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 ◆ Цель работы – оценить роль динамического контрастного усиления как составной части мультипараметрической 
магнитно-резонансной терапии (мпМРТ) в диагностике клинического рецидива (КР) рака предстательной железы и 
оптимизации «спасительной» лучевой терапии (СЛТ). 
Материал и методы. При проведении проспективного исследования с участием 89 больных, имеющих маркёрный 
(простатический специфический антиген – ПСА) рецидив рака предстательной железы (РПЖ) после радикальной 
простатэктомии, предварительное обследование которых указывало на отсутствие отдалённых метастазов, вы-
полняли мпМРТ малого таза как до СЛТ, так и спустя 6 мес после неё (с целью контроля проведенного лечения).  
У 44 пациентов были проанализированы данные динамической МРТ с контрастным усилением (ДМРТКУ), входящей 
в мпМРТ, с внутривенным введением различных МР-контрастных средств (МРКС) (одномолярный гадобутрол, полу-
молярные гадодиамид и гадоворсетамид).
Результаты. С помощью модели множественной линейной регрессии показано, что площадь субстрата КР статистиче-
ски достоверно коррелирует с уровнем маркёра ПСА (R = 0,74; p < 0,0008) вне зависимости от типа введенного МРКС. 
Чувствительность мпМРТ в выявлении КР РПЖ составляла 92%, специфичность – 81%, точность – 88%, что оце-
нивали путем сравнения с уровнями ПСА. Применение методики гипофракционирования дозы радиации на область 
КР РПЖ, выявленного при мпМРТ, показало более прогрессивное падение маркёра ПСА в сравнении со стандартной 
схемой СЛТ (по критерию Мак-Немара p < 0,03).
Выявлена статистически достоверная зависимость (по критерию Манна–Уитни p < 0,018) изменения сигнала при 
ДМРТКУ после внутривенного введения МРКС от площади субстрата КР РПЖ и исходной концентрации вводимого 
МРКС между одномолярным гадобутролом и полумолярными гадодиамидом и гадоверсетамидом.
Заключение. мпМРТ имеет высокую чувствительность, специфичность и точность в выявлении субстрата КР РПЖ. 
Использование МРКС в исходной концентрации 1,0 ммоль (гадобутрол) достоверно повышают надёжность обнару-
жения локального КР РПЖ, особенно при выявлении субстрата рецидива достаточно малых и сверхмалых размеров. 
Применение мпМРТ с использованием МРКС в исходной концентрации 1,0 ммоль (гадобутрол) до начала курса СЛТ 
помогает спланировать предполагаемую зону лучевого воздействия с целью подведения необходимой для полной ре-
зорбции рецидивной опухоли высокой тумороцидной дозы радиации на область КР РПЖ более персонализированно.
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 ◆ The purpose of study is to evaluate the role of dynamic contrast intensification as a constituent of multi-parametric MR-
therapy in diagnostic of clinical recurrence of prostate cancer and optimization of salutary X-ray therapy.
Materials and method. The sampling consisted of 89 patients with marker (prostate specific antigen) prostate cancer recurrence 
after radical prostate ectomy. The preliminary examination established no distant metastases. The multi-parametric MR-
imaging of pelvis minor was applied both before salutary X-ray therapy and 6 months later after with purpose of applied 
treatment control. In 44 patients’ analysis was applied to data of dynamic MR-imaging with contrast intensification constituent 
to multi-parametric MR-imaging with intravenous injection of various MR-mediums (1M Gadobutrol, ½M Gadodiamid and 
½M Gadoversetamid).
The results. The model of multiple linear regression was applied to demonstrate that square of substrate of clinical recurrence 
statistically reliably correlates with level of marker of prostate specific antigen (R = 0,74; p < 0,0008) independently of type of 
injected various MR-mediums. The sensitivity of multi-parametric MR-imaging in detection of clinical recurrence of prostate 
cancer was evaluated by comparison with levels of prostate specific antigen and amounted to 92%, specificity – to 82%, 
accuracy – to 88%. The application of technique of hypo-fractionating of radiation dose on area of clinical recurrence of 
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Введение

