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Введ ени е .  В настоящее время в Российской 
Федерации отмечается неуклонный рост заболева-
емости опухолями внутренних половых органов: 
с 8,3 на 100 тыс. мужского населения в 1990 г. до 
18,6 в 2007 г. Помимо заболеваемости, растет и 
смертность от опухолей: с 7,7 человек на 100 000 
мужского населения в 1999 г. до 9,5 в 2007 г. [1]. 
В 2012 г. в России было зарегистрировано 29 082 
новых больных раком предстательной железы 
(РПЖ). Прирост абсолютного числа заболевших 
с 2007 по 2012 г. составил 43,8 % (1-е место по 
величине прироста). В структуре заболеваемости 

злокачественными новообразованиями мужского 
населения России в 2012 г. РПЖ занял 2-е ранго-
вое место (12,1 %).

Методы диагностики РПЖ в настоящее время 
весьма многочисленны и разнообразны [10], одна-
ко здесь существуют и ряд проблем, прежде всего 
их недостаточная информативность [4, 6]. Кроме 
того, недостаточная чувствительность современ-
ных методов визуализации приводит к недооценке 
стадии РПЖ почти у 50 % больных [2], что, в свою 
очередь, приводит к ошибочному диагнозу РПЖ и 
нерадикальности проводимого лечения [7]. Вопро-
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сы ранней диагностики и лечения локализованных 
форм РПЖ продолжают оставаться одной из акту-
альнейших проблем современной онкоурологии. 
Важны также диагностика, лечение и предупре-
ждение рецидивов опухоли после проведенного 
лечения или операции [3].

Простатоспецифический антиген (ПСА) 
является органоспецифическим маркёром, но 
не специфическим маркёром РПЖ, поэтому 
повышение его содержания при различных незло-
качественных заболеваниях предстательной 
железы (ПЖ) несколько снижает диагностиче-
скую ценность ПСА-теста [5, 9].

К наиболее многообещающим и изученным 
онко маркёрам относят [-2]проПСА (незрелая 
форма ПСА или предшественник). Авторы многих 
работ пришли к выводу, что [-2]проПСА наиболее 
точный из существующих онкомаркёров, если 
речь идет о РПЖ [11, 16].

На его основе был разработан «индекс 
здоровья предстательной железы» (ИЗПЖ) 
(PHI — Prostate Health Index), который автомати-
чески рассчитывается в компьютерной программе 
с учетом содержания общего ПСА, свободного 
ПСА и [-2] проПСА. Данный тест, разрешенный 
к использованию в России, Европе, одобренный 
FDA (Food & Drug Administration, USA), предна-
значен для уменьшения числа нецелесообразных 
биопсий ПЖ для пациентов с содержанием ПСА 
в «серой» зоне [19].

Материал  и  методы .  В основу настоящего иссле-
дования положены результаты обследования 148 больных, 
средний возраст (63,9±0,69) года, которые обратились в 
нашу клинику с подозрением на наличие РПЖ. Всем боль-
ным определяли содержание общего и свободного ПСА, 
процентное значение свободного ПСА, [-2]проПСА, %[-2]
проПСА, проводили расчет ИЗПЖ, с помощью трансаб-
доминального ультразвукового исследования определяли 
объем ПЖ и плотность ПСА. Всем была выполнена муль-
тифокальная трансректальная биопсия ПЖ, показанием к 
которой явилось повышение содержания общего ПСА более 
4 нг/мл, соотношение общего и свободного ПСА менее 
10 %. Гистопатоморфологическое исследование биоптатов 
включало оценку признаков доброкачественной гиперплазии, 
воспаления, простатической интраэпителиальной неоплазии, 
фокальной атипии и аденокарциномы. На основании резуль-
татов биопсии все пациенты были разделены на 2 группы: 
в 1-ю группу (51 человек) включены пациенты, у которых 
была выявлена фокальная атипия и(или) аденокарцинома, во 
2-ю (97 человек) — пациенты без признаков злокачественно-
го новообразования.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с использованием методов параметрической и 
непараметрической статистики. Методы описательной ста-
тистики включали расчет сpеднего аpифметического (M), 
сpедней ошибки сpеднего значения (m) — для признаков, 
имеющих непрерывное распределение, а также частоты 
встречаемости признаков с дискретными значениями. Стати-

стический анализ собранного матеpиала выполняли на ЭВМ 
с использованием стандаpтного пакета пpогpамм пpикладного 
статистического анализа (Statistica for Windows 6.0).

