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HIFU-терапиясынан кийинки эркектин урук чыктагыч безинин
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Кортунду. Эркектин урук чыктагыч безинин рагы менен ооруган 240 бейтапка ар тараптуу текшерүү
жана дарылоо жүргүзүлдү. Эркектин урук чыктагыч безине жогорку интенсивдүү фокустук (HIFU) аб-
ляциясы жүргүзүлдү, анткени бул ыкма локалдуу формаларды дарылоодо 5 жылдык оорусуз жашоонун
жогорку көрсөткүчтөрү жана кайталап колдонуу мүмкүнчүлүгү менен мүнөздөлөт. (HIFU) терапиясы
курчап турган ткандарга минималдуу зыян келтирип, эркектин урук чыгаруучу безин некрозго
жетишүүгө мүмкүндүк берет.
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Abstract. A comprehensive examination and treatment of 240 prostate cancer patients was carried out. Ablation
of prostatic gland with high-intensity focused ultrasound (HIFU) was performed, as this method is characterized
by high 5-year recurrence free survival in the treatment of localized forms and the possibility of reapplication.
HIFU-therapy allows achieving PG necrosis with minimal damaging effect on surrounding tissues.
Key words: prostate cancer, HIFU, recurrence free survival.

Введение

По данным мировой литературы, в 2018
году в мире зарегистрировано почти 1,3 млн новых

случаев рака предстательной железы (РПЖ), а также
359 тыс. смертей, связанных с РПЖ, что ставит дан-
ную патологию соответственно на второе и пятое
место в мировой структуре онкологической заболе-
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Резюме. Проведено комплексное обследование и лечение 240 пациентов с раком предстательной железы.
Проводилась абляция ПЖ высокоинтенсивным фокусированным ультразвуком (HIFU), поскольку данный
метод характеризуется высокими показателями 5-летней безрецидивной выживаемости при лечении ло-
кализованных форм и возможностью повторного применения. HIFU-терапия позволяет добиться некроза
ПЖ с минимальным повреждающим воздействием на окружающие ткани.



ваемости и смертности у мужчин [1, 2].
Улучшение ранней выявляемости и значи-

тельный интерес к качеству жизни пациентов на
фоне последствий, связанных с радикальными мето-
дами лечения [3] приводит к поиску малоинвазив-
ных методов лечения, среди которых особое
внимание обращает на себя воздействие на предста-
тельную железу (ПЖ) высокоинтенсивного сфоку-
сированного ультразвука (HIFU). Ее основные
преимущества — это высокие показатели 5-летней
безрецидивной выживаемости при лечении локали-
зованных форм РПЖ (66–78 %), а также возмож-
ность выполнения повторного лечения в случае
возникновения локального рецидива [3, 4].

Цель исследования: изучить клинико-мор-
фологические критерии эффективности лечения и
прогноза локального рецидива после HIFU.

Материалы и методы

На базе урологического отделения Отделен-
ческой клинической больницы ст. Барнаул ОАО
«РЖД» (клиническая база кафедры урологии и анд-
рологии с курсами специализированной хирургии
ФГБОУ ВО Алтайский государственный медицин-
ский университет) за период 2011–2018 гг. прове-
дено комплексное обследование и лечение 240
пациентов с РПЖ. Все исследования проведены с
разрешения Комитета по биомедицинской этике. 

Во всех случаях диагноз РПЖ был верифи-
цирован морфологически (стадия Т2а-сN0M0). Всем
пациентам до HIFU-терапии с целью исключения
метастазов проводили магнитно-резонансную томо-
графию органов малого таза, радионуклидное ска-
нирование костей скелета.

С целью уменьшения объема ПЖ и уве-
личения радикальности лечения, удаления петрифи-
катов и профилактики инфравезикальной
обструкции всем пациентам за 5–7 дней до HIFU-те-
рапии проводили ТУРП. 

Сеанс HIFU проводили под спинальной
анестезией по стандартной методике на аппарате
«Ablatherm» (EDAP TMS S.A., Франция). 

