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ак предстательной железы (РПЖ) остается вто-
рым наиболее часто диагностированным раком у 
мужчин, и только в 2012 году он был выявлен у 1,1 

миллиона мужчин во всем мире, что составляет 15% от 
всех выявленных злокачественных новообразований [1]. 
Тенденции смерти от рака предстательной железы широко 
разнятся в странах мира [2]. Смертность от РПЖ снизилась 
в большинстве западных стран, но масштабы сокращения 
варьируются между странами. Наблюдаемое в последнее 
время в США снижение показателя смертности отчасти 
объясняется проводимой агрессивной политикой скрининга 
РПЖ и широким применением простатспецифического 
антигена (ПСА) [3]. Определение уровня ПСА револю-
ционизировало диагностику РПЖ [4]. ПСА продуцируется 
эпителиальными клетками предстательной железы. В 
практике это органоспецифический, но не раковоспеци-
фический маркер. Уровни ПСА могут быть повышены при 
других заболеваниях предстательной железы [5]. Уровень 
ПСА — непрерывный параметр: чем выше значение, тем 
более вероятно существование РПЖ. Это означает, что 
не существует принятых универсальных верхних границ 
референсных значений [6]. Установлено, что, несмотря на 
низкие уровни ПСА сыворотки, у многих мужчин выявляют 
латентный РПЖ [7]. Описано несколько модификаций ПСА 
сыворотки, которые могут улучшить специфичность ПСА в 
его ранней диагностике. В последние годы большой интерес 
в скрининговых программах представляет проблема опреде-
ления отдельных форм ПСА, так как этот маркер существует 
как в свободной, так и в связанной форме (свободный ПСА 
+ связанный ПСА = общий ПСА). Свободный ПСА в сыво-
ротке состоит, по меньшей мере, из трех различных форм 
неактивного ПСА. Одна из этих форм известна как профер-
ментная форма ПСА (проПСА) [8]. Недавние исследования 
показали, что проПСА, а в особенности его укороченная 
форма -2про ПСА, могут быть сильнее ассоциированы с 

опухолями простаты, по сравнению с ПСА, и определение 
данных форм и соотношений к ПСА может улучшить вы-
явление РПЖ [9]. По сравнению с параметром свободного 
ПСА параметр -2проПСА, выраженный в виде отношения к 
свободному ПСА, образует индекс здоровья простаты (PHI 
- Prostate Health Index), более эффективен при выявлении 
РПЖ в тех случаях, когда уровень ПСА составляет от 2 до 
10 нг/мл. [10]. 

Cкрининг - это обследование популяции, прежде не 
имеющей симптомов, с целью выявления рака на более 
ранней стадии, чем та стадия, на которой рак обычно вы-
является при отсутствии скрининга. Конечная цель онколо-
гического скрининга - это снижение смертности больных, 
а непосредственный его результат - это обнаружение рака 
до его клинического проявления [11]. Многие исследова-
тели считают, что скрининг не является диагностической 
процедурой. Главной задачей скрининга является форми-
рование групп риска, имеющих наибольшую вероятность 
болезни и подлежащих диагностическому обследованию с 
целью определения данной болезни [12]. Популяционный 
или массовый скрининг обычно инициируется органами 
здравоохранения. Напротив, раннее выявление или оппор-
тунистическое (традиционное) обнаружение отдельных 
случаев инициируются человеком (пациентом) и/или его 
врачом. Одной из главных целей обеих стратегий являются 
снижение смертности от РПЖ и сохранение качества жизни. 
Однако до сих пор нет доказательств уровня 1, что массо-
вый ПСА-скрининг является экономически эффективным 
для снижения смертности от РПЖ [13]. В настоящее время 
скрининг РПЖ является одной из самых противоречивых 
тем в урологии [14]. Три проспективных рандомизирован-
ных контролируемых исследования (РКИ) по скринингу 
РПЖ опубликовали свои данные в 2009 году [15, 16, 17]. 
Из них 2 крупных мультицентровых рандомизированных 
исследования скрининга рака простаты: Prostate, Lung, 
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Colorectal and Ovarian (PLCO) исследование скрининга рака 
предстательной железы, легкого, колоректального рака и 
яичника было проведено в США и European Randomized 
Study of Screening for Prostate Cancer (Европейское рандо-
мизированное исследование скрининга рака предстательной 
железы ERSPC) в Европе. Исследование PLCO было про-
ведено в США в 10 штатах, включало 76693 пациента в 
возрасте 55-74 лет; скрининг проводился с использованием 
исследования крови на простатспецифический антиген 
(ПСА) (4 штата) и пальцевого ректального исследования 
(6 штатов). Первые годы активного скрининга в США про-
демонстрировали выраженный рост заболеваемости, что 
стало отражением диагностики большого числа оккультных 
форм, но уже к 1995 году показатели значительно снизились 
и до настоящего времени колеблются в одних и тех же 
пределах. Параллельно отмечен некоторый рост смертности 
в доскрининговые годы с последующим стойким снижени-
ем. Так, с 1975 по 1987 годы сохранялся ежегодный рост 
смертности на 0,9%, а за период 1987 – 1991 годы – на 3%. 
Однако при сравнении доскринингового (1987 – 1992 годы) 
и постскринингового (1993 - 1997 годы) периода видно, что 
общая смертность от РПЖ снизилась с 34000 человек до 
19000. Снижение началось с 1991 года и составило около 
0,4% ежегодно, а с 1994 года темп снижения увеличился до 
4,1% ежегодно [18]. 

