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Цель исследования – разработка и внедрение алгоритма ранней диагностики локализованной формы рака пред-
стательной железы на основе определения специфичности маркера простатспецифического антигена (ПСА) в раз-
личных возрастных группах.
Материалы и методы. В рамках разработанной ГАУЗ СК «Краевой клинический специализированный уроандроло-
гический центр» скрининговой программы раннего выявления онкологических заболеваний мочеполовой системы 
проводилось обследование мужчин среднего и пожилого возраста: оценка выраженности симптомов со стороны 
нижних мочевыводящих путей по шкале IPSS (International Prostate Symptom Score), определение уровня сыворо-
точного ПСА, пальцевое ректальное исследование, трансректальное ультразвуковое исследование предстательной 
железы, уродинамические исследования, а также трансректальная мультифокальная биопсия предстательной желе-
зы – при повышении уровня общего ПСА. Проанализированы данные (за 2010–2021 гг.) о частоте выявления лока-
лизованной формы рака предстательной железы в зависимости от возраста пациентов (40–59 лет, 60–69 лет, ≥70 лет) 
и уровня общего ПСА.
Результаты. При повышении уровня общего ПСА крови >4 нг / мл прослеживается четкая тенденция к снижению 
частоты выявления доброкачественной гиперплазии предстательной железы и росту обнаружения аденокарциномы, 
что подтверждается данными гистологических исследований биоптатов. В 81 % случаев трансректальная мульти-
фокальная биопсия предстательной железы (выявление аденокарциномы и простатической интраэпителиальной 
неоплазии) под контролем трансректального ультразвукового исследования была оправдана, в том числе при по-
казателях ПСА, находящихся в «серой зоне», что показывает достаточно высокую ценность данного метода.
Заключение. Уровень общего ПСА крови – доступный индикатор для дифференциальной диагностики заболеваний 
предстательной железы, в том числе выявления локализованной формы рака предстательной железы в амбулатор-
ных условиях. Полученные данные говорят о высокой специфичности данного маркера у мужчин старше 40 лет. 
Определение уровня ПСА крови в возрасте 40–49 лет необходимо для наиболее раннего выявления онкопатологии. 
При  выявлении уровня общего ПСА крови >4 нг / мл рекомендуется обязательное выполнение трансректальной 
мультифокальной биопсии предстательной железы в любом возрасте.

Ключевые слова: локализованная форма рака предстательной железы, трансректальная мультифокальная биопсия 
предстательной железы, простатспецифический антиген
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Aim. To develop and implement an algorithm for early diagnosis of a localized form of prostate cancer based on the 
determination of the specificity of the prostate-specific antigen (PSA) marker in different age groups.
Materials and methods. In the framework of a screening program for early detection of diseases of the urogenital 
system developed at the Stavropol Regional Clinical Specialized Uroandrological Center, middle-aged and elderly men 
were examined using the following characteristics: IPSS (International Prostate Symptom Score), serum PSA level, 
digital rectal exam, transrectal prostate ultrasound, urodynamic tests, as well as transrectal ultrasound-guided prostate 
biopsy in cases of elevated total PSA. The data (for 2010–2021) on the frequency of detection of localized prostate 
cancer depending on patient age (40–59 years, 60–69 years, ≥70 years) and total PSA level were analyzed.
Results. With an increase in total blood PSA >4 ng / ml, there is a clear trend towards a decrease in the detection of benign 
prostatic hyperplasia and an increase in the detection of adenocarcinoma, which is confirmed by the data of histolog-
ical examinations of biopsy specimens. In 81 % of cases, transrectal multifocal biopsy of the prostate gland (adenocar-
cinoma and prostatic intraepithelial neoplasia was detected) under transrectal ultrasound control is justified, including 
when PSA values ​​are in the “gray zone”, which shows a rather high value of this method.
Conclusion. Total serum PSA level is a readily available indicator for differential diagnosis of prostate diseases including 
detection of localized prostate cancer in out-patient conditions. The obtained data points at high specificity of this 
marker in men over 40 years old. Measurement of serum PSA level at the age of 40–49 years is necessary for early de-
tection of oncological pathology. For total serum PSA level >4 ng / mL, mandatory transrectal multifocal prostate biopsy 
is recommended at any age.
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) – одно из на-

иболее распространенных злокачественных новообра-
зований у мужчин. Ежегодно в мире выявляют свыше 
400 тыс. случаев РПЖ. В  ряде стран он занимает 
в структуре онкологических заболеваний 2–3‑е место 
после рака легких и рака желудка [1]. Согласно данным 
общемировой статистики, РПЖ является причиной 
почти 10 % смертей от рака у мужчин и служит одной 
из главных причин смерти в пожилом возрасте. Пока-
затель заболеваемости РПЖ в России за период с 2001 
по 2015 г. увеличился в 3 раза – с 19,01 до 57,22 случая 
на 100 тыс. населения. В 2016 г. число новых случаев 
данной патологии составило 38 371, среднегодовой 
темп прироста заболеваемости – 7,12 % [2].

