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Аннотация
Введение. Радикальная простатэктомия (РПЭ) — «золотой стандарт» лечения пациентов с раком предстатель-
ной железы (РПЖ). Одним из активно изучаемых предикторов биохимического рецидива является наличие 
положительного хирургического края (ПХК). 
Цель исследования. Разработать и первично оценить методики таргетного (прицельного) срочного интрао-
перационного гистологического исследования свежезамороженных срезов при выполнении радикальной 
простатэктомии.
Материалы и методы. В Университетской клинике урологии РНИМУ им. Н.И. Пирогова на базе ГКБ 
№ 1 им. Н.И. Пирогова проведено проспективное клиническое исследование по исследованию свежезаморо-
женных срезов во время выполнения РПЭ. В период с февраля 2021 года по апрель 2022 года в исследование 
включено 112 пациентов с диагнозом РПЖ, которым одним хирургом была выполнена лапароскопическая 
РПЭ (экстра- и трансперитонеальным доступами). В группу А (62 человека) вошли пациенты, которым на 
основании предоперационных данных (МРТ, FUSION биопсия) выполнено интраоперационное исследование 
свежезамороженных срезов. Группа Б (50 человек) — контрольная группа (ретроспективная), в которую вошли 
пациенты со стандартным выполнением РПЭ без срочного гистологического исследования.
Результаты. Онкологический процесс в макропрепаратах, полученных при выполнении cito гистологии, был 
обнаружен у 42 (67,7%) пациентов, первично ПХК — у 12 (19,4%). В группе Б (контрольная группа, без выполне-
ния cito гистологии) ПХК выявлен в 7 (14%) случаях. Миграция статуса ХК из первично негативно в окончательно 
позитивный установлена у 2 (3,3%) пациентов и, напротив, из первично положительного в отрицательный 
ХК — у 2 (3,3%). Истинно негативный ХК определён у 48 из 50 пациентов, а истинно положительный ХК — у 10 
из 12. Таким образом, специфичность и чувствительность методики составили 96,1% и 83,3% соответственно. 
Среднее время выполнения срочного гистологического исследования составило 24 минуты.
Заключение. Полученные результаты указывают на эффективность и целесообразность использования 
таргетного (прицельного) cito-гистологического исследования во время выполнения РПЭ.
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Abstract
Introduction. Radical prostatectomy (RP) is the "gold standard" treatment for patients with prostate cancer (PCa). 
Obviously, one of the predictors actively studied of biochemical recurrence is the presence of a positive surgical margin.
Objective. To develop and initially evaluate the techniques of targeted urgent intraoperative histological study of 
fresh frozen sections during radical prostatectomy.
Materials & methods. This study was carried out within the framework of the academic research at the University 
Clinic of Urology, Pirogov Medical University. We conducted a prospective clinical study of fresh frozen tissue samples 
during laparoscopic RP (LPR). The subject of the investigation are 112 patients with PCa underwent LRP (extra- and 
transperitoneal approaches) by one surgeon in 2021 – 2022. Group A involves 62 patients underwent intraoperative 
examination of fresh frozen sections based on preoperative data (MRI, FUSION biopsy). Group B (control retrospective 
group) consists of 50 patients with standard surgery without fresh frozen sections.
Results. The accumulation of new data allows us to say that the presence of an oncological process was found in the 
gross specimen obtained by performing cito histology in 42 (67.7%) patients. A primary positive margin was found 
in 12 (19.4%). Compared to group B, a positive surgical margin was found in 7 (14%). Migration of surgical margin 
status from initially negative to finally positive margin found in 2 (3.3%). Migration of status from primary positive to 
negative surgical margin was found in 2 (3.3%). The specificity of the method (true negative margin) was determined 
in 48 of 50 patients (96.1%), and the sensitivity (true positive margin) was determined in 10 of 12 patients (83.3%). 
The average time to complete the technique of rapid histological study was 27 minutes.
Conclusion. Since the work carried out, we have come to the following conclusion that the obtained results indicate 
the effectiveness and expediency of using targeted urgent histological study during RP.
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Введение
Радикальная простатэктомия (РПЭ) — 