После радикальной простатэктомии (РПЭ) у 20–50% 
больных раком предстательной железы (РПЖ) в преде-
лах 10 лет развивается рецидив опухоли, о чём судят с 
помощью определения уровня простатического спец-
ифического антигена (ПСА) и методов лучевой диа-
гностики [1]. В соответствии с рекомендациями Амери-
канской ассоциации урологов (AUA) на рецидив РПЖ 
указывает повышение уровня ПСА более чем на 0,2 нг/
мл в 3 последовательных измерениях после РПЭ [2]. Та-
кое повышение уровня ПСА (биохимический рецидив 
(БХР) РПЖ) служит одним из наиболее значимых фак-
торов определения стратегии и важным компонентом 
решения о применении лучевой терапии (ЛТ). Однако 
параметры ЛТ зависят от обнаружения, локализации, 
размеров и границ субстрата рецидивной опухоли, или 
так называемого клинического рецидива (КР), который 
при отсутствии регионарных или отдалённых прояв-
лений болезни является причиной увеличения ПСА. У 
пациентов с возвратным опухолевым процессом точное 
определение места и размера рецидива, а также количе-
ства поражённых лимфатических узлов имеет решаю-
щее значение для прогноза успешности ЛТ [3 – 5]. 

«Спасительная» лучевая терапия (СЛТ) с исполь-
зованием современной трёхмерной конформной ЛТ 
(3DCRT – 3 Dimension Conformal Radiation Therapy) и ее 
совершенных вариантов – ЛТ с модуляцией интенсив-
ности (IMRT – Intensity Modulated Radiation Therapy) и 
ЛТ с модуляцией интенсивности динамическими арка-

ми (VMAT – Volume Modulated Arc Therapy), позволя-
ющих подвести высокую тумороцидную дозу радиации 
к опухоли при минимальной нагрузке на окружающие 
здоровые ткани, является методом выбора в лечении 
данной категории пациентов с показателем биохимиче-
ского контроля болезни 86,4% при медиане наблюдения 
48 (24–91) мес [5]. В большинстве исследований, осо-
бенно ранних, в объём облучения включали ложе уда-
лённой предстательной железы (ПЖ). Однако в послед-
нее время появляются публикации с достоверно более 
высокими результатами, которые согласно принципу 
онкологической зональности обосновывают необходи-
мость включения в объём лучевого воздействия помимо 
области везикуло-уретрального анастомоза зон регио-
нарного метастазирования, к которым относятся общие, 
наружные и внутренние подвздошные, обтураторные и 
пресакральные лимфатические узлы [6].

В настоящее время мультипараметрическая магнитно-
резонансная томография (мпМРТ) считается методом вы-
бора для визуализации рецидива у таких пациентов [7]. 
Она позволяет обнаруживать возврат патологии даже у 
пациентов с низким уровем ПСА (менее 0,5 нг/мл) [8].

При БХР РПЖ одним из наиболее значимых фак-
торов определения стратегии и важным компонентом 
успешного проведения СЛТ является обнаружение лока-
лизации, размеров и границ субстрата рецидивной опу-
холи, или КР, который при отсутствии регионарных или 
отдалённых проявлений болезни становится причиной 
увеличения ПСА. В этом случае эскалация суммарной 
очаговой дозы (СОД) с высокой точностью на область 

