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Резюме

В обзоре приводятся данные о современных методах оценки объема метастатического поражения скелета у 
больных диссеминированным раком предстательной железы. В статье также показано как используются системы 
автоматизированного компьютерного анализа планарных сцинтиграмм.
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Summary

The author analyses the volume of metastatic damage of a skeleton in patients with metastatic prostate cancer with the 
help of current evaluation methods. The article also covers how systems of the automated computer analysis of planar body 
scan is used for those patients.
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Рак предстательной железы (РПЖ) относится к 
числу тех опухолей, которые метастазируют в кости 
чаще, чем любая другая солидная опухоль, и на мо-
мент прогрессирования заболевания поражает скелет 
у 65-75 % мужчин [4]. При этом общая выживаемость 
может достигать 53 месяцев [20].

Среди всех костей скелета наиболее часто по-
ражаются позвоночник, кости таза, а также ребра, и 
при этом метастазы чаще носят остеобластический 
характер [13, 15]. Висцеральные метастазы при РПЖ 
встречаются реже, и наиболее часто локализуются в 
печени, легких и плевре [25]. Механизм костного ме-
тастазирования при РПЖ известен и является много-
ступенчатым процессом, осуществляемым с помощью 
кровеносной и лимфатической систем, именуемый ме-
тастатическим каскадом [17].

В условиях диссеминированного процесса объем 
поражения скелета абсолютное число костных мета-
стазов является важным фактором прогноза выжива-
емости [16].  

Особое значение имеют методы и способы оценки 
объема метастатического поражения скелета. Впер-
вые изучение влияния объема метастатического по-
ражения скелета на прогноз отмечено в исследовании 
Hovsepian (1979) [9]. Авторами показана прямая зави-
симость выживаемости от объема поражения скелета. 

Так наихудшие показатели выживаемости отмечались 
в группе больных имевших поражение более 25 % ске-
лета [9].

В исследовании M.S. Soloway (1988) [26] автор 
предложил классифицировать диссеминированный 
рак предстательной железы (ДРПЖ) в зависимости от 
числа костных метастатических очагов на 4 группы. К 
первой отнесены больные с числом очагов менее 6, во 
вторую – от 6 до 20, в третью – более 20, в четвертую – 
тотальное поражение скелета (суперскан). Двухлетняя 
выживаемость больных напрямую зависела от числа 
метастатических очагов. В первой группе она соста-
вила 96 %, во второй – 75,8 %, в третьей – 62 %, в чет-
вертой – 43 % [26]. 

Для прогноза выживаемости больных ДРПЖ Craw-
ford, et al. (2003) разработали специальные номограм-
мы [8]. Используя набор прогностических факторов, 
авторы выделили три прогностические группы – с 
хорошим, промежуточным и плохим прогнозом. Пя-
тилетняя выживаемость больных в первой группе со-
ставила 42 %, во второй – 21 %, а в третьей – 9 % [8]. 

Riqaud, et al. (2002), проведя сравнительную оцен-
ку классификаций Soloway [26] и Crawford [8], пришли 
к выводу, что наиболее важным прогностическим фак-
тором у больных ДРПЖ является локализация кост-
ных метастазов. Медиана выживаемости у больных с 
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метастазами в аксиальный скелет составила 53 месяца, 
тогда как при наличии метастазов в аппендикулярный 
скелет – только 29 месяцев [19]. 

Однако данные классификации и методы оценки 
костных метастазов, не представляли собой оценку 
качественной информации, поэтому не были широко 
внедрены в клиническую практику. Так как прогноз у 
пациентов с солитарными и множественными мета-
стазами в скелет неодинаков, это требует проведения 
количественной оценки вовлеченности в патологиче-
ский процесс костной ткани с последующей выработ-
кой показателя и определения его взаимосвязей с дру-
гими прогностическими факторами [29].

Впервые в исследовании Citrin D.L. (1981), автор 
предлагает проводить количественную оценку мета-
стазов в скелет у пациентов РПЖ c применением циф-
ровых систем компьютерного анализа [3]. 

В англоязычной литературе эти системы обозна-
чаются как CAD-systems (computer-assisted diagnosis – 
системы компьютерной диагностики; пер. с англ.). В 
их основе лежит использование методов обработки 
и распознавания медицинских изображений, в част-
ности планарных сцинтиграмм. Применение CAD-
систем способно увеличить чувствительность в рас-
познавании костных метастазов в среднем на 10 %, в 
сравнении с обычной визуальной оценкой [23, 24].