«золотой стандарт» лечения пациентов 
с раком предстательной железы (РПЖ) 
[1 – 3]. Определение и разработка преди-
кторов развития биохимического рецидива 
(БР) является одной из основополагающих 
задач, решение которой необходимо для 
достижения максимально эффективного 
лечения РПЖ. Одним из активно изучаемых 
предикторов БР является наличие поло-
жительного хирургического края (ПХК). За 
последние десятилетия прогностические 
возможности значительно расширились, 

и клиницисты получили многочисленные 
инструменты, направленные на создание 
алгоритмов лечения и определения объёма 
оперативного вмешательства. Однако, не-
смотря на свою ценность, эти инструмен-
ты не являются «идеальными» и обладают 
определённой погрешностью. 

В настоящее время актуальным направ-
лением в хирургическом лечении РПЖ 
является разработка методов интраопе-
рационного определения статуса хирур-
гического края (ХК), способных повысить 
эффективность лечения. В последние годы 
было предложено множество методов ин-
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траоперационной оценки статуса ХК. К ним 
можно отнести использование аминолеву-
линовой кислоты, оптическую когерентную 
томографию, оптическую спектроскопию, 
конфокальную лазерную микроскопию, 
3D-дополненную реальность и прочие [4]. 
Наиболее зарекомендованным способом 
на данный момент является исследова-
ние свежезамороженных срезов. При этом 
преимущественно описанные методики 
исследования свежезамороженных срезов 
выполняются для определения статуса ХК 
в определённых зонах предстательной 
железы (верхушка, заднелатеральная по-
верхность и так далее) без учёта персони-
фицированного подхода. В большинстве 
случаев необходим забор большого объё-
ма операционного материала. Данное об-
стоятельство, несомненно, влияет как на 
длительность, так и на экономическую це-
лесообразность выполнения интраопера-
ционного гистологического исследования. 

Цель исследования. Разработка и пер-
вичная оценка методики таргетного (при-
цельного) срочного интраоперационного 
гистологического исследования свежеза-
мороженных срезов при выполнении ра-
дикальной простатэктомии.

Материалы и методы
В Университетской клинике урологии 

РНИМУ им. Н. И. Пирогова на базе ГКБ 
№ 1 им. Н. И. Пирогова проведено про-
спективное клиническое исследование по 
исследованию свежезамороженных сре-
зов во время выполнения РПЭ. В период 
с февраля 2021 года по апрель 2022 года 
в исследование включено 112 пациентов 
с диагнозом РПЖ, которым одним хирургом 
была выполнена лапароскопическая РПЭ. 

В группу А (62 человека) вошли паци-
енты, которым на основании предопера-
ционных данных (МРТ, FUSION биопсия) 
выполнено интраоперационное исследо-
вание свежезамороженных срезов. Группа 
Б / контрольная группа (50 человек), в кото-
рую вошли пациенты со выполнением РПЭ 
без срочного гистологического исследова-
ния. Критериями включения в эксперимен-
тальную группу являлись наличие очага 
PIRADS 3 – 5 в периферической зоне соглас-
но картированию предстательной железы 
(27 зон)) на МРТ органов малого таза, объём 
верифицированного онкологического оча-
га > 1 см3, расстояние от патологического 

очага до капсулы предстательной железы 
1 см и менее.

Расширенную тазовую лимфодиссекцию 
и нервосберегающую технику выполняли 
исходя из предоперационных данных (кли-
ническая стадия, номограмма Briganti 2012, 
опросник IIEF-5, желание пациента). 

Алгоритм исследования.
1. Согласно данным МРТ органов малого 

таза с внутривенным контрастированием 
и результатам пальцевого ректального ис-
следования производили FUSION биопсию 
предстательной железы. 

2. По данным заключения FUSION би-
опсии формировали отчёт о локализации 
и объёме поражения простаты (кол-во по-
ражённых биоптатов в каждой зоне). 

3. Интраоперационно, после удаления 
предстательной железы, на предметном 
столе производили визуальный осмотр 
и пальпацию предстательной железы на 
наличие уплотнённых очагов. Учитывая 
данные визуального осмотра, пальпации, 
данных МРТ и заключения FUSION биопсии 
предстательной железы, определяли зону 
наиболее вероятного наличия онкологиче-
ского процесса.