prostate cancer detected by multi-parametric MR-imaging demonstrated more progressive decreasing of marker of prostate 
specific antigen as compared with standard scheme of salutary X-ray therapy (according McNemarre criterion p < 0,03).
The statistically reliable dependence (Mann–Whitney criterion p < 0,018) of alteration of signal in case of dynamic MR-
imaging with contrast intensification after intravenous injection of various MR-mediums from square of substrate of clinical 
recurrence of prostate cancer and initial concentration of injected various MR-mediums between 1M Gadobutrol and ½M 
Gadodiamid and ½M Gadoversetamid.
Conclusion. The multi-parametric MR-imaging has high sensitivity, specificity and accuracy in detection of substrate of 
clinical recurrence of prostate cancer. The application of in initial concentration of 1M (Gadobutrol) reliably increase validity 
of detection of local clinical relapse of prostate cancer especially in case of detection of substrate of recurrence of enough 
little and extra-little sizes. The application of multi-parametric MR-imaging using various MR-mediums marker in initial 
concentration of 1M (Gadobutrol) prior to course of salutary X-ray therapy enables to plan a supposed zone of X-ray impact 
with the purpose of more personalized brining of of high tumorocide dose of radiation at the area of clinical recurrence of 
prostate cancer needed for full resorption of recurrent tumor.
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выявленного КР представляется решающим фактором 
повышения эффективности СЛТ. В качестве примера 
может служить исследование J.R. Bernard и соавт. [9] с 
проведением анализа эффективности СЛТ у 364 боль-
ных с рецидивом РПЖ после РПЭ, которых разделили 
на 3 группы в зависимости от величины подведённой 
СОД: 1-ю группу с наиболее высокой СОД – более 66,6 
Гр, 2-ю группу со средней СОД – от 64,8 до 66,6 Гр, 3-ю 
группу с низкой СОД – менее 64,8 Гр. Медиана наблю-
дения за пациентами составила 6 лет. Показатели 5-лет-
ней биохимической прогрессии были наиболее низкими 
в 1-й группе (с высокой СОД) – 39%, во 2-й группе (со 
средней СОД) – 46%, в 3-й группе (с низкой СОД) – 
57% (p = 0,04). В другом исследовании, выполненном 
А. Siegmann и соавт. [10], также изучали влияние СОД 
на эффективность СЛТ. Авторы провели СЛТ в СОД 
66,6 Гр 234 больным и 67 пациентам – в СОД 70,2 Гр. У 
27% пациентов было зафиксировано прогрессирование 
после радиотерапии. При величине СОД 66,6 Гр показа-
тель 2-летнего биохимического контроля составил толь-
ко 71% при СОД 70,2 Гр – 88% (p = 0,01). 

Современные методы медицинской визуализации, 
такие как мпМРТ и позитронно-эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ)/КТ с различными радиофармпрепаратами на 
основе специфических метаболитов (холин, Ga-PSMA), 
могут выявлять субстрат заболевания уже на ранних 
этапах развития КР, когда его величина не превышает 
нескольких миллиметров, и даже при низких значениях 
ПСА [11]. Чувствительность и специфичность мпМРТ 
в диагностике рецидива опухоли в ложе удалённой ПЖ 
достигают 84–97 и 74–89% соответственно [12–14]. 
Со ставной частью мпМРТ является динамическая 
МРТ с контрастным усилением (ДМРТКУ), эффектив-
ность и безопасность которой зависят от выбора МР-
контрастного средства (МРКС) [15].

Целью настоящего исследования явилась оценка по-
тенциала мпМРТ в выявлении локализации, размера и 
границ КР РПЖ для определения стратегии терапии и 
повышения эффективности СЛТ, а также правильный 
выбор МРКС для увеличения точности результатов 
мпМРТ. 

Материал и методы 
В исследование было включено 89 пациентов с МР 

РПЖ после проведённой РПЭ. Предварительное обсле-
дование показало отсутствие у них отдалённых метаста-
зов. Перед проведением мпМРТ [16, 17] малого таза у 
больных определяли уровень ПСА. Его также оценива-
ли по окончании и через 1, 3, 6, 9 и 12 мес после лучевой 
и/или гормонолучевой терапии.

 Контрольное мпМРТ малого таза выполняли через 
6 мес после окончания лучевой и/или гормонолучевой 
терапии для оценки эффективности проведённого луче-
вого или комбинированного гормонолучевого лечения.

Исследование методом мпМРТ проводили на МР-
системе Magnetom Espree («Siemens», Германия) с на-
пряженностью поля магнита 1,5 Тл с использованием 
мультиканальной многоэлементной поверхностной  
приёмной катушки «для тела» по стандартной методи-
ке [2], предусматривающей получение Т2 взвешенных 
изображений (ВИ) на основе импульсной последова-
тельности Turbo Spin Echo (T2 ВИ TSE), без подавления 
сигнала жировой ткани и с подавлением, в 3 проекциях 
(сагиттальной, коронарной и косой аксиальной перпен-
дикулярно зоне везикуло-уретрального анастомоза), по-