Критериями оценки результатов лечения яв-
лялись: уровень ПСА, объем ПЖ, структура ПЖ, без
рецидивную выживаемость, а так же патоморфоло-
гические признаки. Признаком биохимического ре-
цидива считали прирост показателя более чем на 2
нг/мл относительно надира [5, 6].

Результаты

HIFU выполнена 240 пациентам с РПЖ в
возрасте от 51 года до 82 лет (средний возраст 67,4
± 1,0 года). Среднее время сеанса HIFU составило
116,5±23,4 (61–168) мин, продолжительность после-
операционного койко-дня — 9,4 ± 0,4 (8–14) сут. 

Время мониторинга за пациентами колеба-
лась от 9 до 52 мес., в среднем 32,3±13,1 мес. Стадия
Т2а диагностирована у 94 (39,1%) пациентов, Т2b —
у 81 (33,7 %), Т2с — у 65 (27%). 

Все пациенты были распределены на
группы, в зависимости от степни онкологического
риска. В группу низкого риска (индекс Глисона < 6,
ПСА<10 нг/мл) вошли 102 пациента, в группу сред-
него риска (индекс Глисона 6–7, ПСА 10–20 нг/мл)
— 86 и в группу высокого риска (индекс Глисона >
7, ПСА > 20 нг/мл) — 52 пациента. 

Нами проведен анализ концентрации ПСА
в течение 3 лет после HIFU-терапии в зависимости
от онкологического риска (табл. 1).

Таблица 1. Динамика концентрации ПСА
Table 1. Dynamics of PSA concentration

Примечание. показатели до лечения и после лечения достоверны (р < 0,001).
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Таблица 2. Динамика концентрации ПСА у пациентов с локализованным РПЖ до лечения и после HIFU в 
зависимости от группы риска развития 

Table 2. PSA concentration dynamics in patients with localized PCa before treatment and after HIFU depending 
on risk group of development

Рис. 1. Безрецидивная выживаемость. 
Fig. 1. Relapse-free survival.
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Уровень ПСА за время всего срока наблю-
дения после HIFU, достоверно отличались от исход-
ных значений. Максимальное снижение уровня ПСА
до 0,5 нг/мл и ниже отмечено у 74 % пациентов. Ста-
бильный ПСА в течение 3 лет наблюдался в 76 %
случаев. Показатели уровня ПСА различались в за-
висимости группы онкологического риска (таб-
лица1). В группе низкого риска количество
отрицательных биопсий составило 89,6%; в группах
среднего и высокого риска — 72,2 и 69,4 % соответ-
ственно (таблица 2). 

По результатам проведения трансректаль-
ного ультразвукого исследования ПЖ,  после HIFU,
отмечено значимое уменьшения объема ПЖ. Наи-
меньший показатель объема ПЖ мы наблюдали
через 12 месяцев после проведения HIFU. 

Значительное снижение объема ПЖ наблю-
далось уже через 1 мес. после лечения и тенденция
к снижению объема сохранялась в течение всего пе-
риода наблюдения.

Показатель безрецидивной выживаемости
после HIFU-терапии составил 77 %. (рис. 1).

Проведенный статистический анализ вы-
явил наличие корреляционной зависимости безре-
цидивной выживаемости пациентов от уровня
предоперационного ПСА (г=0,63, р<0,02).

Патоморфологические признаки рецидива
РПЖ. При  оценке объема опухоли по результатам
трансректальной биопсии ПЖ среднее значение от-
носительной доли позитивных биопсийных столби-
ков у пациентов с рецидивом составило 66,7 % и
достоверно превышало соответствующее значение
у пациентов без рецидива (20,0 %; p = 0,002).

Результаты исследования показали, что 81
% случаев без рецидива доля положительных стол-
биков в  материале при первичной биопсии не пре-
вышала 40 %, а при наличие выявленного рецидива
в 80 % случаев было сопряжено с более высокими
значениями данного показателя. Количество поло-
жительных столбиков, у пациентов с рецидивом,
была достоверно выше, чем доля образцов, у паци-
ентов, без рецидива.