4. Производили лигирование препарата 
в зоне подозрительной области. Проши-
вание выполняли таким образом, чтобы 
лигатура была в центре предполагаемого 
клиновидного среза. Количество наклады-
ваемых швов пропорционально объёму 
подозрительного очага. При размере очага 
более 2 см3 выполняли наложение двухузло-
вых швов, при размере очага более 3 см3 — 
наложение трёхузловых швов и так далее. 

5. После наложение лигатур(ы) препа-
рат направляли в патологоанатомическое 
отделение. После окрашивания препарата 
производили нарезку интересуемых зон 
с помощью клиновидного иссечения. Осно-
вание клиновидного среза представляет со-
бой прямоугольник длиной не более 1,5 см 
и шириной не более 1 см. Высота, прове-
дённая от центра основания (зона наложе-
ния лигатуры) до вершины треугольника, 
составляет не более 1,5 см. Данные параме-
тры обусловлены оптимальным размером 
необходимым для замораживания срезов 
в криостате.

6. Полученные в ходе нарезки макропре-
параты нумеровали и отправляли в крио-
стат, где выполнялась заморозка (-27 °С). 
После чего производили нарезку макро-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

С.В. Котов, И.Ш. Бядретдинов, Р.И. Гуспанов
ТАРГЕТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННЫХ СРЕЗОВ 
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТАТУСА ХИРУРГИЧЕСКОГО КРАЯ 
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ РАДИКАЛЬНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ



47ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2023;11(3):44-53

препаратов на микропрепараты толщиной 
7 – 9 мкм. Далее микропрепараты фиксиро-
вали на предметном стекле и окрашивали 
гематоксилином-эозином. 

7. Окрашенные микропрепараты на-
правляли патологоанатому для микроско-
пического исследования: 

• оценка поражения полученных образ-
цов по шкале Gleason;

• оценка статуса хирургического края;
• наличие экстракапсулярной инвазии;
• оценка периневральной, эндоваску-

лярной, эндолимфатической инвазии.
Полученную информацию врач-

патологоанатом передавал оперирующему 
хирургу. При наличии ПХК хирург выпол-
нял иссечение сосудисто-нервной ножки 
поражённой стороны (при использовании 
нервосберегающей техники), при наличии 
отрицательного ХК хирург заканчивал опе-

ративное вмешательство по стандартной 
технике. 

Срочные гистологические и окончатель-
ные гистологическое исследования всех 
удалённых препаратов проводили в пато-
логоанатомическом отделении ГКБ № 1 им. 
Н.И. Пирогова одним патологоанатомом. 
Наличие опухолевой ткани в окрашенном 
крае резекции трактовалось как ПХК. Крат-
кие шаги по выполнению исследованию 
свежезамороженных срезов представлены 
на рисунке 1.

Статистический анализ. Организацию 
и статистическую обработку данных вы-
полняли с использованием «Microsoft Office 
Excel 2016» («Microsoft Corp.», Redmond, 
WA, USA) и пакета прикладных программ 
«IBM SPSS Statistics ver. 17» («SPSS: An IBM 
Company», IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA). 
Все полученные анамнестические, клини-

Рисунок 1. Исследование свежезамороженных срезов: A — удалённый макропрепарат; B — кли-
новидное срез интересуемой зоны; C — нарезка препарата в криотоме; D — ацинарная адено-
карцинома Gleason 6 (3 + 3), хирургический край отрицательный. Ув. × 40
Figure 1. Histological examination of fresh frozen sections: A — Removed prostate; B — Wedge-shaped 
section of prostate; C — Cutting in cryotome; D — Acinar adenocarcinoma Gleason 6 (3 + 3), the surgical 
margin is negative. Magn. × 40
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ческие, лабораторные и инструментальные 
данные вносили в базу данных «Microsoft 
Office Excel», разработанную автором, и об-
рабатывали методом вариационной стати-
стики. Для проверки статистических гипо-
тез о виде распределения был применен 
критерий Колмогорова-Смирнова. Для ко-
личественных данных, имеющих нормаль-
ное распределение, использовали среднее 
арифметическое (M) и стандартное откло-
нение (SD), которые были представлены 
в виде M ± SD. Если количественные данные 
не подчинялись закону нормального рас-
пределения, для их описания применяли 
медиану (Me) а также нижний и верхний 
квартиль [Q1; Q3]. Для сравнения число-
вых данных c нормальным распределени-
ем использовали t-критерий Student для 
двух независимых выборок, для сравнения 
числовых данных при ненормальном рас-
пределении — критерий Mann-Whitney. 
Сравнение двух независимых групп по ка-
чественным признакам производили с ис-
пользованием критерия хи-квадрат Pearson 
(χ²). Статистически значимыми считали от-
личия при p < 0,05 (95%-й уровень значи-
мости).