ле зрения 240 мм, матрица 512 × 256, толщина срезов  
3 мм, TR/TE = 5300–6800/117–118 мс; получение T1 ВИ 
на основе импульсной последовательности Turbo Spin 
Echo (T1 ВИ TSE) в аксиальной проекции, поле зрения 
340 мм, матрица 320 × 256, толщина срезов 5 мм, TR/
TE = 561/14 мс; получение диффузионно-взвешенных 
изображений (ДВИ) с подавлением сигнала от жировой 
ткани и построением на их основе карт измеряемого ко-
эффициента диффузии (ADC-карты) в аксиальной про-
екции, поле зрения 240 мм, матрица 160 × 95, толщина 
срезов 3 мм, TR/TE = 4000/105 мс, b = 50, 1000, 1500; 
получение T1 ВИ на основе импульсной последователь-
ности некогерентного градиентного эхо (в варианте 
3D volumetric interpolated breath-hold sequence или 3D 
VIBE) с подавлением сигнала от жировой ткани с вы-
соким разрешением до введения МРКС, поле зрения 
240 мм, матрица 243 × 320, толщина срезов 2 мм, TR/
TE/flip angle = 5,94/2,1 мс/10–12о; T1 ВИ на основе им-
пульсной последовательности сверхбыстрого градиент-
ного эхо (3D TWIST) с подавлением сигнала от жировой 
ткани – 37 динамических серий с введением МРКС по  
8 с каждая в аксиальной проекции с подавлением сигнала 
жировой ткани, поле зрения 240 мм, матрица 256 × 192, 
толщина срезов 3 мм, TR/TE/flip angle = 4,6/1,86 мс/10o; 
получение T1 ВИ на основе импульсной последователь-
ности 3D VIBE с подавлением сигнала от жировой тка-
ни с высоким разрешением после введения МРКC, по-
ле зрения 240 мм, матрица 320 × 243, толщина срезов  
2 мм, TR/TE/flip angle = 5,94/2,1 мс/10–12o. 

 Подготовка к мпМРТ малого таза включала 2-днев-
ную диету с запретом продуктов, содержащих большое 
количество белка и клетчатки, газообразующих продук-
тов. За день до исследования пациенты должны были  
1 раз принять слабительное средство в стандартной дозе 
и не менее чем за 12 ч до исследования – очищающую 
клизму. В день исследования – лёгкий завтрак, богатый 
углеводами, с минимальным количеством жидкости. За 
10–15 мин до исследования при отсутствии в анамнезе 
запоров больные принимали м-холиноблокатор гиосци-
на бутилбромид (Бускопан®, «Instituto De Angeli», Ита-
лия) в дозе 10 мг, при наличии запоров – дротаверин (Но-
шпа®, «Chinoin Pharmaceutical and Chemical Works Co.», 
Венгрия) в дозе 40–80 мг.

Всем больным с выявленными рецидивами РПЖ по-
сле РПЭ без отдалённых метастазов была проведена ЛТ 
либо в классическом режиме, либо с гипофракциониро-
ванием дозы радиации. 

Объём лучевого воздействия включал зону регионар-
ного лимфогенного метастазирования в СОД 44 Гр, ложе 
удаленной ПЖ в СОД 66 Гр, а при выявленном КР РПЖ 
дополнительно зону его расположения до СОД 72 Гр. 

При ЛТ с гипофракционированием дозы радиации 
выполнялось одновременное воздействие различной 
величины разовой очаговой дозы (РОД) на различные 
объёмы облучения на протяжении всего курса ЛТ: на 
зону регионарного метастазирования величина РОД 
составляла 1,8 Гр, СОД достигала 46,8 Гр (44 иГр). 
На ложе удалённой предстательной железы РОД была 
выше – 2,35 Гр. СОД за весь курс составляла 61,1 Гр  
(66 иГр), и наиболее высокая доза была применена на 
область выявленного с помощью мпМРТ РПЖ – РОД 
2,5 Гр, СОД 65 Гр (72 иГр).