Достоверно доказан факт снижения выявляемости 
запущенных форм РПЖ в скрининге, отношение локали-
зованных форм РПЖ к распространенным растет. В США 
за период с 1991 по 2006 годы обнаружение метастатиче-
ского РПЖ снизилось с 21,6 до 7,0 заболевших на 100000 
мужчин и составляет 12% от всех впервые выявленных 
случаев [19]. 

В исследование ERSPC вошли 162 243 мужчины в воз-
расте 55-69 лет, скрининг только на основании ПСА. После 9 
лет наблюдения уровень смертности от РПЖ в группе скри-
нинга был ниже на 20%, чем в контрольной группе [16]. 

Отдел ERSPC в Швеции добился снижения смертности 
от рака простаты в скрининговой группе за 14 лет наблюде-
ния до 44% среди всех мужчин и на 77% у мужчин моложе 
60 лет [17]. 

Однако некоторые авторы утверждают, что в соот-
ветствии с нынешними рекомендациями Американской 
урологической ассоциации (AUA) [20] или рекоменда-
циями группы по профилактическим услугам США (US 
Preventive Services Task Force) [21], скрининг может не 
обнаружить агрессивный вариант РПЖ у значительного 
числа мужчин [22, 23]. 

Обзор Cochrane, опубликованный в 2013 году [13], кото-
рый был с обновлением [24], представляет основной обзор 
данных. Скрининг связан с увеличением выявляемости 
РПЖ (относительный риск (ОР): 1,3; 95% ДИ: 1,02-1,65). 
Скрининг связан с обнаружением РПЖ на ранней стадии 
(ОР: 1,79, 95% ДИ: 1,19-2,70) и меньше с распространен-
ным РПЖ (T3-4, N1, M1) (ОР: 0,80; 95% ДИ: 0,73-0,87). По 
результатам пяти РКИ, с участием более 341 000 мужчин, 
не наблюдалось особого значения выживаемости связанных 
с РПЖ (ОР = 1,00, 95% ДИ: 0,86-1,17). Это было основной 
контрольной точкой во всех РКИ. По результатам четырех 
доступных РКИ не наблюдался общий прирост выживае-

мости (ОР: 1,00, 95% ДИ: 0,96-1,03). Более того, скрининг 
был связан с более или менее значительными и серьезными 
причинами, такими как гипердиагностика и чрезмерное ле-
чение. Удивительно, но диагностические элементы (напри-
мер, биопсия) не были связаны с повышением смертности 
в этих работах, что контрастирует с другими известными 
данными [25, 26]. Влияние на общее качество жизни паци-
ента все еще остается неясным [27, 28, 29]. 

Все эти выводы привели к рекомендациям, препят-
ствующим проведению популяционного скрининга во всех 
странах, включая Европу. В 2013 году ERSPC опубликовало 
данные наблюдения за участниками на протяжении 13 лет.  
Так, после 9 лет наблюдения, чтобы предотвратить одну 
смерть, 1410 мужчинам необходимо провести скрининг и 48 
провести лечение. После 11 лет наблюдения, чтобы предот-
вратить одну смерть, 979 мужчинам необходимо провести 
скрининг и 35 провести лечение. После 13 лет наблюдения, 
чтобы предотвратить одну смерть, 781 мужчине необходимо 
провести скрининг и 27 провести лечение [30]. 

Ключевым моментом явилось то, что при продолжи-
тельном наблюдении снижение смертности остается неиз-
менным (21% и 29% после корректировки). Однако число 
людей, которым необходимо провести скрининг и лечение, 
чтобы предотвратить одну смерть, уменьшилось и теперь 
ниже чисел, аналогичных показателей при исследованиях 
скрининга рака молочной железы [31].

