
ÓÄÊ 616.65

Áèîìàðê¸ðû â ðàííåé äèàãíîñòèêå
ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

Âàñèëüåâ À.Î.1, Øèðÿåâ À.À.1, Ãîâîðîâ À.Â.1, Äåìèí À.À.1,

Îêèøåâ À.Â.1, Ñèäîðåíêîâ À.Â.2, Ïóøêàðü Ä.Þ.1

1 Ôåäåðàëüíîå ãîñóäàðñòâåííîå áþäæåòíîå îáðàçîâàòåëüíîå ó÷ðåæäåíèå âûñøåãî îáðàçîâàíèÿ
«Ìîñêîâñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèêî-ñòîìàòîëîãè÷åñêèé óíèâåðñèòåò èìåíè À.È.Åâäîêèìîâà»
Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. 127473, Ìîñêâà, óë. Äåëåãàòñêàÿ, ä. 20, ñòð. 1

2 Ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà èìåíè Ñ.È.Ñïàñîêóêîöêîãî Äåïàðòàìåíòà çäðàâîîõðàíåíèÿ ãîðîäà Ìîñêâû.
127206, Ìîñêâà, óë. Âó÷åòè÷à, ä. 21

Âûñîêèå òåìïû ðàçâèòèÿ ìåòîäîâ ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè ïîçâîëèëè âíåäðèòü â êëèíè÷åñêóþ ïðàê-
òèêó ðàçëè÷íûå áèîìàðê¸ðû ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, îäíàêî ïî-ïðåæíåìó îäíîé èç ñàìûõ àêòóàëü-
íûõ ïðîáëåì îñòàåòñÿ ñëîæíîñòü âèçóàëèçàöèè îïóõîëåâûõ î÷àãîâ. Êàê ñëåäñòâèå, áèîïñèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû âûïîëíÿåòñÿ ÷àñòî ëèøü íà îñíîâàíèè ïîâûøåííîãî óðîâíÿ ïðîñòàò-ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà
è äàííûõ ïàëüöåâîãî ðåêòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ, ÷òî äàëåêî íå âñåãäà ïîçâîëÿåò äèôôåðåíöèðîâàòü ñóñ-
ïèöèîçíûå ó÷àñòêè, è çàáîð ìàòåðèàëà ïðîèçâîäèòñÿ èç ñòàíäàðòíûõ çîí. Ñóùåñòâóåò àëüòåðíàòèâà —
áèîïñèÿ ïîä êîíòðîëåì ÌÐÒ, îäíàêî ïðèñóùèå âðåìåííûå è ôèíàíñîâûå çàòðàòû íàêëàäûâàþò ñóùåñò-
âåííûå îãðàíè÷åíèÿ íà øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå äàííîé ìåòîäèêè. Âíåäðåíèå íîâûõ áèîìàðê¸ðîâ ïîçâî-
ëèò ñîçäàòü ïåðñîíàëèçèðîâàííûé ïîäõîä â äèàãíîñòèêå, ëå÷åíèè è ïðîãíîçèðîâàíèè òå÷åíèÿ ðàêà ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû ó êàæäîãî êîíêðåòíîãî ïàöèåíòà.
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Fast development of laboratory diagnostic methods has allowed introducing various biomarkers for detection
of prostate cancer to clinical practice. However, difficulties in visualization of tumor foci remain one of the most ur-
gent problems. As a result, prostatic biopsy is often performed only on a basis of elevated levels of pros-
tate-specific antigen and data of rectal examination. These tests do not always allow to differentiate suspicious ar-
eas, and the material is taken from standard zones. An existing alternative is MRI-guided biopsy, but the related
time and financial costs impose significant limitations on extensive use of this technique. Implementation of new
biomarkers will create an individualized approach to diagnostics, treatment and prognosis of prostate cancer for
each patient.
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Ââåäåíèå

Íàìåòèâøàÿñÿ ïîëîæèòåëüíàÿ òåíäåíöèÿ ïî ñíèæå-
íèþ ñìåðòíîñòè îò ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÐÏÆ) —
ïðèìåðíî íà 1—1,5% â ãîä [1] — îáúÿñíÿåòñÿ ïðîãðåññîì
êàê â èçó÷åíèè, ïðîôèëàêòèêå, ëå÷åíèè, òàê è â âûÿâëå-
íèè ðàêà. Ñ ìîìåíòà îòêðûòèÿ â 1987 ã. è ïî ñåãîäíÿøíèé
äåíü ïðîñòàò-ñïåöèôè÷åñêèé àíòèãåí (ÏÑÀ) îñòàåòñÿ ñà-
ìûì ÷àñòî èñïîëüçóåìûì ìàðê¸ðîì â äèàãíîñòèêå, ñòàäè-
ðîâàíèè, à òàêæå â ïîñëåîïåðàöèîííîì ìîíèòîðèíãå ñî-
ñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ, ïåðåíåñøèõ îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïî
ïîâîäó ÐÏÆ. Îäíàêî ÏÑÀ íå ÿâëÿåòñÿ ñîâåðøåííûì
ââèäó íàëè÷èÿ áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ëîæíîîòðèöàòåëü-
íûõ ðåçóëüòàòîâ, íåîïðåäåëåííûõ ðàìîê ðåôåðåíòíûõ
çíà÷åíèé è îòñóòñòâèÿ âîçìîæíîñòè äîñòîâåðíîé îöåíêè
ýôôåêòèâíîñòè ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ. Ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ ÏÑÀ ìîæåò ïðîèñõîäèòü êàê ïðè íàëè÷èè ÐÏÆ, òàê è
ïðè äðóãèõ ïàòîëîãè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ, òàêèõ, êàê äîáðî-
êà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
(ÄÃÏÆ), îñòðàÿ çàäåðæêà ìî÷è, à òàêæå ïîñëå ðÿäà ðàç-
ëè÷íûõ ìàíèïóëÿöèé è îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ [2].