У 44 пациентов при диагностике КР РПЖ отдельно 
были проанализированы данные ДМРТКУ, входящей в 
мпМРТ [16, 17], с внутривенным введением различных 
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МРКС. Результаты ДМРТКУ малого таза этой категории 
пациентов были оценены в группах, которым внутри-
венно вводили либо полумолярные МРКС гадодиамид 
(Омнискан®, «GE HealthCare», США; 9 пациентов) или 
гадоверсетамид (Оптимарк®, «Mallinckrodt Сhemical», 
США; 9 пациентов) в дозе 0,1 ммоль/кг (или 0,2 мл/кг)  
массы пациента при суммарном объёме введения 15,0–20 
мл, либо одномолярное МРКС (гадобутрол, Гадовист®, 
«Bayer», Германия; 26 пациентов) в дозе 0,1 ммоль/кг (или 
0,1 мл/кг) при суммарном объёме введения 7,0–7,5 мл. 

МРКС вводили с помощью автоматического инжек-
тора Medrad Spectris Solaris EP («Bayer», Германия). 
Скорость введения составляла для гадодиамида и гадо-
версетамида 3,5–4,0 мл/с при общем времени введения 
от 3,8–4,3 до 5,0–5,7 с, для гадобутрола – 2 мл/с при об-
щем времени введения от 3,5 до 3,8 с.

На типовых кривых измеряли величину изменения 
интенсивности сигнала при накоплении МРКС (интен-
сивность сигнала на Т1 ВИ при ДМРТКУ) в трех от-
дельных временных точках измерения: амплитуды пика 
максимального изменения МР-сигнала, амплитуды сиг-
нала через 20 с после пика максимального изменения 
МР-сигнала, амплитуды сигнала через 40 с после пика 
максимального изменения МР-сигнала. 

Данные обрабатывали с помощью программного 
обеспечения МРТ-сканера Magnеtom Espree («Siemens», 
Германия) Mean Curve.

Результаты и обсуждение
По данным мпМРТ, рецидив РПЖ зарегистрирован у 

78 (87,6%) из 89 пациентов. После курса ЛТ при после-
дующих контрольных определениях уровня ПСА у всех 
больных наблюдалось его прогрессивное падение. У ча-
сти пациентов (27 человек – 30,3%) ПСА после ЛТ при-
ближался к нулю. В 2 случаях, когда по данным мпМРТ 
субстрата рецидива выявлено не было, по клиническим 
показаниям был проведён курс ЛТ. Контрольные пробы 
ПСА после окончания курса ЛТ у этих больных пока-
зали рост маркёра (в 2 и 1,5 раза соответственно), что 
указывает на возможное наличие вторичного процесса 
вне области таза. В 11 случаях в ложе удалённой ПЖ 
рецидив отсутствовал. Однако у этих пациентов после 
курса ЛТ в СОД 66 Гр наблюдалось снижение ПСА в 2 
и более раз, которое скорее всего было связано с регрес-
сом локорегионарных рецидивов с крайне маленькими 
размерами рецидивной опухоли – ниже доступных для 
визуализации в мпМРТ. 

Чувствительность мпМРТ в выявлении рецидивов 
РПЖ составляла 92%, специфичность – 81%, точность – 
88%, что оценивали путём сравнения с данными изме-
рения уровня ПСА. Применение методики гипофракци-
онирования дозы радиации на область КР РПЖ, выяв-
ленного при мпМРТ, позволило добиться статистически 
достоверного (критерий Мак-Немара; p < 0,03) более 
прогрессивного падения уровня биохимического маркё-
ра (ПСА) в сравнении со стандартной схемой ЛТ.

В результате анализа типовых кривых изменения 
сигнала при ДМРТКУ с помощью модели множествен-
ной линейной регрессии было показано, что площадь 
субстрата КР статистически достоверно коррелирует с 
уровнем маркёра ПСА (R = 0,74; p < 0,0008) вне зави-
симости от типа введенного МРКС. Статистически до-
стоверной разницы между ходом и параметрами кривых 
зависимости изменения сигнала при ДМРТКУ после 
внутривенного введения гадодиамида и гадоверсетами-

да выявлено не было (p > 0,07), что позволило объеди-
нить этих пациентов в единую группу в 18 человек. 

