖ, что состави-

ло 7,1 % среди всех онкологических заболеваний 

у мужчин [1–3]. В России в структуре онкопатоло-

гии РПЖ занимает 4-е место [4]. Для диагностики 

РПЖ широко используют определение в крови он-

кологического маркера  — простатического спец-

ифического антигена (ПСА). Однако ПСА име-

ет относительно низкую специ фичность, так как 

его уровень может быть повышен и при отсутствии 
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ракового поражения простаты  [5]. В  этой  связи 

для ранней диагностики РПЖ предложено исполь-

зовать ряд новых онкомаркеров и  лучевых мето-

дов  [6, 7]. Окончательная верификация диагноза 

РПЖ возможна только на основании морфологиче-

ского исследования ткани предстательной железы, 

полученной при ее биопсии. Чаще всего проводят 

трансректальную мультифокальную биопсию под 

ультразвуковым контролем. В ряде случаев биопсия 

простаты может сопровождаться развитием ряда 

осложнений, чаще всего геморрагических и  ин-

фекционно-воспалительных. Доплерографическое 

ис следование, как было показано в ряде работ, по-

вышает диагностическую ценность биопсии [8, 9]. 

Доплеровский режим сканирования при биопсии 

предстательной железы позволяет визуализиро-

вать сосуды, что может предупреждать их повреж-

дение и за счет этого снижать вероятность разви-

тия кровотечений. Однако исследований частоты 

осложнений биопсий простаты, выполненных под 

ультразвуковым контролем с  помощью доплеров-

ского режима сканирования и  без него, недоста-

точно. Целью настоящего исследования была оцен-

ка частоты и  выраженности кровотечений после 

био псии предстательной железы, проведенной под 

контролем доплеровского режима сканирования 

сосудов и без него.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Все исследования выполнены в СПбГБУЗ «Кли-

ническая больница Святителя Луки» в  Городском 

центре эндоскопической урологии и новых техноло-

гий на двух группах больных. Пациентам 1-й груп-

пы в  количестве 87 человек проводили био псию 

предстательной железы под ультразвуковым на-

ведением без применения доплеровского режима, 

пациентам 2-й группы в количестве 76 человек вы-

полняли биопсию без доплеровского режима (сред-

ний возраст пациентов составил 63,5 ± 3,5  года 

(от 45 до 78 лет)). Всем пациентам до биопсии про-

водили МРТ предстательной железы, а также кон-

тролировали уровень международного нормализо-

ванного отношения (МНО), допустимый интервал 

которого находится в пределах 0,8–1,7. В исследова-

ние не включали пациентов с подозрением на экс-

тракапсулярный рост и  поражение семенных пу-

зырьков, с объемом предстательной железы менее 

35  см3 и  более 55  см3, получавших антикоагулянт-

ную терапию, с наличием геморроя, а также с уров-

нем общего ПСА более 10 нг/мл.

За 24 ч до  исследования пациентам обеих  групп 

назначали стандартную антибактериальную тера-

пию — левофлоксацин 500 мг 1 раз в день на 5 дней. 

Накануне вечером и утром в день проведения био-

псии пациенты с  помощью микроклизмы Микро-

лакс самостоятельно очищали ампулу прямой 

кишки. Биопсию проводили по стандартной мето-

дике из  12 точек под местной анестезией раство-

ром лидокаина 1,0 % 10 мл, введенным в  прямую 

кишку за 10 мин до начала исследования. Пациента 

укладывали на  левый бок. Использовали аппарат 

УЗИ BK Medical с  ректальным датчиком частотой 

12  МГц. Биопсию выполняли с  помощью полу-

автоматического биопсийного пистолета BARD 

MAGNUM (США). Пункционный материал по-

лучали в  виде 6 столбиков ткани предстательной 

железы из  периферических долей и  6 столбиков 

из центральных долей. Во всех случаях использова-

ли одноразовую биопсийную иглу диаметром 18 G.