Результаты 
Краткие предоперационные данные па-

циентов представлены в таблице 1.
Основные результаты, полученные нами 

в работе, представлены в таблице 2.
Наличие онкологического процесса 

в макропрепаратах, полученных при вы-
полнении cito гистологии, было найдено 
у 42 (67,7%) пациентов. При этом у пациен-
тов, кому была выполнена РПЭ с использо-
ванием нервосберегающей техники, онко-
логический процесс выявлен в 18 (81,8%) 
случаях. Первично ПХК обнаружен у 12 
(19,4%) пациентов. В группе Б (контрольная 
группа, без выполнения cito гистологии) 
ПХК обнаружен у 7 (14%) пациентов. Стоит 
отметить, что в группу А было включено 
больше пациентов с высоким риском про-
грессии (32% против 28%). 

Миграция статуса ХК из первично нега-
тивно в окончательно позитивный обнару-
жена у 2 (3,3%) пациентов, что обусловлено 
прицельным взятием интересуемой зоны, 
а не всей поверхности простаты. Миграция 
статуса ХК из первично положительного 
в отрицательный обнаружена в 2 (3,3%) слу-
чаях. У данных пациентов было подтверж-

Таблица 1. Предоперационная характеристика пациентов
Table 1. Preoperative characteristics of patients

Параметры
Characteristics

Группа А 
Group A

Группа Б 
Group B p

Средний возраст, лет | Mean age, years 63,9 ± 3,9 63,9 ± 4,1 > 0,05
ПСА, нг/мл | PSA, ng/ml 11,86 [4,7; 23,1] 7,9 [3,5; 15,3] < 0,05
Объём простаты, см3 | Prostate volume, cc 44 [38; 81,1] 52,6 [29,3; 72,4] < 0,05
МИЭФ-5, баллы | IIEF-5 score 17 [8,4; 21,1] 16,4 [9,3; 23,2] > 0,05
cT стадия, n (%) | cT stage, n (%)

Т1с 28 (45) 26 (52) –
Т2а – T3b 34 (55) 24 (48) –

Классификация D’Amico, n (%) | D'amico classification, n (%)
Низкий риск | Low risk 24 (38) 24 (48) –
Промежуточный риск | Intermediate risk 18 (30) 12 (24) –
Высокий риск | High risk 20 (32) 14 (28) –

Gleason баллы, n (%) | Gleason score, n (%)
6 (3 + 3) 39 (63) 41 (82) –
7 (3 + 4) 13 (21) 6 (12) –
7 (4 + 3) 4 (6) 2 (4) –
8 (4 + 4) 6 (10) – –
9 (4 + 5) – 1 (2) –

Примечание. ПСА — простатспецифический антиген; МИЭФ — Международный индекс эректильной функции
Note. PSA — prostate-specific antigen; IIEF — International Index of Erectile Function
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дено наличие онкологического процесса 
во вторично иссечённой ткани. Специфич-
ность методики (истинно негативный край) 
составила 96% (48 из 50) пациентов, а чув-
ствительность (истинно положительный 
край) — 83,3% (10 из 12). 

Среднее время выполнения методики 
срочного гистологического исследования 
от момента извлечения предстательной 
железы до получения информации о стату-
се ХК составило 24 минуты для 1 среза; 27 
минут — для 2 срезов; 30 минут — для ис-
следования 3 срезов. Время оперативного 
вмешательства и кровопотеря в группах 
А и Б статистически не различались.

Приводим клинический пример выпол-
нения предлагаемого способа. 

