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ЗНАЧЕНИЕ ЦВЕТОВОГО КАРТИРОВАНИЯ ЖЕСТКОСТИ ТКАНИ  
В ДИАГНОСТИКЕ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Изучены возможности цветового картирования жесткости ткани в диагностике рака предстательной железы 
у 124 мужчин в возрасте 49–87 лет.

Ультразвуковая эластография с картированием жесткости ткани проведена на сканере Hitachi Hi Vision 900. 
Красные и желтые тона соответствовали мягким тканям, синие и голубые — более жестким участкам мягкой 
ткани. Определена частота окрашивания образований тем или другим цветом.

При цветовой эластографии красно-желтые цвета регистрировались в 29 (23,4 %) случаях рака простаты 
и в 43 (64,2 %) случаях доброкачественной гиперплазии, сине-зеленые цвета в 95 (76,6 %) и 24 (35,8 %) случаях, со-
ответственно. Среди 95 больных раком простаты темно-синие цвета регистрировались в 58 (61,1 %) случаях, из 
24 больных с доброкачественной гиперплазией — в 7 (29,2 %) случаях.

Среди 61 пациента с умеренной васкуляризацией опухоли при раке простаты темно-синие цвета по данным 
эластографии отмечались в 21 (34,4 %) случае, с усиленной васкуляризацией из 42 пациентов — у 37 (88,1 %), при 
доброкачественной гиперплазии простаты — у 7 (20,0 %) из 35 и у 1 (12,5 %) из 8 случаев, соответственно.

Ключевые слова: цветовое картирование, жесткость ткани, рак предстательной железы, диагностика.

Вивчені можливості колірного картування жорсткості тканини в діагностиці раку передміхурової залози 
у 124 чоловіків у віці 49–87 років.

Ультразвукова еластографія з картуванням жорсткості тканини проведена на сканері Hitachi Hi Vision 900. 
Червоні і жовті тони відповідали м’яким тканинам, сині і блакитні — жорсткішим ділянкам м’якої тканини. Ви-
значена частота забарвлення утворів тим або іншим кольором.

При колірній еластографії червоно-жовті кольори реєструвалися в 29 (23,4 %) випадках раку простати і в 43 
(64,2 %) випадках доброякісної гіперплазії, синьо-зелені кольори в 95 (76,6 %) і 24 (35,8 %) випадках відповідно. Серед 
95 хворих на рак простати темно-сині кольори реєструвалися в 58 (61,1 %) випадках, з 24 хворих з доброякісною 
гіперплазією — в 7 (29,2 %) випадках.

Серед 61 пацієнта з помірною васкуляризацією пухлини в разі раку простати темно-сині кольори за даними 
еластографії реєструвалися в 21 (34,4 %) випадку, з посиленою васкуляризацією з 42 пацієнтів — в 37 (88,1 %), при 
доброякісній гіперплазії простати — в 7 (20,0 %) з 35 і в 1 (12,5 %) з 8 випадків, відповідно.

Ключові слова: кольорове картування, жорсткість тканин, рак передміхурової залози, діагностика.

Importance of color flow mapping of tissue stiffness in the diagnosis of prostate cancer
Authors have studied the potentials of color flow mapping of tissue stiffness in the diagnosis of prostate cancer in 124 men 

aged 49–87 years. Ultrasonic flexography with mapping tissue stiffness held on the scanner Hitachi Hi Vision 900. The red and 
yellow colors correspond to the soft tissues, blue and light blue — harsher areas of more hard tissue. The frequency of staining 
of those entities or a different color is determined.
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When the color flexography red-yellow color detected in 29 (23.4 %) cases of prostate cancer and in 43 (64.2 %) cases of benign 
prostatic hyperplasia, a blue-green color in 95 (76.6 %) and 24 (35.8 %) cases, respectively. Among 95 patients with prostate cancer 
dark blue color detected in 58 (61.1 %) cases of 24 patients with benign prostatic hyperplasia — 7 (29.2 %) cases..

Key words: color flow mapping, tissue stiffness, prostate cancer, diagnostics.

ВСТУПЛЕНИЕ

Одним из социально значимых онкологических 
заболеваний в мире явл яется рак предстательной 
железы (РПЖ), частота которого среди лиц старше 
70 лет неуклонно возрастает. Согласно рекоменда-
ций Европейской и Украинской ассоциаций уроло-
гов, окончательная диагностика РПЖ основывается 
на морфологическом исследовании материала муль-
тифокальной системной и прицельной пункционной 
биопсии. Известно, что комплексная диагностика 
заболеваний ПЖ включает: пальпаторное исследо-
вание, определение уровня простатспецифического 
антигена (ПСА) в крови, трансректальное ультразву-
ковое исследование (ТРУЗИ) во всех режимах [1–3].