По окончании процедуры пациенту в  прямую 

кишку вводили марлевый тампон с мазью Левоме-

коль массой 30,9 ± 2,2 г. Через 3 ч тампон извлекали 

и  взвешивали. Наличие локального кровотечения 

определяли визуально и по весу извлеченного там-

пона из прямой кишки. Для определения различий 

средних значений веса тампонов у пациентов двух 

исследуемых групп применяли общеупотребитель-

ные методы параметрической и непараметрической 

статистики. Статистические различия среднего 

веса тампонов у пациентов 1-й и 2-й групп считали 

достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На рис.  1 представлена ультразвуковая визу-

ализация предстательной железы, выполненная 

с  доплеровским режимом сканирования сосудов. 

Этот режим дает возможность достаточно четко 

картировать внутрипростатические сосуды, по-

вреждения которых следует избегать в  процессе 

биопсийного исследования. На рис. 2 показана уль-

тразвуковая визуализация предстательной железы, 

выполненная без доплеровского режима сканиро-

вания сосудов, которая практически не  позволяет 

определять их распределение в простате, что повы-

шает вероятность их повреждения при получении 

биопсийного материала.

Результаты исследования показали, что сред-

няя масса тампонов, извлеченных из  прямой 

кишки после биопсии у  пациентов 1-й группы, 

составила 47,6 ± 6,7  г, в  то  время как у  пациен-
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тов 2-й  группы  — 40,8 ± 6,8 г. Различие в  массе 

тампонов оказалось статистически достоверным 

(t = 6,47, p < 0,01). Разность средних значений мас-

сы тампонов больных 1-й и  2-й групп составила 

6,8 г. Полученные данные указывают, что выра-

женность кровотечения в  ампулу прямой кишки 

после биопсии у пациентов 2-й группы была ниже, 

чем у пациентов 1-й группы. Это свидетельствует 

о  меньшей травматичности взятия биопсийного 

материала из предстательной железы, проводимо-

го под ультразвуковым наведением с применени-

ем доплеровского режима.

При анализе частоты геморрагических ослож-

нений биопсии предстательной железы было вы-

явлено, что среди 87 больных 1-й группы той или 

иной степени кровотечение после биопсии пред-

стательной железы выявлено у 81 (93,1 %) пациента 

и только у 6 (6,9 %) его отмечено не было. В то же 

время у 76 больных 2-й группы геморрагические ос-

ложнения той или иной степени выраженности на-

блюдались только у 52 (68,4 %), а у 24 (31,6 %) таких 

осложнений не было. Различие в частоте геморра-

гических осложнений у пациентов 1-й и 2-й групп 

статистически достоверно (χ2 = 16,44, p < 0,01).

В клинической практике в течение первых 3 ч по-

сле биопсии предстательной железы специальные 

показатели нарушения гемостаза (МНО, протром-

биновый индекс, фибриноген и т. д.), как правило, 

не определяют. Вследствие этого, с одной стороны, 

изменение веса тампонов, извлеченных из прямой 

кишки после биопсии, следует рассматривать как 

достаточно простой тест, который позволяет отно-

сительно точно оценить выраженность возникшего 

кровотечения. С другой стороны, этот тест демон-

стрирует целесообразность использования допле-

ровского режима сканирования предстательной 

железы в  процессе биопсии, поскольку при этом 

снижается вероятность повреждения внутрипро-

статических сосудов.

ВЫВОДЫ
Благодаря доплеровскому режиму визуализации 

внутрипростатических сосудов удается достоверно 

уменьшить число геморрагических осложнений 

биопсии предстательной железы по  сравнению 

с  обычным режимом ультразвукового сканирова-

ния простаты при ее биопсии. Использование ре-

жима доплеровского сканирования при биопсии 

предстательной железы целесообразно рекомендо-

вать для широкого практического применения.
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