Больной П., 54 года. Жалобы на учащён-
ное мочеиспускание, ноктурию до 2 – 3 раз. 
При обследовании в поликлинике по месту 
жительства выявлено повышение общего 
уровня ПСА крови до 6,15 нг/мл. По резуль-
татам МРТ органов малого таза в перифе-
рической зоне слева (4 – 6 часов условно-
го циферблата), на уровне средней трети 
определяется очаг размером 13 × 11 × 9 мм, 
прилегающей к капсуле железы, без досто-
верного наличия экстракапсулярной инва-
зии (PIRADS 4) (рис. 2).

Данных о наличии регионарной лим-
фаденопатии не получено. Объём предста-

тельной железы — 45 см3. IPSS — 3 балла, 
МИЭФ-5 — 23 балла. По данным пальце-
вого ректального исследования, простата 
умеренно увеличена, плотно-эластичной 
консистенции, симметричная, с чёткими 
контурами, без очагов уплотнения. Пациен-
ту выполнена FUSION биопсия предстатель-
ной железы. Во время выполнения FUSION 
биопсии выполнено 14 вколов (2 таргетных, 
прицельных и 12 системных). По данным 

Таблица 2. Результаты исследования свежезамороженных срезов
Table 2. Results of the study of fresh frozen sections

Показатели
Characteristics

Группа А
Group A

Наличие онкологического процесса в макропрепарате (cito), n (%)
Сancer cito samples, n (%) 42 (67,7)

Положительный ХК (cito), n (%)
Positive SM (cito), n (%) 12 (19,4)

Наличие онкологического процесса во вторично иссечённой ткани, n (%)
Cancer process in secondary neurovascular bundle resection, n (%) 2 (3,3)

Миграция статуса ХК из негативного в положительный, n (%)
Migration of SM from negative to positive, n (%) 2 (3,3)

Миграция статуса ХК из положительного в отрицательный, n (%)
Migration of SM from positive to negative, n (%) 2 (3,3)

Чувствительность метода (истинно положительный ХК), %
Sensitivity (true positive), %

83,3
(10 из | from 12)

Специфичность метода (истинно негативный ХК), %
Specificity (true negative), %

96,1 
(48 из | from 50)

Средняя время cito гистологии, мин
Average time of cito-histology, min 27

Примечание. ХК — хирургический край
Note. SM — surgical margin
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Рисунок 2. МРТ изображение с наложенными 
контурами предстательной железы (бежевый), 
подозрительного очага (красный) и таргетны-
ми биоптатами (зелёный)
Figure 2. MRI scan with superimposed contours of 
prostate (beige), suspicious focus (red) and targeted 
biopsy specimens (green)
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гистологического заключения, в 2 из 2 тар-
гетных биоптатах слева (в зонах 12р и 10р 
на рис. 3) обнаружена ацинарная аденокар-
цинома Gleason 7 (3 + 4). Достоверного на-
личия онкологического процесса в систем-
ных биоптатах не получено. С пациентом 
проведена беседа о возможных способах 
лечения. Принято решение о проведение 
хирургического вмешательства в объёме 
лапароскопической РПЭ с техникой нервос-
бережения.

Пациент был госпитализирован в от-
деление урологии ГКБ № 1, где ему было 
проведено плановое оперативное вмеша-
тельство — лапароскопическая РПЭ с тех-
никой нервосбережения по предложенной 
методике. После удаления предстательная 
железа с семенными пузырьками помеще-
на на предметный столик. Учитывая визу-
альный осмотр, пальпацию подозритель-
ных очагов, предоперационные данные 
(МРТ и данные FUSION биопсии) было про-
ведено лигирование левой заднебоковой 
зоны предстательной железы (12р и 10р). 
Препарат отправлен к патологоанатому, 
где был исследован по вышеописанной ме-

тодике. По результатам срочной гистоло-
гии в образце № 1 (зона 10р), была обнару-
жена ацинарная аденокарцинома Gleason 
7 (3 + 4) без признаков экстракапсулярной 
инвазии, ХК положительный; в образце 
№ 2 (зона 12р) была обнаружена доброка-
чественная гиперплазия предстательной 
железы, без признаков онкологического 
процесса. В связи с наличием ПХК в об-
разце № 1 хирургом выполнено иссечение 
области прилегания сосудисто-нервного 
пучка слева. Препарат отправлен на пла-
новое гистологическое исследование, где 
были обнаружены микрофокусы ацинарной 
аденокарциномы Gleason 7 (3 + 4). 