Ïðîãðåññ â ìîëåêóëÿðíîé áèîëîãèè, ãåíåòèêå è íàíî-
òåõíîëîãèÿõ ïîçâîëèë âíåäðèòü â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó
íîâûå ìàðê¸ðû ÐÏÆ, èç êîòîðûõ íàèáîëåå ïåðñïåêòèâ-
íûìè è èçó÷åííûìè ÿâëÿþòñÿ -2ïðîÏÑÀ, ÐÑÀ3 è èíäåêñ
çäîðîâüÿ ïðîñòàòû (PHI). Íåñìîòðÿ íà ýòî, âîïðîñû ãè-
ïåðäèàãíîñòèêè êëèíè÷åñêè íåçíà÷èìîãî ÐÏÆ è ïîçäíå-
ãî âûÿâëåíèÿ àãðåññèâíûõ ôîðì ïî-ïðåæíåìó îñòàþòñÿ
âàæíîé ïðîáëåìîé îíêîóðîëîãèè [3, 4]. Ê êîíöó 2017 ã.
áûëî ðàçðàáîòàíî áîëüøîå êîëè÷åñòâî áîëåå òî÷íûõ ìàð-
êåðîâ, òàêèõ êàê 4Ê òåñò, òåñò TMPRSS2-ERG, SChLAP1,
SelectMDx, ConfirmMDx è ELAVL1 è äðóãèå. Äàííûå
ìàðêåðû ìîãóò áûòü àêòóàëüíû ïðè îïðåäåëåíèè íåîáõî-
äèìîñòè ïðîâåäåíèÿ ïåðâè÷íîé èëè ïîâòîðíîé áèîïñèè
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à òàêæå ïðè âûÿâëåíèè ìåòàñòà-
çèðîâàíèÿ è áèîõèìè÷åñêîãî ðåöèäèâà ÐÏÆ. Ðÿä áèî-
ìàðêåðîâ, âûäåëåííûõ èç êðîâè, ìî÷è, ýÿêóëÿòà èëè òêà-
íè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ìîãóò áûòü ïîëåçíû â ïðèíÿ-
òèè ðåøåíèÿ îòíîñèòåëüíî öåëåñîîáðàçíîñòè áèîïñèè,
ñíèæåíèè ÷àñòîòû íåíóæíûõ áèîïñèé è âûÿâëåíèè êëè-
íè÷åñêè çíà÷èìîãî ðàêà. Â äàííîé ñòàòüå ïðèâîäèòñÿ
îïèñàíèå áèîìàðê¸ðîâ ÐÏÆ, ðîëü êîòîðûõ â äèàãíîñòèêå
çàáîëåâàíèÿ áûëà ïîäòâåðæäåíà ïðîâåä¸ííûìè êëèíè÷å-
ñêèìè èññëåäîâàíèÿìè. Îòäåëüíûé ðàçäåë ñòàòüè ïîñâÿ-
ùåí íîâåéøèì ãåíîìíûì ìàðê¸ðàì ÐÏÆ. ×àñòè÷íî ìà-
òåðèàëîì äàííîãî ðàçäåëà ïîñëóæèë ïðîøåäøèé â êîíöå
ÿíâàðÿ 2018 ã. â Àìñòåðäàìå (Ãîëëàíäèÿ) î÷åðåäíîé êîíã-
ðåññ ESOU (European Society of Oncological Urology).

Ãåíåòè÷åñêèé áèîìàðê¸ð ðàêà ïðîñòàòû ÐÑÀ3

è òåñò Progensa

Îäíèì èç ïåðñïåêòèâíûõ ìåòîäîâ ðàííåé íåèíâàçèâ-
íîé äèàãíîñòèêè ÐÏÆ ÿâëÿþòñÿ òåñò-ñèñòåìû, îñíîâàí-
íûå íà êîëè÷åñòâåííîì àíàëèçå ÐÍÊ-ïðîäóêòà ãåíà
PCA3, ãèïåðýêñïðåññèÿ êîòîðîãî íàáëþäàåòñÿ ïðè ìàëèã-
íèçàöèè òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Â íåïîðàæåííûõ
êëåòêàõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è êëåòêàõ äîáðîêà÷åñò-
âåííîé ãèïåðïëàçèè ãåí PCA3 ïðèñóòñòâóåò â ìèíèìàëü-
íûõ êîëè÷åñòâàõ. ÐÍÊ-ïðîäóêò ãåíà PCA3 ìîæåò ïðèñóò-
ñòâîâàòü â ìî÷å è ýÿêóëÿòå, ÷òî ïðåäóñìàòðèâàåò èñïîëü-
çîâàíèå äàííûõ áèîëîãè÷åñêèõ æèäêîñòåé äëÿ íåèíâàçèâ-
íîé äèàãíîñòèêè ÐÏÆ [5]. Òåñò Progensa îòðàæàåò óðî-

âåíü PCA3, îáíàðóæåííîãî â îáðàçöàõ ìî÷è ïàöèåíòà ïî-
ñëå ïàëüöåâîãî ðåêòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ (ÏÐÈ). Ïîêà-
çàíèåì äëÿ âçÿòèÿ àíàëèçà PCA3 ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå â àíà-
ìíåçå ìóæ÷èíû (ñòàðøå 50 ëåò) îäíîé èëè áîëåå áèîïñèè
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ îòðèöàòåëüíûì ðåçóëüòàòîì è
ñîõðàíÿþùèìñÿ ïîäîçðåíèåì íà ÐÏÆ. Çíà÷åíèå PCA3
íèæå 25 ñâèäåòåëüñòâóåò î ìåíüøåé âåðîÿòíîñòè îáíàðó-
æåíèÿ ÐÏÆ ïðè ïîñëåäóþùåé ïîâòîðíîé áèîïñèè ïðî-
ñòàòû.

Â òî âðåìÿ êàê ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çûâàþò, ÷òî PCA3 ñ áîëüøåé òî÷íîñòüþ ïîçâîëÿåò âûÿâ-
ëÿòü ÐÏÆ ïðè ïîâòîðíîé áèîïñèè ïî ñðàâíåíèþ ñ îÏÑÀ
è%ñâÏÑÀ [6, 7], íåêîòîðûå àâòîðû ïîä÷åðêèâàþò ýôôåê-
òèâíîñòü PCA3 â äèàãíîñòèêå êëèíè÷åñêè çíà÷èìîãî ðàêà
ïðè ïåðâè÷íîé áèîïñèè [8, 9]. Ïðîâåäÿ èññëåäîâàíèå
ñ ó÷àñòèåì 859 ìóæ÷èí, J. Wei ñ ñîàâòîðàìè ñîîáùèëè,
÷òî ïðè çíà÷åíèè PCA3 íèæå èëè ðàâíîì 20 ó ïàöèåíòîâ
ñ ïåðâè÷íîé íåãàòèâíîé áèîïñèåé ìîæíî èçáåæàòü äî
46% ïîâòîðíûõ áèîïñèé ïðè ïðîöåíòå ïðîïóùåííûõ ñëó-
÷àåâ êëèíè÷åñêè çíà÷èìîãî ÐÏÆ íå áîëåå 3%. Îäíàêî
ïðè èñïîëüçîâàíèè òîãî æå ïîðîãà PCA3 áóäåò ïðîïóùå-
íî äî 13% êëèíè÷åñêè çíà÷èìîãî ðàêà ïðè ïåðâè÷íîé
áèîïñèè [10].

Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî PCA3 íå îòðàæàåò óõóäøåíèÿ îá-
ùåãî ñîñòîÿíèÿ èëè íàëè÷èÿ îñëîæíåíèé ó ïàöèåíòîâ,
íàõîäÿùèõñÿ ïîä àêòèâíûì íàáëþäåíèåì èëè ïåðåíåñ-
øèõ ðàäèêàëüíóþ ïðîñòàòýêòîìèþ (ÐÏÝ) [11, 12]. Ðåçóëü-
òàòû èññëåäîâàíèÿ F. Porpiglia è ñîàâòîðîâ [13] â íåêîòî-
ðîé ñòåïåíè îãðàíè÷èâàþò äèàãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü
PCA3. Âûïîëíèâ 120 ïàöèåíòàì, ïîäõîäÿùèì ïîä àêòèâ-
íîå íàáëþäåíèå, ÐÏÝ, àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî ïðå-
äîïåðàöèîííîå ÌÐÒ è îïðåäåëåíèå PHI èìåëè áîëåå âû-
ñîêóþ äèàãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü â âûÿâëåíèè êëèíè÷å-
ñêè çíà÷èìîãî ðàêà ïî ñðàâíåíèþ ñ PCA3. Òàêæå óñòàíîâ-
ëåíî, ÷òî PHI ïðåâîñõîäèò PCA3 â ïðîãíîçèðîâàíèè êëè-
íè÷åñêè çíà÷èìîãî ÐÏÆ, îáíàðóæåííîãî â ïîñëåäóþùåì
ïðè áèîïñèè è ÐÏÝ [14, 15]. Îïèñàííûå ïðèìåðû ïðåäî-
ïðåäåëÿþò ïðèìåíåíèå PCA3 â ñî÷åòàíèè ñ äðóãèìè ìàð-
êåðàìè ÐÏÆ è ìåòîäàìè äèàãíîñòèêè. Òàê, íàïðèìåð,
ñî÷åòàííîå èñïîëüçîâàíèå PCA3 è ìóëüòèïàðàìåòðè÷å-
ñêîé ÌÐÒ (ìïÌÐÒ), ïî ìíåíèþ M. Fenstermaker è ñîàâ-
òîðîâ [16], çíà÷èòåëüíî óâåëè÷èâàåò ÷àñòîòó âûÿâëåíèÿ
êëèíè÷åñêè çíà÷èìîãî ÐÏÆ.

Íà îñíîâå PCA3 áûëî ðàçðàáîòàíî íåñêîëüêî íîìî-
ãðàìì, âêëþ÷àÿ PCPTRC (Prostate Cancer Prevention Trial
Risk Calculator). Ïî ìíåíèþ H. Dani è S. Loeb [17], èñïî-
ëüçîâàíèå ïîäîáíîé íîìîãðàììû ïîçâîëèò èçáåæàòü äî
55% íåíóæíûõ áèîïñèé ïðè äîëå ïðîïóùåííûõ êëèíè÷å-
ñêè çíà÷èìûõ ñëó÷àåâ ÐÏÆ, íå ïðåâûøàþùåé 2%.

Áèîõèìè÷åñêèå è ãåíîìíûå ìàðê¸ðû

ðàêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

Öåëåñîîáðàçíîñòü âíåäðåíèÿ â ïðîòîêîëû ðàííåé äèà-
ãíîñòèêè ÐÏÆ áèîõèìè÷åñêèõ è ãåíîìíûõ ìàðê¸ðîâ îáó-
ñëîâëåíà ñîõðàíÿþùèìñÿ âûñîêèì ïðîöåíòîì ãèïåðäè-
àãíîñòèêè çàáîëåâàíèÿ. Ïî ìíåíèþ B. Djavan, ê ïåðñïåê-
òèâíûì ÄÍÊ-ìàðê¸ðàì, îòâå÷àþùèì çà íàñëåäñòâåííóþ
ïðåäðàñïîëîæåííîñòü ê ÐÏÆ, ìîæåò áûòü îòíåñ¸í ðÿä
ìóòèðîâàííûõ ãåíîâ — BRCA1, BRCA2, HOXB13 è
MSH2, à ñî÷åòàíèå ÐÑÀ3 è îíêîãåíà ERG ïðèâåëî ê ðàç-
ðàáîòêå íîâîãî ñîâðåìåííîãî ÐÍÊ-ìàðê¸ðà — ìîëåêó-
ëÿðíîãî PCA3, ïîëó÷åíèå êîòîðîãî âîçìîæíî áåç ÏÐÈ.
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Ïîâûøåíèå ïîêàçàòåëåé ìÐÍÊ (DLX1, HOXC6, KLK3)
èìååò çíà÷åíèå â ïðîãíîçèðîâàíèè ÐÏÆ (ñ ñóììîé áàë-
ëîâ ïî Ãëèñîíó 7 è âûøå). Ó ïàöèåíòîâ ñ âûñîêèì ðèñêîì
ðàçâèòèÿ ÐÏÆ è îòðèöàòåëüíîé áèîïñèåé â àíàìíåçå
FDA áûëà îäîáðåíà êîìáèíàöèÿ PCA3 è TMPRSS2-ERG.
Ýêçîñîìíûé àíàëèç êîìáèíàöèè äàííûõ ìàðê¸ðîâ âêëþ-
÷åí â ðóêîâîäñòâà NCCN (National Comprehensive Cancer
Network). Êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ïðåäñòàâëåííûõ
ìàðê¸ðîâ åùå íå îöåíåíà, îäíàêî óæå ñåé÷àñ, ïî ìíåíèþ
àâòîðà, îïðåäåëåíèå ñïåöèôè÷íîñòè ÄÍÊ- è
ÐÍÊ-ìàðê¸ðîâ ïîçâîëèò àêòèâíåå âûÿâëÿòü ïàöèåíòîâ
ñ âûñîêèì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ÐÏÆ, äèôôåðåíöèðîâàòü
êëèíè÷åñêè çíà÷èìûé è êëèíè÷åñêè íåçíà÷èìûé ðàê,
÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, óïðîñòèò è óñêîðèò íà÷àëî ñâîåâðå-
ìåííîé è ïðàâèëüíî ïîäîáðàííîé òåðàïèè [18]. Ïîèñê
íîâûõ áèîõèìè÷åñêèõ ìàðê¸ðîâ ïîçâîëèë âûäåëèòü ãëè-
êîïðîòåèíîâûé ïðîñòàò-ñïåöèôè÷åñêèé ìåìáðàííûé àí-
òèãåí (PSMA), ÷òî ïðèâåëî ê âíåäðåíèþ ñïåöèàëüíûõ
PSMA-ðåíòãåíîãðàôè÷åñêèõ óñòðîéñòâ ñ öåëüþ âèçóàëè-
çàöèè è âûÿâëåíèÿ ïîðàæåííûõ ëèìôàòè÷åñêèõ óçëîâ,
â òîì ÷èñëå èíòðàîïåðàöèîííî [19].