В последние десятилетия в Российской Федерации 
отмечается неуклонный рост заболеваемости РПЖ – 
56,22 на 100 тыс. населения в 2020 г. Прирост заболе-
ваемости за 10 лет составил 28,8 %, и по этому пока-
зателю РПЖ занимает лидирующую позицию среди 
онкологических заболеваний [3]. Так, по данным ста-
тистики, отмечен выраженный прирост заболеваемо-
сти и  смертности от  РПЖ в  Ярославской области 
у мужчин в возрасте 45–74 лет, что обусловливает не-
обходимость проведения скрининга именно в  этой 
возрастной группе [4]. Причем у 60–80 % обративших-
ся при первичном обследовании выявляют метастазы 

или местно-распространенные формы опухоли [5, 6]. 
В России средний возраст больных РПЖ составляет 
69 лет, умерших от РПЖ – 70 лет, а в США – 72 и 77 лет 
соответственно. Это говорит о необходимости опти-
мизации возможностей ранней диагностики РПЖ 
в стадии локализованной формы.

На данный момент наиболее доступным опухоле-
вым маркером, исследование которого в  сыворотке 
крови необходимо для  диагностики и  мониторинга 
течения гиперплазии предстательной железы и РПЖ, 
является простатспецифический антиген (ПСА). На-
чиная с 1987 г. ПСА широко используется при диагно-
стике РПЖ, установлении стадии процесса, оценке 
эффективности лечения. Параметры, оцениваемые 
с помощью этого теста, показывают чувствительность 
до 70 % [7]. Благодаря определению уровня ПСА уве-
личилась частота выявления РПЖ на ранних стадиях 
(локализованная форма), при которых возможно ра-
дикальное излечение [8]. Только 12 % мужчин знают, 
что такое ПСА. Лишь 1,5 % мужчин требуют у врача 
проведения этого анализа [9], при этом определение 
уровня ПСА крови не  входит в  число обязательных 
исследований при диспансеризации мужского насе-
ления.

Цель исследования – разработка и внедрение алго-
ритма ранней диагностики локализованной формы 
РПЖ на основе определения специфичности маркера 
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ПСА в различных возрастных группах, а также макси-
мального выявления РПЖ на основании результатов 
гистологического исследования мультифокальной био
псии предстательной железы, и, как следствие, орга-
низация скрининга РПЖ на базе специализированно-
го уроандрологического центра.

Материалы и методы
В  ГАУЗ СК «Краевой клинический специализи

рованный уроандрологический центр» (ГАУЗ СК  
«ККСУЦ») (Ставрополь) разработана и  действует 
с 2010 г. скрининговая программа раннего выявления 
онкологических заболеваний мочеполовой системы, 
в  том числе РПЖ. Внедрен алгоритм обследования 
мужчин среднего (от 40 лет) и пожилого возраста, ко-
торый обязательно включает оценку выраженности 
симптомов со стороны нижних мочевыводящих путей 
по шкале IPSS (International Prostate Symptom Score, 
Международная шкала оценки симптомов заболеваний 
предстательной железы), определение уровня сыворо-
точного ПСА, пальцевое ректальное исследование 
(ПРИ), трансректальное ультразвуковое исследование 
(ТРУЗИ) предстательной железы, уродинамические 
исследования.

Пациенты распределены по возрастным группам: 
40–59 лет, 60–69 лет и 70 лет и старше.

Критерии включения: поскольку в России отсут-
ствует регулирование по  вопросу верхней границы 
возраста мужчин для проведения диагностики РПЖ, 
обследовали пациентов всех возрастных групп с нор-
мальным (при наличии подозрительного очага в пред-
стательной железе по данным ТРУЗИ) или повышен-
ным уровнем общего ПСА крови без  признаков 
активного воспаления.

Критерии исключения:
–– купированный воспалительный процесс в  пред-
стательной железе с нормализацией общего ПСА 
крови при контрольном обследовании через 1 мес;

–– нормализация уровня общего ПСА крови при на-
рушении методологии забора крови на исследова-
ние в течение 1 мес;

–– проведение биопсии в других клиниках или отказ 
пациента от исследования;

–– наличие местно-распространенного объемного про-
цесса в предстательной железе по данным ТРУЗИ 
и  магнитно-резонансной томографии. Такие па-
циенты направлялись в онкодиспансер для даль-
нейшего обследования и лечения.
В ГАУЗ СК «ККСУЦ» разработан и утвержден в ра-

боту Министерством здравоохранения Ставрополь-
ского края медико-экономический стандарт, согласно 
которому обязательному скрининговому исследованию 
концентрации ПСА в сыворотке крови подвергаются 
все обратившиеся пациенты в возрасте старше 40 лет 
(40–59 лет – 1 раз в год, >60 лет – 2 раза в год) незави-

симо от причины обращения (скрининг-диагностика). 
Возрастная норма уровня общего ПСА, рекомендуемая 
в некоторых источниках литературы [7], не принима-
лась, за верхнюю границу нормы принят уровень об-
щего ПСА крови 4 нг / мл.