Послеоперационный период протекал 
без особенностей. Проводилась противо-
воспалительная и симптоматическая тера-
пия. Страховой дренаж удалён на 1-е сутки 
после операции. На 5-е сутки выполнена 
ретроградная цистография, признаков экс-
травазации контрастного препарата в об-
ласти уретро-везикального анастомоза не 
выявлено, уретральный катетер удалён, 
самостоятельное мочеиспускание восста-
новлено. Достигнута полная континенция. 

По данным окончательного гистологи-
ческого заключения, в левой доле опреде-
ляется ацинарная аденокарцинома Gleason 
7 (3 + 4), занимающая около 35% от обще-
го объёма доли, в правой доле — ацинар-
ная аденокарцинома Gleason 6 (3 + 3), за-
нимающая около 10% от общего объёма 
доли. Данных о наличии экстракапсуляр-
ной, периневральной, эндоваскулярной, 
эндолимфатической инвазии не получено. 
Хирургический край отрицательный. Окон-
чательная гистологическая стадия по ТNM 
— pT2cN0M0R0 Gleason 7 (3 + 4), ISUP 2. 

Обсуждение 
В настоящее время опубликовано зна-

чительное количество работ, посвящён-
ных исследованию свежезамороженных 
срезов при выполнении РПЭ [5 – 7]. В 2011 
году А.В. Медведев и соавт. опубликовали 
работу, посвящённую интраоперационной 
иммуноморфологической оценке ХК при 
РПЭ [8]. В исследование были включены 
65 пациентов, которым интраоперацион-
но выполнено экспресс-ИГХ исследова-
ния криостатных срезов краёв резекции 
перепончатой уретры и шейки мочевого 
пузыря. После морфологического экспресс-
исследования тканевых срезов произво-

Рисунок 3. Картирование предстательной же-
лезы (27 зон) с наложением контуров FUSION 
биопсии. Красным цветом обозначены основ-
ные зоны поражения — 10р и 12р, объём 
очага > 1 см3, расстояние до капсулы < 1 см; 
зелёным цветом отмечены места вколов
Figure 3. Prostate mapping (27 zones) with 
superimposed contours of FUSION biopsy. The main 
affected areas are marked (red) — 10p and 12p, the 
focus volume is > 1 cm3, the distance to the capsule 
is < 1 cm; biopsy cores are marked in green
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дили ИГХ-окрашивание по методике U. 
Kammerer и P. Ruck в собственной модифи-
кации, позволяющей получить результат 
через 10 – 12 минут. Исследование показа-
ло целесообразность интраоперационного 
анализа оценки состояния ХК с целью повы-
шения достоверности диагностики и ран-
него прогнозирования биохимического ре-
цидива, но в данной работе проводилась 
оценка только апикальной и базальной 
поверхности предстательной железы. 

Е.А. Соколов и соавт. (2019) опублико-
вали данные по интраоперационному 
исследованию свежезамороженных сре-
зов участков, прилегающих к сосудисто-
нервному пучку при выполнении робот-
ассистированной РПЭ [9]. В основную 
группу вошли 10 пациентов. Несмотря на 
большую распространённость экстракап-
сулярной экстензии в группе исследования 
(30%), ни в одном случае при использова-
нии методики срочного гистологического 
исследования вовремя нервосберегающей 
РПЭ не было выявлено положительного 
ХК, при этом во всех случаях последующее 
окончательное гистологическое исследо-
вание препарата подтвердило интраопе-
рационные данные. Оценка результатов 
интраоперационного гистологического ис-
следования замороженных срезов участ-
ков предстательной железы, прилегающих 
к сосудисто-нервному пучку, демонстри-
ровала снижение частоты позитивных хи-
рургических краёв и указывала на потен-
циальную целесообразность дальнейшего 
клинического применения методики. 