87,5% пациентов, у которых в процессе дли-
тельного наблюдения не выявлен рецидив, в мате-
риале первичной биопсии превалировала умеренно
дифференцированная аденокарцинома (≤ 3+4 балла
по шкале Глисона), наблюдения с общей суммой 7
(4+3) баллов составили лишь 12,5 %. Пациенты с ди-
агностированным  рецидивом имели менее диффе-
ренцированные формы аденокарциномы (4+3, 8 и 9),
что составило 60 % от общего количества случаев
рецидива заболевания (p < 0,01). Анализ патолого-
морфологических характеристик опухоли в образцах
без рецидива продемонстрировал наличие мелкоа-
цинарные структур (83,3 % РПЖ-позитивных образ-
цов), которые характеризовались гетерогенностью

архитектурных и цитологических параметров. В
остальных наблюдениях доминировали плохо сфор-
мированные железы 4-й градации. 

В cлучаяx c pецидивом дoля мелкoaцинap-
ныx cтруктуp кaк ocнoвнoгo кoмпoнента снижaлacь
(37,7 %), более чем в половине биоптатов (62,3%) на
доминировали плохо сформированные и сливаю-
щиеся железы, а также криброзные комплексы. На-
личие данных комплексов имело место  в 16,9%
биоптатов в качестве ведущего компонента и еще в
6,5% – в качестве вторичного, при том, что в мате-
риале пациентов без рецидива они полностью отсут-
ствовали (p < 0,001). Таким образом, в наших
наблюдениях даже небольшое содержание криброз-
ных элементов было в 100% случаев сопряжено с
развитием местного рецидива после HIFU-терапии.

Среди других гистологических маркеров
неблагоприятного прогноза, встречавшихся в пер-
вичном материале в единичных случаях, но всегда
сопровождавшихся рецидивированием РПЖ после
лечения, необходимо упомянуть внутрипротоковую
карциному простаты, диагностированную в 5 % об-
разцов, а также периневральную инвазию (6,5 %). В
10,4 % случаев отмечены элементы пенистоклеточ-
ной аденокарциномы, которая относится к редким
формам РПЖ с промежуточным или высокоагрес-
сивным течением.

Как показал анализ результатов монито-
ринга, повышение послеоперационных уровней
ПСА, в период 6–36 мес после ультразвукового воз-
действия сопряжено с существенным увеличением
вероятности выявления рецидива РПЖ при морфо-
логическом исследовании. 

В ходе нашего исследования выявлено, что
определяющими вероятность сохранения опухоле-
вых клеток после воздействия HIFU, являются осо-
бенности самой опухоли. Прогрессирование РПЖ
ассоциировано с уеичением объема ПЖ, наличием
низко дифференцированных форм, присутствием
криброзных комплексов. Значимая корреляция
между присутствием крибриформных структур и
развитием рецидива подтверждает современные
данные об особом прогностическом значении криб-
розного подтипа аденокарциномы ПЖ [7] и указы-
вает на целесообразность его специального учета
для выделения пациентов с повышенным риском
прогрессирования. 

Выводы

Таким образом, HIFU-терапия является эф-
фективным методом лечения, с помощью которого
удается добиться некроза ПЖ с минимальным по-
вреждающим воздействием на окружающие ткани.
В настоящем исследовании наилучшие результаты 
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были достигнуты у пациентов группы низкого онко-
логического риска. 

По данным комплексного патоморфологи-
ческого анализа, воздействие фокусированного ульт-
развука на ткань ПЖ приводит к массивному
коагуляционному некрозу и запуску мозаично про-
текающих деструктивных и регенераторных процес-
сов, в исходе которых большая часть пролеченной
зоны замещается пролиферирующей фиброзной тка-

нью, при этом отмечается полная регрессия опухоли
или уменьшение числа позитивных столбиков. 
Прогрессирование РПЖ после HIFU-терапии
значимо ассоциировано с морфологическими харак-
теристиками первичных биоптатов – высокими по-
казателями объема опухоли и объемной плотностью
опухолевых структур, выявлением менее дифферен-
цированных форм с суммой Глисона ≥ 4+3, нали-
чием криброзных комплексов.