ÏðîÏÑÀ è PHI

Ïðîñòàò-ñïåöèôè÷åñêèé àíòèãåí îáðàçóåòñÿ èç íåàê-
òèâíîãî ïðåäøåñòâåííèêà, êîòîðûé ñîäåðæèò îñíîâíóþ
ïîñëåäîâàòåëüíîñòü èç 7 àìèíîêèñëîò, èçâåñòíóþ êàê
[-7]ïðîÏÑÀ. Àêòèâàöèÿ ïðîèñõîäèò ïîñðåäñòâîì ðàñùåï-
ëåíèÿ åãî îñíîâíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè 7 è áîëåå àìèíî-
êèñëîò ñ ïîìîùüþ êàëëèêðåèíîâ 2 è 4 ñ îáðàçîâàíèåì
çðåëîé ìîëåêóëû ÏÑÀ èç 237 àìèíîêèñëîò. ×àñòè÷íîå
ðàñùåïëåíèå ýòîé îñíîâíîé ïîñëåäîâàòåëüíîñòè ïðèâî-
äèò ê ïîÿâëåíèþ ðàçëè÷íûõ èçîôîðì ïðîÏÑÀ â çàâèñè-
ìîñòè îò òîãî, ñêîëüêî àìèíîêèñëîò îñòàþòñÿ ñâÿçàííû-
ìè ñ ìîëåêóëîé ÏÑÀ. ×àùå âñåãî ýòî [-4]ïðîÏÑÀ,
[-5]ïðîÏÑÀ è [-2]ïðîÏÑÀ. Áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî âàðè-
àíò [-2]ïðîÏÑÀ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå óñòîé÷èâûì â ñûâî-
ðîòêå è ðàñïðîñòðàíåííûì ñðåäè èçîôîðì ïðîÏÑÀ [3, 4].

Â 2009 ã. D. Makarov è ñîàâòîðû [20] ïîêàçàëè, ÷òî
àíàëèç êðîâè íà [-2]ïðîÏÑÀ ïîçâîëÿåò îïðåäåëèòü, ó êà-
êèõ ïàöèåíòîâ ìîæåò ðàçâèòüñÿ àãðåññèâíûé ÐÏÆ ïðè
àêòèâíîì íàáëþäåíèè, à ó êàêèõ ìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü
ïîÿâëåíèå òàê íàçûâàåìîé «íåáëàãîïðèÿòíîé» êîíòðîëü-
íîé áèîïñèè (âûÿâëåíèå ïðè êîíòðîëüíîé áèîïñèè àäå-
íîêàðöèíîìû 7 è áîëåå áàëëîâ ïî Ãëèñîíó, íàëè÷èå 3 è
áîëåå ïîçèòèâíûõ ñòîëáèêîâ èëè âûÿâëåíèå ÐÏÆ â áîëåå
50% òêàíè ëþáîãî ñòîëáèêà). Íà îñíîâàíèè äàííîãî àíà-
ëèçà áûë ðàçðàáîòàí èíäåêñ çäîðîâüÿ ïðîñòàòû — Prostate
Health Index (ÐHI), ìàòåìàòè÷åñêàÿ ôîðìóëà êîòîðîãî ïî-
ñòðîåíà íà ðàçëè÷íûõ ñîîòíîøåíèÿõ ñïåöèôè÷åñêèõ áèî-
ìàðêåðîâ (îÏÑÀ, ñâÏÑÀ è [-2]ÏðîÏÑÀ). PHI ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ ïåðñïåêòèâíûì, íåèíâàçèâíûì áèîìàðêåðîì, êî-
òîðûé ìîæåò ïîâûñèòü ÷àñòîòó îáíàðóæåíèÿ ÐÏÆ è ïðå-
äîñòàâèòü ïðîãíîñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ îòíîñèòåëüíî
èìåþùåãîñÿ çàáîëåâàíèÿ.

Ìíîãî÷èñëåííûå èññëåäîâàíèÿ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè
âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü PHI ïî ñðàâíåíèþ ñ îÏÑÀ è
ñâÏÑÀ [21—23]. W. Catalona è ñîàâòîðû [21] îïóáëèêîâà-
ëè ðåçóëüòàòû êðóïíîãî ìóëüòèöåíòðîâîãî èññëåäîâàíèÿ,
â êîòîðîå áûëî âêëþ÷åíî 892 ïàöèåíòà, ïåðåíåñøèõ
òðàíñðåêòàëüíóþ áèîïñèþ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Ó âñåõ
ïàöèåíòîâ îòñóòñòâîâàëè èçìåíåíèÿ ïî äàííûì ÏÐÈ, à
óðîâåíü îÏÑÀ áûë â èíòåðâàëå 2—10 íã/ìë. Àâòîðû ñäå-
ëàëè âûâîäû, ÷òî ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü PHI