В то же время была выявлена статистически досто-
верная разница (по критерию Манна–Уитни p < 0,018) 
изменения сигнала при ДМРТКУ после в/в введения 
МРКС в зависимости от площади субстрата КР РПЖ и 
исходной концентрации вводимого МРКС между одно-
молярным гадобутролом и полумолярными гадодиами-
дом и гадоверсетамидом. При площади субстрата КР 
РПЖ менее 8 мм интенсивность сигнала при ДМРТКУ 
после в/в введения гадобутрола была статистически до-
стоверно выше в сравнении с аналогичным параметром 
в группе пациентов после в/в введения гадодиамида и 
гадоверсетамида (по критерию Манна–Уитни p < 0,02). 
Медиана интенсивности сигнала ДМРТКУ после в/в 
введения гадобутрола составляла 1256, при использова-
нии гадоверсетамида – 623. При площади субстрата КР 
РПЖ более 8 мм статистически достоверных различий в 
интенсивности накопления всех использованных МРКС 
обнаружено не было (по критерию Манна–Уитни p = 
0,19). Медиана интенсивности сигнала при ДМРТКУ по-
сле в/в введения гадобутрола при этом составила 1834, а 
в группе пациентов, в которой вводили гадодиамид и га-
доверсетамид, – 1367 при сохранении общей тенденции 
к менее эффективному влиянию на сигнал при ДМРТКУ 
МРКС с исходной концентрацией 0,5 ммоль. 

Таким образом, применение МРКС с исходной кон-
центрацией 1 ммоль (гадобутрола) показало достовер-
но большую эффективность в изменении сигнала при 
ДМРТКУ, а, следовательно, и в выявлении местного 
рецидива РПЖ в сравнении с МРКС с исходной концен-
трацией 0,5 ммоль при размере субстрата КР РПЖ менее 
8 мм. 

Иллюстрациями более высокой контрастирующей 
способности одномолярного гадобутрола по сравне-
нию с полумолярным гадоверсетамидом могут служить  
рис. 1 и 2.

Полученные нами результаты совпадают с данными 
литературы данными о том, что мпМРТ обладает высо-
кой эффективностью в выявлении локо-регионарного 
КР РПЖ [18, 19]. В работе K. Kitajima и соавт. [18] пока-
зана высокая чувствительность мпМРТ по сравнению с 
ПЭТ/КТ с 11C-холином в выявлении субстрата КР РПЖ в 
ложе удалённой ПЖ: чувствительность мпМРТ состави-
ла 85%, ПЭТ/КТ с 11C-холином – 54,1%. Однако следует 
отметить, что в рамках этой же работы также была проа-
нализирована чувствительность этих методик в выявле-
нии костных метастазов и вторичного поражения реги-
онарных лимфатических узлов. Согласно полученным 
данным [18], чувствительность ПЭТ/КТ с 11C-холином в 
выявлении вторичного поражения лимфатических узлов 
оказалась значительно выше по сравнению с мпМРТ 
(64 и 90% соответственно), в то время как уровни чув-
ствительности этих методик в выявлении костных мета-
стазов были сопоставимы (мпМРТ – 87,5%, ПЭТ/КТ с 
11C-холином – 81,3%).

Проведённый анализ данных о 89 пациентах с КР 
РПЖ после РПЭ продемонстрировал высокую чув-
ствительность методики мпМРТ в выявлении КР РПЖ 
даже при сверхнизких значениях ПСА и крайне незна-
чительном размере субстрата рецидива (площадью от  
3 мм2). Кроме того, применение МРКС гадобутрола 
имеет преимущество перед полумолярными МРКС 
(гадоверсетамидом и гадодиамидом) в выявлении суб-
страта заболевания малых (около 8 мм2) и сверхмалых 
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Рис. 1. МР-изображения органов малого таза в аксиальной проекции  
(б о л ь н о й Б., 67 лет, 3 года после РПЭ, уровень общего ПСА 0,228 нг/мл).

В зоне везикуло-уретрального анастомоза слева от уретры (на 4 ч условного циферблата в аксиальной проекции) определяется узловое образование 
уплотнённой структуры (указано стрелками) с нечёткими неровными контурами, размером до 3 × 3 мм, с ранним и активным накоплением МРКС 
гадобутрола (указано стрелкой). На Т2 ВИ очаг дифференцируется слабо на фоне фиброзных изменений. На DWI очаг имеет незначительно повы-
шенный сигнал с соответствующим снижением на ADC-карте. Низкая интенсивность сигнала может привести к диагностической ошибке. Динами-
ческое контрастирование с гадобутролом позволило чётко визуализировать зону клинического рецидива. Здесь и на рис. 2: Т2 ВИ – Т2 взвешенные 

изображения; Т2 FS – Т2 взвешенные изображения с селективным подавлением сигнала от жировой ткани; DWI (b = 1500) – диффузионно-взвешен-
ные изображения с фактором взвешенности b = 1500; ADC – измеряемый коэффициент диффузии; DCE – динамическое контрастное усиление; DCE 

(curve) – графическое изображение интенсивности накопления контрастного препарата в зависимости от времени (в с).