На сегодняшний день такие программы являются 
полностью автоматизированными, в основу работы 
которых положен метод искусственных нейронных 
сетей. Конечным результатом работы систем являет-
ся расчет количественного показателя объема мета-
статического поражения скелета. При этом, чувстви-
тельность подобных методик может достигать 90  %, 
а специфичность – 89 %. Исследования, посвященные 
данной проблеме появились в литературе только в по-
следнее время [6, 22]. 

 В настоящее время по данным, преимущественно, 
зарубежной литературы, известны различные показа-
тели для расчета площади поражения скелета. Так, No-
guchi M. (2003) [18] был предложен показатель PABS 
(positive area of bone metastasis – положительные зоны 
костного метастазирования; пер. с англ.). Данный по-
казатель, отражает вовлеченность скелета в метастати-
ческий процесс, и выражается в процентах. По мне-
нию авторов, показатель PABS является независимым 
предиктором выживаемости больных ДРПЖ [18].

Также известен показатель BSI (bone scan index – 
индекс костного сканирования; пер. с англ.) – количе-
ственный показатель вовлеченности скелета в опухо-
левый процесс. Предложенный исследователями Erdi, 
et al. [7] показатель основан на оценке сканограмм, 
при котором учитывается каждая кость, вовлеченная 
в метастатический процесс, с учетом известной ранее 
удельном весе каждой из 158 костей скелета, взятых 
у стандартного человека среднего возраста, подтверж-
денного по данным аутопсии [10, 21]. 

Позднее в работе Kaboteh (2013) была отмечена 
важность определения BSI у пациентов, получающих 
терапию доцетакселом. По мнению авторов, BSI яв-

ляется объективным показателем ответа на лечение, а 
CAD-системы – эффективным методом своевременно-
го выявления прогрессирования заболевания [12]. 

В исследованиях Dennis (2012) продемонстрирова-
на высокая прогностическая значимость BSI у боль-
ных с кастрационно-резистентным РПЖ, получающих 
химиотерапию. Удвоение BSI после лечения в 1,9 раза 
достоверно увеличивало риск смерти [5]. 

В исследовании Wakabayashi (2013) автор указы-
вает на корреляцию между показателем BSI и биохи-
мическими маркерами костной резорбции [28]. При 
проведении многофакторного анализа была отмечена 
корреляция между показателем Глисона и BSI с выжи-
ваемостью [11].

CAD-системы непрерывно совершенствуются. 
Так, Ulmert, et al. (2012) предложили новую полно-
стью автоматизированную систему для расчета BSI 
[27].  

В отечественной литературе публикации об ис-
пользовании CAD-анализа при оценке остеосцин-
тиграмм фактически отсутствуют. Исключение со-
ставляют исследования Косых Н.Э. с соавт. (2010), 
представивших систему компьютерной автоматизи-
рованной диагностики скелетных метастазов по дан-
ным планарной сцинтиграфии, основанную на прин-
ципах распознавания изображений и обладающую 
функциями экспертного анализа [14]. Принципиаль-
ным отличием этой системы от наиболее известной 
CAD-системы, предложенной Sadik M. [24], заклю-
чается в использовании метода опорных векторов 
вместо нейронных сетей. По мнению авторов, с по-
мощью данных методов можно выделить не только 
очаги гиперфиксации РФП, которые, безусловно, от-
носятся к метастатическим, но и те, уточнение приро-
ды которых требует дополнительных исследований и 
динамического наблюдения [2].На основе принципов 
CAD-анализа планарных сцинтиграмм авторами раз-
работана методика определения объема метастатиче-
ского поражения скелета у онкологических больных, 
т.н. «костно-метастатического индекса». В предлага-
емой методике объем метастатического поражения 
определяется без учета удельного веса кости в общей 
массе скелета, что существенно упрощает весь ход 
расчетов [1, 28]. Исследования ДРПЖ с помощью 
CAD-систем в отечественной литературе отсутству-
ют.

Таким образом, изучение объема метастатического 
поражения скелета у больных ДРПЖ по данным пла-
нарной сцинтиграфии представляется перспективным 
научным направлением. При этом особое значение 
при анализе сцинтиграмм приобретают системы ав-
томатизированной компьютерной диагностики. Ис-
пользование показателя отражающего вовлеченность 
скелета в метастатический процесс может послужить 
объективным показателем ответа на лечение, а CAD-
системы – эффективным методом своевременного вы-
явления прогрессирования заболевания, что позволит 
разработать дифференциальный подход к терапии дан-
ного заболевания.
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