(íà îñíîâàíèè ïëîùàäè ROC-êðèâûõ) ïðåâûøàåò çíà÷å-
íèÿ îÏÑÀ, ñâÏÑÀ, [-2]ïðîÏÑÀ è%ñâÏÑÀ â äèàãíîñòèêå
êëèíè÷åñêè çíà÷èìîãî ÐÏÆ, à òàêæå ñîïðÿæåíû ñ áîëåå
âûñîêèì áàëëîì ïî øêàëå Ãëèñîíà. Ïîâûøåíèå ýêîíî-
ìè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè ñêðèíèíãà ñ ïîìîùüþ PHI áû-
ëî ïîäòâåðæäåíî â ìíîãîöåíòðîâîì ïðîñïåêòèâíîì èñ-
ñëåäîâàíèè, â êîòîðîå áûëî âêëþ÷åíî 658 ìóæ÷èí ñ óðîâ-
íåì ÎÏÑÀ îò 4 äî 10 íã/ìë [22]. Â õîäå ðàáîòû áûëî ïî-
êàçàíî, ÷òî ïðè ïîðîãîâîì çíà÷åíèè PHI 28,6 äèàãíîç
ÐÏÆ (ñóììà Ãëèñîíà 3+4 è 4+3) áóäåò ïðîïóùåí ëèøü
â 4,8% è 1,2% ñëó÷àåâ. Òåì íå ìåíåå, áîëåå 30% ïàöèåíòîâ
ñ ÄÃÏÆ ñìîãóò èçáåæàòü ïîâòîðíîé áèîïñèè ïðåäñòàòå-
ëüíîé æåëåçû, â òî âðåìÿ êàê ïðè èñïîëüçîâàíèè îÏÑÀ
êîëè÷åñòâî äàííûõ ïàöèåíòîâ íå ïðåâûøàåò 21,7%.

G. Lughezzani è ñîàâòîðû [24] ðàçðàáîòàëè íîìîãðàì-
ìó ñ èñïîëüçîâàíèåì òàêèõ êðèòåðèåâ, êàê âîçðàñò, îáúåì
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ÏÐÈ, ïðåäøåñòâóþùèå áèîïñèè
â àíàìíåçå è PHI. Ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, èñïîëüçîâàíèå
äàííîé íîìîãðàììû ïðåâîñõîäèò áàçîâîå èññëåäîâàíèå
ñ èñïîëüçîâàíèåì òîëüêî ëèøü îäíîãî îÏÑÀ è ïîçâîëÿåò
ýôôåêòèâíåå ïðîãíîçèðîâàòü êëèíè÷åñêè çíà÷èìûé ðàê.
Âíåäðåíèå PHI â íîìîãðàììó ERSPCRC (European Ran-
domized Study of Screening for Prostate Cancer Risk Calcula-
tor) òàêæå óëó÷øèëî ïðîãíîçèðîâàíèå êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìîãî ÐÏÆ (AUC 0,78 ïðîòèâ 0,72, p = 0,04) [25].

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ àíàëèç PHI ïðåäîñòàâëÿåò ïðîãíî-
ñòè÷åñêóþ èíôîðìàöèþ êàê ñàìîñòîÿòåëüíûé ìåòîä äèà-
ãíîñòèêè è ñêðèíèíãà. PHI ìîæåò áûòü ïîëåçíûì êàê äëÿ
âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ â ãðóïïó àêòèâíîãî íàáëþäåíèÿ,
òàê è äëÿ îòñëåæèâàíèÿ äèíàìèêè çàáîëåâàíèÿ è îïðåäå-
ëåíèÿ ïîêàçàíèé ê ïðîâåäåíèþ ïîâòîðíîé áèîïñèè [3].

4Êscore

4Kscore îïðåäåëÿåòñÿ ïî óðîâíþ ÷åòûðåõ êàëëèêðåè-
íîâ â ñûâîðîòêå êðîâè: îÏÑÀ, ñâÏÑÀ, èíòàêòíîãî ÏÑÀ è
êàëëèêðåèíà 2 â ñî÷åòàíèè ñ êëèíè÷åñêîé èíôîðìàöèåé
(âîçðàñò, äàííûå ÏÐÈ, ðåçóëüòàò áèîïñèè). 4Kscore ïî-
çâîëÿåò ïðîãíîçèðîâàòü ðèñê íàëè÷èÿ ó ïàöèåíòà àãðåñ-
ñèâíîãî ÐÏÆ (ñóììà áàëëîâ ïî øêàëå Ãëèñîíà 7 è áîëåå)
[17].

D. Lin è ñîàâòîðàìè [26] áûëî ïðîâåäåíî ïðîñïåêòèâ-
íîå ìóëüòèöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå (Canary PASS), îñíîâ-
íîé öåëüþ êîòîðîãî áûëî ñðàâíåíèå ýôôåêòèâíîñòè
4Kscore è ÏÑÀ â ïðîãíîçèðîâàíèè ÐÏÆ âûñîêîé ñòåïåíè
çëîêà÷åñòâåííîñòè ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ ïîä àêòèâ-
íûì íàáëþäåíèåì. Îöåíêà êîíå÷íîãî ðåçóëüòàòà ó÷èòû-
âàëà ïîâûøåíèå ñóììàðíîãî áàëëà ïî øêàëå Ãëèñîíà (7 è
áîëåå) ïîñëå ïåðâè÷íîé áèîïñèè. Ïî ðåçóëüòàòàì îáñëå-
äîâàíèÿ 718 ïàöèåíòîâ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî èñïîëüçîâàíèå
4Kscore ïîçâîëÿåò ñ áîëüøåé òî÷íîñòüþ ïðîãíîçèðîâàòü
ïîâûøåíèå èñõîäíîãî áàëëà Ãëèñîíà (AUC 0,78 ïðîòèâ
0,74) ïðè âòîðîé áèîïñèè. Ñðàâíèòåëüíàÿ ýôôåêòèâíîñòü
â ïðîãíîçèðîâàíèè ïîâûøåíèè áàëëà Ãëèñîíà ïðè ïîñëå-
äóþùèõ áèîïñèÿõ íå âûÿâèëà ïðåèìóùåñòâ ïðîãíîñòè÷å-
ñêîé öåííîñòè 4Kscore ïî ñðàâíåíèþ ñ ÏÑÀ (AUC 0,75
ïðîòèâ 0,76).