Бол ьшой удел ьны й вес сочета ни я ра ка П Ж 
с ДГПЖ и с ХП снижает чувствительность, специ-
фичность и точность такого известного и широко 
используемого диагностического показател я, как 
простат-специфический антиген (ПСА), и клинико-
инструментальных методов исследования: пальцевого 
ректального исследования (ПРИ), ультразвукового 
исследования (УЗИ) и/или трансректального УЗИ 
(ТРУЗИ), биопсии ПЖ [4–9].

При н ц и п иа л ьно новые возмож ност и в  ул ь-
тразвуковой	  д иа г нос т и ке ра к а П Ж о т к ры вае т 
соноэластография (СЭГ). С появлением ультразвуко-
вой эластографии стала возможной оценка упругости 
мягкой ткани, что улучшило дифференциальную ди-
агностику доброкачественных и злокачественных об-
разований на основании определении их жесткости. 
Особую актуальность представляет изучение возмож-
ностей СЭГ в ранней и дифференциальной диагнос-
тике рака ПЖ [10–15].

Цель исследования: изучить возможности цве-
тового картирования жесткости ткани в диагностике 
рака предстательной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ результатов 
комплексного исследования 124 мужчин с гистологи-
чески подтвержденным диагнозом РПЖ в возрасте 
49–87 лет. Сравнительную группу составили 67 больных 
с доброкачественной гиперплазий предстательной 
железы (ДГПЖ) в возрасте 47–79 лет. Ультразвуковая 
эластография (УЭ) с картированием жесткости ткани 
(КЖТ) проведена на сканере Hitachi Hi Vision 900. При 
КЖТ размер окна опроса установлен шире области 
патологического изменения, определенного на основе 
серошкального и допплеровского режимов. В зону кар-
тирования не включали заведомо недеформируемые 
анатомические структуры (кальцификаты, хирургичес-
кую капсулу узлов гиперплазии с фиброкальцинозом). 
По разработке фирмы-производителя шкалы мягкой 
ткани в режиме соноэластографии красно-желтые (или 

бордовые) оттенки цветов соответствовали мягким, 
сине-зеленые — жестким участкам ткани.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди 124 пациентов с  РПЖ раковые опухоли 

локализованы в  периферической зоне у  91 (73,4 %), 
в  центральной зоне  — у  18 (14,5 %), в  переходной 
зоне — у 15 (12,1 %) больных. Наиболее часто раковые 
клетки выявлялись в субкапсулярной зоне. Раковая 
опухоль была преимущественно гипоэхогенной  — 
у 65 (52,4 %), изоэхогенной — у 32 (25,8 %) больных, 
гиперэхогенной — у 27 (21,8 %) больных. Контур опу-
холи всегда был неровным, нечетким, структура — гете-
рогенной. Опухоль была представлена одиночными или 
множественными узлами. Слабая васкуляризация РПЖ 
отмечалась в 21 (16,9 %), умеренная — в 61 (49,2 %), усилен-
ная — в 42 (33,9 %) случаях, а ДГПЖ — в 24 (35,8 %), уме-
ренная — в 35 (52,3 %), усиленная — в 8 (11,9 %) случаев.

При КЖТ преобладание красно-желтого (бор-
дового) оттенков отмечались в 29 (23,4 %) случаях 
РПЖ и в 43 (64,2 %) — ДГПЖ, в а преобладание сине-
зеленых оттенков в 95 (76,6 %) — РПЖ и в 24 (35,8 %) 
случаях ДГПЖ. Среди 95 больных с РПЖ темно-си-
ние оттенки шкалы регистрировались в 58 (61,1 %) 
случаев, из 24 больных с ДГПЖ — 7 (29,2 %) случаях.

Сравнива лись резул ьтаты цветового допп ле-
ровского картирования и КЖТ. Среди 61 пациента 
с умеренной васкул яризацией опу холи при РМЖ 
темно-синие оттенки шкалы по данным эластографии 
отмечались в 21 (34,4 %) слу чае, с усиленной вас-
куляризацией из 42 пациентов — у 37 (88,1 %), при 
ДГПЖ — у 7 (20,0 %) из 35 и у 1 (12,5 %) из 8 случаев 
соответственно (рис. 1–3).

ВЫВОДЫ
Цветовое картирование жесткости существенно 

дополняет результаты ультразвукового исследования 
в допплеровских режимах, повышая эффективность 
диагностики РМЖ и дифференциацию с доброкаче-
ственной гиперплазий предстательной железы.

Рис. 1. Рак предстательной железы. Т 1b N0 М0. При 
соноэластографии раковая опухоль окрашена синими 

тонами цвета (стрелки)
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Рис. 2. Рак предстательной железы. СЭГ. Т 2a N0 М0.  
При соноэластографии раковая опухоль окрашена 

синими тонами цвета (стрелки)

Рис. 3. Рак предстательной железы. Раковая опухоль 
гипоэхогенной структуры овальной формы, при 
соноэластографии диффузно окрашена синими 

оттенками цвета (стрелка)
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