Мужчины с повышенным уровнем общего ПСА 
в плановом порядке направлялись в урологичес
кий стационар краткосрочного пребывания ГАУЗ СК 
«ККСУЦ» для проведения трансректальной мульти-
фокальной биопсии предстательной железы (ТМБПЖ) 
под контролем ТРУЗИ по стандартной методике: прово
дился забор из 12 точек предстательной железы и 2 точек 
из  семенных пузырьков, а  также дополнительно из 
точек, наиболее подозрительных на злокачественный 
процесс (биопсийная автоматическая система Mag-
num, ультразвуковой аппарат класса GE Logiq C2) [7]. 
Гистологическое исследование биоптатов предстатель-
ной железы выполнялось в специализированных уч-
реждениях Ставропольского края по стандартной ме-
тодике.

Результаты
За 2010–2021 гг. в клинико-диагностической лабо-

ратории ГАУЗ СК «ККСУЦ» выполнено 27 696 иссле-
дований сывороточного ПСА и его фракций, 13 977 
ТРУЗИ предстательной железы. При этом у 4130 па-
циентов выявлено повышение уровня ПСА крови. 
ТМБПЖ под контролем ТРУЗИ в условиях урологи-
ческого стационара краткосрочного пребывания ГАУЗ 
СК «ККСУЦ» выполнена в 743 (18 %) случаях.

Для анализа выделены группы пациентов по воз-
расту, показателям концентрации общего ПСА в сы-
воротке крови, картине ТРУЗИ (подозрительные оча-
ги при  уровне ПСА <4 нг / мл) и  результатам ПРИ. 
При анализе данных ТРУЗИ и ПРИ корреляции меж-
ду уровнем ПСА и выявлением локализованной фор-
мы РПЖ не обнаружено. В 1 случае отмечено незна-
чительное кровотечение из  перианальной области, 
потребовавшее амбулаторного наблюдения и лечения 
(I степень по Clavien–Dindo).

Результаты анализа 743 случаев ТМБПЖ представ-
лены в табл. 1.

Данные о зависимости частоты выявления лока-
лизованной формы РПЖ от уровня ПСА и возраста 
пациентов представлены в табл. 2 и на рисунке.

Проведенный анализ позволяет сделать вывод о ро-
сте частоты выявления локализованной формы РПЖ 
при  значениях ПСА, находящихся в  «серой зоне», 
с увеличением возраста пациентов (см. рисунок). Од-
нако и в первой возрастной группе (40–59 лет) процент 
выявления РПЖ очень высок (46 %).

Обсуждение
По результатам биопсии предстательной железы при 

показателях общего ПСА крови, находящихся в «серой 
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Таблица 1. Частота выявления различных форм заболеваний предстательной железы при ТМБПЖ в зависимости от возраста и уровня общего 
простатспецифического антигена крови

Table 1. Frequency of detection of various forms of prostate diseases during TMBPG depending on age and total serum prostate-specific antigen level

Выявленная патология 
Detected pathology

40–59 лет (n = 157) 
40–59 y. o. (n = 157) 

60–69 лет (n = 302) 
60–69 y. o. (n = 302) 

≥70 лет (n = 284) 
≥70 y. o. (n = 284) 

Всего (n = 743) 
Total (n = 743) 

Аденокарцинома, n (%): 
Adenocarcinoma, n (%):

при ПСА 0–4 нг / мл 
for PSA 0–4 ng / ml
при ПСА 4–10 нг / мл 
for PSA 4–10 ng / ml
при ПСА ≥10 нг / мл 
for PSA ≥10 ng / ml

72 (46)

0

14 (19)

58 (81) 

157 (52)

0

41 (26)

116 (73) 

213 (75)

2 (1)

70 (33)

141 (66) 

442 (60)

2 (≈1)

125 (28)

315 (71) 

ПИН, n (%): 
PNN, n (%):

при ПСА 0–4 нг / мл 
for PSA 0–4 ng / ml
при ПСА 4–10 нг / мл 
for PSA 4–10 ng / ml
при ПСА ≥10 нг / мл 
for PSA ≥10 ng / ml