Èíôîðìàòèâíîñòü 4Kscore â ïðîãíîçèðîâàíèè àãðåñ-
ñèâíîãî ÐÏÆ áûëà îöåíåíà S. Zappala è ñîàâòîðàìè [27].
Ïðîñïåêòèâíîå èññëåäîâàíèå áûëî ïðîâåäåíî â 26 óðîëî-
ãè÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ ÑØÀ ñ âêëþ÷åíèåì äàííûõ 1012 ïà-
öèåíòîâ. 4Kscore áûë ðàññ÷èòàí äëÿ êàæäîãî ïàöèåíòà
ñ ó÷åòîì èëè áåç ó÷åòà äàííûõ ÏÐÈ. Âëèÿíèå äàííûõ
ÏÐÈ íà ïðîãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü ìåòîäà áûëî îöåíåíî
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ïðè ïîìîùè ïëîùàäè ïîä êðèâîé (AUC-ROC); îöåíêà
êîíå÷íîãî ðåçóëüòàòà âêëþ÷àëà âûÿâëåíèå ÐÏÆ ñ ñóììîé
áàëëîâ ïî Ãëèñîíó 7 è áîëåå. Àãðåññèâíûé ÐÏÆ áûë âû-
ÿâëåí ó 231 (23%) ïàöèåíòà, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ðàç-
íèöû ìåæäó ìîäåëÿìè 4Kscore ñ ÏÐÈ è áåç ÏÐÈ íå áûëî
îáíàðóæåíî (AUC 0,821 ïðîòèâ 0,818).

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç ïîêàçàë, ÷òî ðåøåíèå ïî ïîâî-
äó áèîïñèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ïðèíÿòîå íà îñíîâà-
íèè äàííûõ 4Kscore, áûëî àññîöèèðîâàíî ñ áîëüøåé ýêî-
íîìè÷åñêîé âûãîäîé çà ñ÷åò óìåíüøåíèÿ êîëè÷åñòâà «íå-
íóæíûõ» áèîïñèé ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé áîëüíûõ, ïå-
ðåíåñøèõ áèîïñèþ íà îñíîâàíèè îäíîãî ëèøü ÏÑÀ [28].

Ýôôåêòèâíîñòü 4Kscore áûëà îöåíåíà â ñðàâíåíèè
ñ íåêîòîðûìè êàëüêóëÿòîðàìè ðèñêà ÐÏÆ, òàêèìè êàê
PCPTRC 2.0 (Prostate Cancer Prevention Trial Risk Calcula-
tor) è ERSPC-RC 4 (European Research Screening Prostate
Cancer Risk Calculator 4) [29]. Â èññëåäîâàíèå áûë âêëþ-
÷åí 51 ïàöèåíò, ïåðåíåñøèé áèîïñèþ ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû (ìèíèìóì 10 òî÷åê) ñ ïîñëåäóþùåé îöåíêîé áèîïòà-
òîâ ÷åòûðüìÿ íåçàâèñèìûìè ìîðôîëîãàìè. Ó 22 (43%)
ïàöèåíòîâ ïðè ïàòîìîðôîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè áûë
âûÿâëåí ÐÏÆ, èç íèõ ó 5 (23%) — âûñîêîé ñòåïåíè çëî-
êà÷åñòâåííîñòè. Âåðîÿòíîñòü îáíàðóæåíèÿ ÐÏÆ çíà÷è-
òåëüíî ðàçëè÷àëàñü ìåæäó 4Kscore, PCPTRC 2.0 è
ERSPC-RC 4 (p = 0,022).

Â ïðîñïåêòèâíîå ðàíäîìèçèðîâàííîå èññëåäîâàíèå
ProtecT (Prostate Testing for Cancer and Treatment) [30] áû-
ëî âêëþ÷åíî 6129 ïàöèåíòîâ ñ óðîâíåì îÏÑÀ 3 íã/ìë è
âûøå, ïåðåíåñøèõ áèîïñèþ ïðîñòàòû. Â õîäå ïðîâåäåí-
íîãî èññëåäîâàíèÿ àâòîðû ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî èñïîëü-
çîâàíèå 4Kscore ïîçâîëÿåò ïðîãíîçèðîâàòü ÐÏÆ âûñîêîé
ñòåïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè (AUC 4Kscore 0,820,%ñâÏÑÀ
0,799 è îÏÑÀ 0,738, p<0,001). Èñïîëüçóÿ ïîðîãîâîå çíà-
÷åíèå 4Kscore, ðàâíîå 6%, âîçìîæíî èçáåæàòü äî 43%
«íåíóæíûõ» áèîïñèé, ïðè ïðîïóñêå òîëüêî 11% ñëó÷àåâ
ÐÏÆ âûñîêîé ñòåïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè.

TMPRSS2-ERG (T2:ERG)

TMPRSS2 ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé àíäðîãåíîçàâèñèìûé
ãåí è ÿâëÿåòñÿ ñïåöèôè÷íûì äëÿ ÐÏÆ. Â áîëüøîì êîëè-
÷åñòâå ãåí îïðåäåëÿåòñÿ â ìî÷å ïîñëå ÏÐÈ, à òàêæå â îá-
ðàçöàõ òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîñëå áèîïñèè è
ÐÏÝ. Â ìóëüòèöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè, âêëþ÷àâøåì
äàííûå 1312 ìóæ÷èí, T2:ERG ïðîäåìîíñòðèðîâàë áîëü-
øóþ äèàãíîñòè÷åñêóþ òî÷íîñòü, ÷åì îÏÑÀ. Ñàì ïî ñåáå
ýòîò ìåòîä ìàëî èíôîðìàòèâåí, íî â ñî÷åòàíèè ñ ÏÑÀ (10
íã/ìë è âûøå) è PCA3 Ò2:ERG â íåñêîëüêî ðàç óâåëè÷è-
âàåò âåðîÿòíîñòü âûÿâëåíèÿ ÐÏÆ [31, 32].