Рис. 2. МР-изображения органов малого таза в аксиальной проекции  
(б о л ь н о й Р., 72 года, 2,5 года после РПЭ, уровень ПСА 0,345 нг/мл).

В зоне везикуло-уретрального анастомоза слева от уретры (на 5–6 ч условного циферблата в аксиальной проекции) определяется узловое образо-
вание уплотнённой структуры (указано стрелками) с нечёткими неровными контурами, размером до 4 × 3 мм. На Т2 ВИ и DWI с ADC-картой очаг 

дифференцируется слабо на фоне фиброзных изменений. При введении МРКС гадоверсетамида отмечается его менее активное и замедленное 
накопление по сравнению с гадобутролом (указано стрелкой) с более низким значением интенсивности сигнала на Т1 ВИ, что не позволяет в рамках 

представленного исследования достоверно определить наличие КР РПЖ. 
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размеров (менее 8 мм2) и низких значениях ПСА, повы-
шая уровень чувствительности мпМРТ в диагностике 
КР РПЖ. Эти результаты подтверждают более высокую 
диагностическую эффективность одномолярного га-
добутрола по сравнению с полумолярными МРКС при 
выявлении очаговых опухолевых образований, зареги-
стрированную ранее для головного мозга [20], а также 
более высокую способность гадобутрола контрастиро-
вать патологические очаги в простате по сравнению с 
полумолярным МРКС [15].

Необходимо также почеркнуть, что гадобутрол ха-
рактеризуется отличной переносимостью даже у боль-
ных с почечной недостаточностью [21] и в отличие от 
полумолярных гадоверсетамида и гадодиамида отно-
сится к более стабильным макроциклическим МРКС, 
которые рекомендованы как более безопасные препара-
ты, сoздаю щие наименьший риск, связанный с высво-
бождением свободного гадолиния и депонированием 
его в тканях и внутренних органах [22, 23].

Заключение
Метод мпМРТ имеет высокую чувствительность, 

специфичность и точность в выявлении субстрата КР 
РПЖ. Использование МРКС в исходной концентрации 
1 ммоль/л (гадобутрол) достоверно повышает надёж-
ность выявления локального КР РПЖ, особенно при 
обнаружении субстрата рецидива достаточно малых и 
сверхмалых размеров (площадью до 8 мм2), что делает 
гадобутрол препаратом выбора в диагностике КР РПЖ. 

Применение мпМРТ при топометрической под-
готовке к СЛТ позволяет создать чёткое объёмное 
3D-представление о зоне, подвергаемой радиотерапии, – 
локализации, размерах и границах рецидивной опухоли, 
что является обязательным компонентом в определении 
успешного лучевого лечения данной категории больных. 

Метод мпМРТ с применением макроциклического 
одномолярного МРКС нового поколения (гадобутрол) 
помогает спланировать предполагаемую зону лучево-
го воздействия и его дозу более персонализированно 
(более точно определить зону и дозу лучевого воздей-
ствия). Если при крайне небольших размерах рецидив-
ной опухоли, не выявленной с помощью мпМРТ, для 
её резорбции достаточна доза 66 Гр, при более значи-
тельных по размеру опухолях, выявленных с помощью 
мпМРТ, для обеспечения высокой вероятности полного 
регресса опухоли требуется более высокая СОД излуче-
ния и/или комбинация с гормональными препаратами, 
что доказано многочисленными биологическими и кли-
ническими исследованиями. В будущем мы надеемся 
получить результаты, подтверждающие более высокую 
эффективность диагностики рецидива РПЖ с помощью 
гадобутрола не только для оптимизации лучевой тера-
пии, но и для выживаемости больных РПЖ.
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