26 (17)

0

8 (31)

18 (69) 

85 (28)

0

24 (28)

61 (72) 

45 (16)

0

12 (27)

33 (73) 

156 (21)

0

44 (28)

112 (72) 

ДГПЖ, ХП, n (%): 
BPH, CP, n (%):

при ПСА 0–4 нг / мл 
for PSA 0–4 ng / ml
при ПСА 4–10 нг / мл 
for PSA 4–10 ng / ml
при ПСА ≥10 нг / мл 
for PSA ≥10 ng / ml

59 (38)

1 (2)

42 (71)

16 (27) 

60 (20)

3 (5)

26 (43)

31 (52) 

26 (9)

8 (31)

5 (19)

13 (50) 

145 (19)

12 (8)

73 (50)

60 (41) 

Примечание. ТМБПЖ – трансректальная мультифокальная биопсия предстательной железы; ПИН – простатическая 
интраэпителиальная неоплазия; ПСА – простатспецифический антиген; ДГПЖ – доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы; ХП – хронический простатит. 
Note. TMBPG – transrectal multifocal biopsy of the prostate gland; PIN – prostatic intraepithelial neoplasia; PSA – prostate-specific antigen; BPH – 
benign prostatic hyperplasia; CP – chronic prostatitis.

Таблица 2. Частота выявления рака предстательной железы (РПЖ) в зависимости от возраста и уровня простатспецифического антигена (ПСА)

Table 1. Frequency of detection of prostate cancer (PC) depending on age and total serum prostate-specific antigen (PSA) level

Показатель 
Parameter

40–59 лет 
40–59 y. o.

60–69 лет 
60–69 y. o.

≥70 лет 
≥70 y. o.

Всего 
Total

Число выполненных биопсий 
Number of performed biopsies

157 302 284 743

Число выявленных случаев РПЖ, n (%): 
Number of detected cases of PC, n (%):

при ПСА 4–10 нг / мл 
for PSA 4–10 ng / ml
при ПСА ≥10 нг / мл 
for PSA ≥10 ng / ml

14 (9)

58 (37) 

41 (14)

116 (38) 

70 (25)

141 (49) 

125 (17)

315 (42) 

зоне» (242 случая), аденокарцинома была выявлена 
в 125 случаях, что составило 51,7 %. Данный результат 
подтверждает необходимость биопсии при значениях 
общего ПСА 4–10 нг / мл независимо от возраста. Ста-
дирование аденокарциномы согласно группам по клас-
сификации ISUP (International Society of Urological 
Pathology) или сумме баллов по шкале Глисона, а так-

же определение клинических форм проводилось он-
коурологами ГБУЗ СК «Ставропольский краевой кли-
нический онкологический диспансер» с дальнейшим 
определением тактики ведения и лечения пациентов.

Выявление РПЖ не зависит от возраста пациента 
при уровне общего ПСА >4 нг / мл. При этом в возрастной 
группе 40–69 лет РПЖ диагностируется практически 
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в  каждом 2‑м случае. Частота выявления патологии 
максимально повышается в группе пациентов 70 лет 
и старше. Простатическая интраэпителиальная нео-
плазия определяется во всех возрастных группах оди-
наково. Прослеживается четкая тенденция к снижению 
частоты выявления доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы при повышении общего ПСА 

крови. В 81 % случаев ТМБПЖ под контролем ТРУЗИ 
была оправдана (выявление аденокарциномы и про-
статической интраэпителиальной неоплазии), что по-
казывает достаточно высокую ценность данного мето-
да. В то же время корреляция с возрастом при уровне 
общего ПСА >10 нг / мл не обнаруживается, но общее 
выявление РПЖ с возрастом растет.

Выводы
1. Уровень общего ПСА крови – основной доступный 

индикатор для  дифференциальной диагностики 
заболеваний предстательной железы (скрининг-
диагностика), в том числе показатель ранней диаг-
ностики локализованной формы рака в амбулатор-
ных условиях.

2. Полученные данные говорят о высокой специфич-
ности данного маркера у  мужчин старше 40  лет. 
Это позволяет получить максимальный процент 
выявления локализованной формы РПЖ, что про-
гностически благоприятно для радикального ле-
чения, особенно в трудоспособном возрасте.

3. Определение уровня ПСА крови в возрасте 40–
49 лет необходимо для дифференциальной диаг-
ностики заболеваний предстательной железы и наи
более раннего выявления онкопатологии.

4. Корреляции показателей ПСА с данными ПРИ, 
ТРУЗИ и  ТМБПЖ при  локализованной форме 
РПЖ не обнаружено.

5. При выявлении уровня общего ПСА крови >4 нг / мл 
обязательно выполнение ТМБПЖ в любом воз
расте.
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