Äîñòóïíûé äëÿ êëèíè÷åñêîãî ïðèìåíåíèÿ òåñò MiPS
(Mi-Prostate Score) áûë ðàçðàáîòàí äëÿ ïðîãíîçèðîâàíèÿ
ðèñêà ðàçâèòèÿ ÐÏÆ. Äàííûé òåñò âêëþ÷àåò â ñåáÿ äàí-
íûå îáùåãî ÏÑÀ ñûâîðîòêè êðîâè, PCA3 è
ÒMPRSS2-ERG. Â 2016 ã. S. Tomlins è ñîàâòîðû [33] ïðî-
âåëè ñðàâíèòåëüíóþ îöåíêó ýôôåêòèâíîñòè îòäåëüíûõ
êîìïîíåíòîâ, âõîäÿùèõ â ñîñòàâ òåñòà MiPS, è PCPTRC
â ïðîãíîçèðîâàíèè ðèñêà ðàçâèòèÿ ÐÏÆ. Â èññëåäîâàíèå
áûëî âêëþ÷åíî 1244 ïàöèåíòà, ó êîòîðûõ àíàëèç ìî÷è
áûë ñîáðàí ïîñëå ÏÐÈ. Áûëî ïîêàçàíî, ÷òî òåñò MiPS
â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè ïðåâîñõîäèò îÏÑÀ è PCA3 (AUC
0,747, ð<0,001), îÏÑÀ è T2:ERG (AUC 0,729, ð<0,01), à
òàêæå îÏÑÀ (AUC 0,651, ð<0,001) â êà÷åñòâå åäèíñòâåí-
íîãî ìàðê¸ðà ÐÏÆ. Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè ðàâíîöåí-
íû ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðâè÷íîé è ïîâòîðíîé áèîïñèåé. Êîì-

áèíàöèÿ MiPS-PCPTRC ïîçâîëÿåò èçáåæàòü äî 47% «íå-
íóæíûõ» áèîïñèé ïðè ïðîïóùåííûõ 1,0 — 2,3% ñëó÷àåâ
ÐÏÆ.

MiPS ÿâëÿåòñÿ ìíîãîîáåùàþùèì è ïåðñïåêòèâíûì
òåñòîì äëÿ ñêðèíèíãà ÐÏÆ, òåì íå ìåíåå, äëÿ îêîí÷à-
òåëüíîãî âíåäðåíèÿ äàííîãî òåñòà â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòè-
êó íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ñðàâíèòåëüíûõ èññëåäîâàíèé
ñ äðóãèìè áèîìàðêåðàìè, òàêèìè, êàê PHI è 4Kscore.

SelectMDx

SelectMDx — ýòî åùå îäèí êîììåð÷åñêè äîñòóïíûé
òåñò, îñíîâàííûé íà àíàëèçå äâóõ ãåíîâ ìî÷è (HOXC6 è
DLX1), èñïîëüçóåìûé äëÿ âûÿâëåíèÿ ÐÏÆ âûñîêîé ñòå-
ïåíè çëîêà÷åñòâåííîñòè (ñóììà Ãëèñîíà 7 è áîëåå). Ñó-
ùåñòâóþùèå ðåêîìåíäàöèè ïîäðàçóìåâàþò åãî ïðèìåíå-
íèå ó ïàöèåíòîâ, êîòîðûì ïîêàçàíà áèîïñèÿ ïðîñòàòû
èëè êîòîðûå ðàíåå èìåëè îòðèöàòåëüíûå áèîïñèè, íå-
ñìîòðÿ íà ôàêòîðû ðèñêà ÐÏÆ (èçìåíåíèÿ ïðîñòàòû ïî
äàííûì ÏÐÈ, íàñëåäñòâåííûé ôàêòîð èëè âûñîêèé óðî-
âåíü îÏÑÀ). Äàííûé òåñò áûë ðàçðàáîòàí L. Van Neste è
ñîàâòîðàìè [34] è â ïîñëåäóþùåì îöåíåí â êîãîðòå èç 386
ïàöèåíòîâ. Àâòîðàìè áûëî ïîêàçàíî, ÷òî äî 42% áèîïñèé
ìîæíî áûëî áû èçáåæàòü, ïðè ýòîì áûëî áû ïðîïóùåíî
2% ñëó÷àåâ ÐÏÆ ñ ñóììîé áàëëîâ ïî øêàëå Ãëèñîíà 7 è
áîëåå.

ConfirmMDx

ConfirmMDx ÿâëÿåòñÿ òêàíåâûì áèîìàðê¸ðîì, â îñíî-
âå êîòîðîãî ëåæèò îöåíêà òð¸õ áèîìàðê¸ðîâ, àññîöèèðî-
âàííûõ ñ ÐÏÆ — GSTP1, APC è RASSF1. Äàííûé ìàðê¸ð
ïîçâîëÿåò âûÿâèòü êëèíè÷åñêè çíà÷èìûé ÐÏÆ ó ïàöèåí-
òîâ ñ îòðèöàòåëüíîé áèîïñèåé. Èìåþùèåñÿ äàííûå ñâè-
äåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ïî óðîâíþ ConfirmMDx âîçìîæ-
íî ïðîãíîçèðîâàòü ðèñê îáíàðóæåíèÿ ÐÏÆ ïðè ïîâòîð-
íîé áèîïñèè ñ âåðîÿòíîñòüþ äî 90% [17].

Â îòëè÷èå îò äðóãèõ êîììåð÷åñêè äîñòóïíûõ ìàðêå-
ðîâ, ñîäåðæàíèå êîòîðûõ îöåíèâàþò â îïóõîëåâîé òêàíè
äëÿ ïðèíÿòèÿ ðåøåíèÿ î íåîáõîäèìîñòè ëå÷åíèÿ, Con-
firmMDx ÿâëÿåòñÿ åäèíñòâåííûì ìàðêåðîì, ñ ïîìîùüþ
êîòîðîãî ìîæíî ïðîãíîçèðîâàòü âåðîÿòíîñòü ÐÏÆ, èñ-
ñëåäóÿ ïðè ýòîì äîáðîêà÷åñòâåííóþ òêàíü. Â ðåêîìåíäà-
öèÿõ NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
ConfirmMDx îáîçíà÷åí êàê äîïîëíèòåëüíûé ìåòîä, ïî-
çâîëÿþùèé ïðèíÿòü ðåøåíèå î öåëåñîîáðàçíîñòè ïîâòîð-
íîé áèîïñèè. Òåì íå ìåíåå, íà ñåãîäíÿøíèé äåíü îòñóò-
ñòâóþò èññëåäîâàíèÿ, ñðàâíèâàþùèå ConfirmMDx
ñ ìïÌÐÒ ñ ïîçèöèé ýêîíîìè÷åñêîé âûãîäû [17, 35].