Индивидуализированная риск-адаптированная стратегия 
раннего выявления может быть предложена хорошо инфор-
мированному человеку с ожидаемой продолжительностью 
жизни не менее десяти лет. Однако этот подход все же может 
быть связан с существенным риском гипердиагностики. 
Поэтому важно тщательно определить когорты пациентов, 
которые могут извлечь наибольшую пользу из индиви-
дуальной ранней диагностики, с учетом потенциальной 
пользы и вреда. Отдаленное преимущество выживаемости 
и качества жизни при таком подходе еще предстоит доказать 
на популяционном уровне. У мужчин старше 50 лет повы-
шенный риск развития РПЖ, или в возрасте старше 45 лет 
с наличием в семье факта РПЖ как по отцовской, так и по 
материнской линии [32]. 

В 2014 году генетическая аномалия, связанная с повы-
шенным риском РПЖ, как и для рака молочной железы, 
была показана на примере гена BRCA2 [33, 34].

Было показано, что несколько новых биологических 
маркеров, таких как TMPRSS2, PCA3 [35 ,36] или калли-
креины, входящие в состав тестов PHI или 4Kscore [37, 38], 
повышают чувствительность и специфичность по срав-
нению с общим ПСА, позволяют потенциально избежать 
ненужных биопсий и снизить уровень гипердиагностики. 
Но на текущий момент данные для их рекомендаций 
ограничены. В настоящее время проведение скрининга 
рекомендовано информированным мужчинам, им следует 
пройти тест на ПСА и пройти пальцевое ректальное ис-
следование (ПРИ) [39]. 

Риск- адаптированная стратегия может быть рассмотре-
на на основе начального уровня ПСА. Это может проис-
ходить раз в два года для тех, кто изначально подвергается 
риску, или интервал составляет до десяти лет у мужчин, кто 
не подвергается риску [40]. 
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Выводы
Потенциальное решение проблемы скрининга РПЖ 

требует доказательств, полученных в результате система-
тического анализа литературы по всем опубликованным 
исследованиям или когорт пациентов с определенными 
факторами риска, обобщенными в мета-анализе. Анализ 
подгрупп когорт, которые являются частью крупных 
исследований, или только математические проекции 
отдельных исследований, не могут обеспечить высокое 
качество доказательств, необходимых для надлежаще-
го решения этого клинического вопроса. Существует 
большой риск гипердиагностики РПЖ при проведении 
популяционного скрининга. Кроме того, многие исследо-
ватели ставят под сомнение необходимость проведения 
широкомасштабного популяционного скрининга ввиду 
больших экономических затрат. При этом отмечается 
снижение смертности за счет выявления РПЖ на более 
ранних стадиях. 
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Т Ұ Ж ЫРЫМ  
Е.И. ИШКИНИН
ҚР ДМ Қазақ онкология және радиология ҒЗИ, Алматы қ., 
Қазақстан Республикасы 
ҚУЫҚ АСТЫ БЕЗ ОБЫРЫНЫҢ СКРИНИНГІ (әдебиетке шолу)
Қуық асты без обырының (ҚБО) скринингі - бұл еркектердің 

алдын-ала өлімін азайтудың маңызды шарасы. Өлімнің төмендеуі 
ішінара простата қатерлі ісігінің скринингінің агрессивті саясатын және 
простата ерекше антигенін (PSA) кеңінен қолданумен байланысты. 
Скринингтің тиімділігі туралы қайшылықты деректердің көп бөлігі, 
бір жағынан, ерте диагнозды арттырады, екінші жағынан, халықты 
скрининг жүргізу кезінде  гипердиагностика қаупі бар. Потенциалды 
артықшылықтар мен зиянды ескере отырып, ерте диагностика-
лаудан көп пайда алатын пациенттердің когорттарын анықтау қажет. 
Мета-анализде жинақталған барлық жарияланған зерттеулерге 
немесе когораттарға әдебиетті үнемі іздестіру нәтижесінде алынған 
дәлелдемелердің ең жоғары деңгейі талап етіледі.

Негізгі сөздер: қуық асты безінің қатерлі ісігінің скринингі, 
ауруға шалдығу, өлім, простатаға тән антиген.
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SCREENING FOR PROSTATE CANCER (literature review)
Screening of prostate cancer (PCa) is an important measure to 

reduce preventable deaths in the male population. The decrease in 
mortality is partly due to the aggressive policy of screening for prostate 
cancer and the extensive use of prostate-specific antigen (PSA). A 
large number of conflicting data on the effectiveness of screening, 
on the one hand, it increases early diagnosis, on the other, there is a 
high risk of overdiagnosis when conducting population screening. It 
is necessary to identify cohorts of patients who can most benefit from 
individual early diagnosis, taking into account potential benefits and 
harm. Requires the highest level of evidence obtained as a result of 
a systematic review of literature on all published studies or cohorts, 
summarized in the meta-analysis.

Key words: Prostate cancer, screening, incidence, mortality, 
prostate-specific antigen.
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