Р е з у л ь т а ты .  При проведенном дискри-
минантном анализе была получена формула (1) 
расчета вероятности наличия РПЖ с учетом 
комплексной оценки клинико-лабораторных фак-
торов, включая фракции ПСА и ИЗПЖ:

f =  –0,118 × twoProPSA + 9,337 × densPSA +
+ 0,083 × ИЗПЖ – 2,411, (1)

где f — значение дискриминантной функции, 
twoProPSA — [-2]проПСА, densPSA — плот-
ность ПСА (отношение объема ПСА к объему 
ПЖ), ИЗПЖ = [-2]проПСА/свПСА)*√оПСА. 
При значении f более 0,3 вероятность РПЖ 
высокая, чувствительность — 0,7; специфич-
ность — 0,82; предсказательная способность 
наличия РПЖ — 0,64; предсказательная спо-
собность отсутствия РПЖ — 0,86; суммарная 
точность предсказания — 0,78; канонический 
коэффициент корреляции — 0,599; λ Уилкса — 
0,642. Таким образом, становится возможным 
с использованием формулы (1) с высокой вероят-
ностью (78 %) предсказывать вероятность РПЖ.

Формула (2) расчета вероятности наличия 
РПЖ была получена с учетом комплексной оцен-
ки клинико-лабораторных факторов, включая 
фракции ПСА, но без учета показателя ИЗПЖ.

f  =  11,956 × densPSA + 0,059 × frPSApr +
+ 0,744 × twoProPSApr – 1,354, (2)

где f — значение дискриминантной функ ции, 
densPSA — плотность ПСА (от но шение объема 
ПСА к объему ПЖ); frPSApr — процентное 
значение свободного ПСА; twoProPSApr — 
процентное значение [-2]проПСА. При значении 
f более 0,1125 вероятность РПЖ высокая, чувст-
вительность — 0,78; специфичность — 0,77; 
предсказательная способность наличия РПЖ — 
0,61; предсказательная способность от сутствия 
РПЖ — 0,88; суммарная точность пред ска-
зания — 0,77; канонический коэффициент 
кор реля ции — 0,573; λ Уилкса — 0,672. Таким 
образом, с использованием формулы (2) ста-
новится возможным с высокой вероятностью 
(77 %) предсказывать возможность РПЖ.

Формула (3) расчета вероятности наличия 
РПЖ была получена с учетом только процентного 
значения свободного ПСА и процентного значения 
[-2]проПСА:

Дискриминатная функция:
f  = –0,67 × frPSApr + 0,966 × twoProPSApr – 0,815, (3)

где f — значение дискриминантной функ-
ции, frPSApr — процентное значение 
сво  бодного ПСА, twoProPSApr — процентное 
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зна че ние [-2]проПСА. При значении f бо лее 
0,22 вероятность РПЖ высокая, чувст-
вительность — 0,77; специфичность — 0,83; 
предсказательная способность наличия 
РПЖ — 0,70; предсказательная способность 
от сут ст вия РПЖ — 0,87; суммарная точность 
пред сказания — 0,80; канонический коэффициент 
корреляции — 0,56; λ Уилкса — 0,686. Таким 
образом, с использованием формулы (3) 
становится возможным с еще большей вероят-
ностью (80 %) предсказывать вероятность РПЖ.

С использованием метода статистического 
исследования — построения «дерева решений» 
(1) была определена индивидуальная значимость 
фактора процентное значение [-2]проПСА в отно-
шении возможности определения вероятности 
РПЖ в зависимости от величины ИЗПЖ. «Дере-
во решений» представлено на схеме.

Как видно из схемы, при значении ИЗПЖ 
более 56,6 РПЖ был диагностирован у 15 из 
16 (94 %) больных, при значении ИЗПЖ менее 
или равном 56,6 частота РПЖ зависела от 
со держания %[-2]проПСА, при этом при значении 
%[-2] проПСА более 2,29 РПЖ выявлен у 25 из 42 
(59,5 %) больных, а если 2,29 и менее — лишь у 11 
из 90 (12 %).

Обсуждени е .  Результаты данного иссле-
дования подтверждают значимость ИЗПЖ и 
фракций ПСА при прогнозировании и диагно-
стике РПЖ. Формулы, полученные с помощью 
дискриминантного анализа с учетом комплекс-
ной оценки клинико-лабораторных факторов, 
включая фракции ПСА и ИЗПЖ, позволяют с 
высокой вероятностью (77–80 %) предсказывать 
наличие РПЖ c чувствительностью 70–78 % и 
специфичностью 77–83 %. Также была определена 
индивидуальная значимость фактора процентное 
значение [-2]проПСА в отношении возможности 
определения вероятности РПЖ в зависимости от 
величины ИЗПЖ.