Ýôôåêòèâíîñòü ConfirmMDx â ïðîãíîçèðîâàíèè
ÐÏÆ áûëà ïîäòâåðæäåíà â èññëåäîâàíèè MATLOC (Âå-
ëèêîáðèòàíèÿ — Áåëüãèÿ), âêëþ÷àâøåì 483 ïàöèåíòà
ñ îòðèöàòåëüíûìè ðåçóëüòàòàìè áèîïñèè â àíàìíåçå [36].
Îòðèöàòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåííîñòü ñîñòàâèëà 90%.
Â ðàáîòå [35] îòðèöàòåëüíàÿ ïðîãíîñòè÷åñêàÿ öåííîñòü
ConfirmMDx ñîñòàâèëà 88%; àâòîðû òàêæå ñîîáùèëè î
2,5-êðàòíîì óâåëè÷åíèè ðèñêà âûÿâëåíèÿ ÐÏÆ ó ïàöèåí-
òîâ (n = 320) ïðè ïîâòîðíîé áèîïñèè.

ELAVL1 è äðóãèå ìàðêåðû

ELAVL1 ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ÐÍÊ-ñâÿçûâàþùèé áå-
ëîê, ïðîäóöèðóåìûé â ðàçëè÷íûõ òêàíÿõ, â òîì ÷èñëå
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå, è ÿâëÿþùèéñÿ íåçàâèñèìûì ïðî-
ãíîñòè÷åñêèì áèîìàðêåðîì ó áîëüíûõ ÐÏÆ, ïîêàçàòåëåì
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íåáëàãîïðèÿòíîãî ôåíîòèïà îïóõîëè ëèáî ðàííåãî ðåöè-
äèâà ÐÏÆ ïîñëå ïðîâåäåííîãî ëå÷åíèÿ [37].

Ïðîâåäåííûå ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâàíèÿ in vit-
ro íà êóëüòóðå êëåòîê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîçâîëèëè
îòêðûòü íîâûå áèîìàðêåðû ÐÏÆ. Äîêàçàíà ðîëü ðÿäà
áåëêîâ ÷åëîâå÷åñêîãî îðãàíèçìà, òàêèõ, êàê CD151,
DIAPH3, Runx2 è ìíîãèõ äðóãèõ â ðàííåé äèàãíîñòèêå
ÐÏÆ, îïðåäåëåíèè ïîêàçàíèé ê ïðîâåäåíèþ ïîâòîðíîé
áèîïñèè è ðèñêà ðàçâèòèÿ àãðåññèâíîãî ÐÏÆ [38].

Àêòèâíîå ðàçâèòèå ïðîòåîìèêè â ñîâîêóïíîñòè ñ ëà-
áîðàòîðíîé äèàãíîñòèêîé ïðèâåëî ê îáíàðóæåíèþ áîëåå
200 ïîòåíöèàëüíûõ áèîìàðêåðîâ ÐÏÆ. Êàæäûé ìàðêåð
ÐÏÆ èëè òåñò, ñîçäàâàåìûé íà îñíîâå óæå èìåþùèõñÿ
ìàðêåðîâ, ìîæåò áûòü êëàññèôèöèðîâàí â ãðóïïó äèàãíî-
ñòè÷åñêèõ (ñêðèíèíãîâûõ) ìàðêåðîâ, ïðîãíîñòè÷åñêèõ
èëè ãðóïïó ìàðêåðîâ ñòðàòèôèêàöèè.

Çàêëþ÷åíèå

Íåñìîòðÿ íà âûñîêèå òåìïû ðàçâèòèÿ ìåòîäîâ ëàáîðà-
òîðíîé äèàãíîñòèêè ÐÏÆ, ïî-ïðåæíåìó îäíîé èç ñàìûõ
àêòóàëüíûõ ïðîáëåì ïðè âûÿâëåíèè ðàêà îñòàåòñÿ ñëîæ-
íîñòü âèçóàëèçàöèè îïóõîëåâûõ î÷àãîâ. Êàê ñëåäñòâèå,
áèîïñèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû âûïîëíÿåòñÿ ÷àñòî ëèøü
íà îñíîâàíèè ïîâûøåííîãî óðîâíÿ ÏÑÀ è äàííûõ ïàëü-
öåâîãî ðåêòàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ, ÷òî äàëåêî íå âñåãäà
ïîçâîëÿåò ÷¸òêî äèôôåðåíöèðîâàòü ñóñïèöèîçíûå ó÷àñò-
êè, è çàáîð ìàòåðèàëà ïðîèçâîäèòñÿ èç ñòàíäàðòíûõ çîí.
Ñóùåñòâóåò àëüòåðíàòèâà — áèîïñèÿ ïîä êîíòðîëåì ÌÐÒ,
îäíàêî ïðèñóùèå âðåìåííûå è ôèíàíñîâûå çàòðàòû íà-
êëàäûâàþò ñóùåñòâåííûå îãðàíè÷åíèÿ íà øèðîêîå èñïî-
ëüçîâàíèå äàííîé ìåòîäèêè.

Âíåäðåíèå íîâûõ áèîìàðêåðîâ ïîçâîëÿåò ñîçäàòü ïåð-
ñîíàëèçèðîâàííûé ïîäõîä â äèàãíîñòèêå, ëå÷åíèè è ïðî-
ãíîçèðîâàíèè òå÷åíèÿ ÐÏÆ ó êàæäîãî êîíêðåòíîãî ïàöè-
åíòà. Â ñâÿçè ñ îòñóòñòâèåì ñòàíäàðòèçèðîâàííûõ àëãî-
ðèòìîâ èñïîëüçîâàíèÿ, íåîáõîäèìîé àïïàðàòóðû è ñïå-
öèàëèñòîâ, íåêîòîðûå èç ïåðå÷èñëåííûõ â äàííîé ñòàòüå
ìåòîäîâ ðàííåé äèàãíîñòèêè ÐÏÆ îñòàþòñÿ íåäîñòóïíû-
ìè â øèðîêîé ïðàêòèêå. Îñòàëüíûå, íåñìîòðÿ íà âûñî-
êóþ ïðîãíîñòè÷åñêóþ öåííîñòü, çà÷àñòóþ èìåþò ìàëóþ
÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü. Ïðîâåäåíèå ìóëüòè-
öåíòðîâûõ êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, íàïðàâëåííûõ íà
îöåíêó àêòóàëüíîñòè è ïåðñïåêòèâ ïîâñåìåñòíîãî âíåäðå-
íèÿ â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó, ïîçâîëèò îïðåäåëèòü ìåñòî
íîâûõ ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè ÐÏÆ â ðÿäó «çîëîòîãî ñòàí-
äàðòà» íàðÿäó ñ îïðåäåëåíèåì óðîâíÿ ÏÑÀ è áèîïñèåé
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîä êîíòðîëåì ÒÐÓÇÈ.
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