Наиболее зарекомендованным мето-
дом в настоящий момент является техни-
ка NeuroSAFE (и её модификации), пред-
ложенная Т. Schlomm et al. в 2012 году [10]. 
Протокол исследования свежезаморожен-
ного участка, прилегающего к сосудисто-
нервной структуре (NeuroSAFE), был раз-
работан в The Martini-Klinik – Prostate 
Cancer Centre (Hamburg, Germany) и в по-
следующем валидизирован собственной 
когортой пациентов. Авторы предоставили 
данные о 11 069 случаях открытых и робот-
ассистированных простатэктомий, выпол-
ненных с использованием NeuroSAFE. Они 
сообщили об увеличении общего количе-
ства нервосберегающих простатэктомий 
с 81% до 97%. Число ПХК снизилось с 22% до 
15% среди всех клинический стадий. Эта ме-
тодика продемонстрировала высокую чув-

ствительность и специфичность — 93,5% 
и 98,8% соответственно. 

В опубликованных работах В. Beyer et al. 
(2014) и G. Mirmilstein et al. (2018) сообщает-
ся, что применение NeuroSAFE позволило 
снизить частоту ПХК (с 24% до 16% и с 17,8% 
до 9,2% соответственно). Помимо этого, ме-
тодика позволила увеличить число нервос-
берегающих простатэктомий (с 81% до 97% 
и с 69,0% до 75,1% соответственно) [11, 12]. 

Несмотря на поученные результаты, 
опубликован ряд работ, в которых пока-
зано, что достижение отрицательного ХК 
при использовании методов свежезамо-
роженных срезов в проекции заднебоко-
вой поверхности предстательной железы 
не оказывает существенного влияния на 
безрецидивную выживаемость [13]. Недо-
статком NeuroSAFE является необходимость 
параллельного использования большого 
количества дорогостоящего оборудования 
(5 криостатов), привлечения двух патоло-
гоанатомов и четырёх лаборантов что, не-
сомненно, ведёт к увеличению финансовых 
затрат. Помимо этого, отсутствие критериев 
к отбору пациентов (место наиболее веро-
ятной экстракапсулярной экстензии) также 
может привести к необоснованным времен-
ным и экономическим затратам. 

Результаты нашего исследования во 
многом сопоставимы с общемировыми 
и демонстрируют целесообразность про-
ведения таргетного (прицельного) cito-
гистологического исследования во время 
выполнения РПЭ. Ограничением нашей 
работы является высокая гетерогенность 
группы пациентов. В первую очередь иссле-
дование было направлено на инициальную 
оценку чувствительности и специфичности 
метода. Так, только у 2 (3,3%) пациентов вы-
явлена миграция статуса ХК из первично 
негативного в положительный. Это отра-
жает высокую эффективность отбора па-
циентов на основании предоперационного 
исследования МРТ, FUSION биопсии, а так-
же картирования предполагаемой зоны 
иссечения. У 2 (3,3%) пациентов выявле-
на миграция статуса ХК из первично по-
ложительного в негативный. Возможным 
объяснением этой находке является так 
называемый ятрогенный ХК и обусловлен 
диссекцией «по опухоли», либо недоста-
точным предоперационным обследовани-
ем. Несмотря на это специфичность и чув-
ствительность методики составили 96,0% 
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и 83,3% соответственно. Необходимо даль-
нейшее исследование с большей выборки 
пациентов, которым планируется выполне-
ние РПЭ с использованием нервосберегаю-
щей техники. Основополагающей пробле-
мой использования cito гистологического 
исследования является дискутабельные 
результаты в отношении отдалённых он-
кологических результатов. Разнородность 
подходов предложенных техник, отсутствие 
проспективных рандомизированных науч-
ных работ в настоящее время не позволяют 
достоверно ответить на этот вопрос о том, 
что подталкивает на дальнейшее изучение 
данной проблемы.

Заключение
Полученные первичные результаты 

использования таргетного исследования 
свежезамороженных срезов во время вы-
полнения РПЭ указывают на её эффектив-
ность и целесообразность. Относительная 
лёгкость и экономическая доступность опи-
санной методики позволяет использовать 
данный подход в большинстве онкоуроло-
гических центрах без привлечения допол-
нительных кадровых и финансовых затрат. 
Необходимы дальнейшие проспективные 
исследования для оценки отдалённых он-
кологических результатов.
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