Использование ИЗПЖ повышает специ-
фичность и уменьшает число необоснованных 
биопсий. Это является следствием более высокой 
специфичности ИЗПЖ по сравнению с оПСА и 
%свПСА при одинаковом пороге чувствительно-
сти и меньшего количества ложноположительных 
результатов соответственно. При пороге чув-
ствительности 95 % специфичность для %свПСА 
составила 8 %, тогда как для ИЗПЖ — 16 % [13].

Еще в 2003 г. W. Catalona и соавт. [12] пока-
зали, что специфичность [-2]проПСА выше, чем 
специфичность свободного и связанного ПСА 
при значении содержания общего ПСА от 2 до 
10 нг/ мл. Использование данного теста улучша-

ет выявляемость РПЖ у больных с общим ПСА 
от 4 до 10 нг/мл и при соотношении свободного 
к общему ПСА более 25 % [18].

B. Le и соавт. [19] первыми проанализирова-
ли прогнозирующую способность [-2]проПСА и 
ИЗПЖ в проспективном скрининге РПЖ. У муж-
чин с РПЖ был значительно повышен средний 
показатель %[-2]проПСА (р<0,001). Анализ ROC 
показал, что ИЗПЖ имеет самую высокую про-
гнозирующую способность с AUC 0,77, далее идут 
%[-2]проПСА (AUC 0,76) и %свПСА (AUC 0,68). 
Уровень оПСА показал недостаток чувствитель-
ности и специфичности в диапазоне 2–10 нг/ мл 
(AUC 0,5).

Было показано, что в диапазоне ИЗПЖ 0–21 
вероятность наличия РПЖ составляет 8,4 %, 
что позволяет отнести пациента к низкой группе 
риска; в диапазоне 21–40 — вероятность наличия 
РПЖ составляет 21 %, что соответствует средней 
группе риска и, наконец, при ИЗПЖ выше 40 — 
вероятность наличия РПЖ составляет 44 %, что 
соответствует высокой группе риска [8].

По результатам нашего исследования при 
значении ИЗПЖ более 56,6 РПЖ был диагности-
рован у 15 (94 %) из 16 больных, при значении 56,6 
и менее, частота РПЖ зависела от уровня %[-2]
проПСА, при значении %[-2]проПСА более 2,29 
РПЖ выявляли у 25 (59,5 %) из 42 больных, а при 
2,29 и менее — лишь у 11 (12 %) из 90.

В 2011 г. G. Guazzoni и соавт. [15] провели про-
спективное обследование 268 мужчин, которым 
была запланирована биопсия ПЖ в связи с уме-
ренно повышенным значением ПСА (2–10 нг/ мл) 
и отсутствием патологических изменений при 
ректальной пальпации. В соответствии с предыду-
щими исследованиями, индексы %[-2]проПСА и 
ИЗПЖ были самыми значительными показате-
лями положительного результата биопсии ПЖ. 
Многофакторный анализ точности показал, что и 
ИЗПЖ, и %[-2]проПСА повысили точность уста-

Прогнозирование РПЖ на основании величины 
«индекса здоровья предстательной железы».

РПЖ(+) — рак ПЖ имеет место, РПЖ(–) — рак ПЖ отсутствует
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новленных показателей при определении наличия 
РПЖ при биопсии на 11 и 10 % соответственно.

В исследовании S. Isharwal и соавт. [18] опи-
сано, что по изменению содержания [-2]проПСА 
и ИЗПЖ можно предсказать неблагоприятную 
динамику по биопсии при ежегодном анализе её 
результатов среди мужчин, участвующих в про-
грамме активного наблюдения. Согласно этому 
исследованию, вероятность неблагоприятной 
динамики по биопсии выше у больных с показа-
телем %[-2]проПСА больше 0,7 или с индексом 
ИЗПЖ больше 34,2.

Результаты нашего исследования также 
подтверждают целесообразность проведения 
мультифокальной биопсии ПЖ при высоких зна-
чениях ИЗПЖ ( более 56,6).

Данные по экономической эффективности 
демонстрируют положительное влияние на бюд-
жет при внедрении рассмотренных анализов в 
процедуру диагностики и лечения РПЖ. Однако 
для подтверждения этих данных необходимо про-
вести дополнительные исследования, особенно 
для определения наиболее адекватной точки раз-
деления для %[−2]проПСА и индекса ИЗПЖ [14].

Выводы .  1. Комплексная оценка клинико-
лабораторных факторов, включая фракции ПСА 
и ИЗПЖ, позволяет с высокой вероятностью 
(77–80 %) предсказывать наличие РПЖ c чувстви-
тельностью 70–78 % и специфичностью 77–83 %.

2. Наибольшую прогностическая значимость 
при диагностике РПЖ имеют процентное значе-
ние [-2]проПСА и ИЗПЖ.
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