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В настоящее время наблюдается неуклонный рост 
онкологических заболеваний, в том числе и онкоуроло-
гических, таких как: рак мочевого пузыря, рак почек, рак 
яичек, рак предстательной железы (РПЖ) и другие. 

Приоритетным и перспективным направлением в 
диагностике этих заболеваний, на сегодняшний день, 
является определение онкомаркеров [1; 7; 10; 20]. Он-
комаркеры – специфические вещества, продуцируемые 
нормальными тканями в ответ на инвазию раковых 
клеток, которые обнаруживаются в крови или в моче 
больных раком и некоторыми другими заболеваниями, не 
связанными с онкогенезом. Обнаружение онкомаркеров 
позволяет заподозрить наличие опухоли в организме на 
ранней стадии, проводить масштабные скрининговые ис-
следования и отслеживать динамику болезни в процессе 
лечения [1; 4; 9; 22; 27]. Однако необходимо учитывать, 
что не существует «идеальных» опухолевых маркеров, 
то есть маркеров со 100% специфичностью (не обнару-
живающихся при доброкачественных заболеваниях и у 
здоровых) и 100% чувствительностью [5; 6; 28; 33].

Примером используемых в настоящее время в уро-
логии онкомаркеров являются:
– ХГЧ (хорионический гонадотропин человека) или 

ХГ (хорионический гонадотропин) – гликопротеин, 
в норме синтезируемый плацентой. У мужчин и не-
беременных женщин повышение концентрации ХГЧ 
является достоверным признаком злокачественного 
роста. Повышение уровня ХГЧ свидетельствует о вы-
сокой вероятности наличия опухоли яичек и почек. 

– Альфа-фетопротеин (АФП) – физиологический эм-
бриональный белок желудочно-кишечного тракта и 
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печени плода. У взрослых в норме синтез его подавлен. 
АФП повышается у 60–70% мужчин с опухолями 
яичек, особенно при наличии метастазов.

– UBC (Urinary Bladder Cancer) (в моче) – онкомаркер, 
специфический антиген рака мочевого пузыря. UBC 
относится к цитокератинам – белкам цитоскелета 
эпителиальных клеток. Определение этого антигена в 
моче является высокоспецифичным тестом для ран-
ней диагностики рака мочевого пузыря. По данным 
специалистов специфичность при начальных стадиях 
развития опухоли составляет около 80%.

– Cyfra-21-1 (фрагмент цитокератина 19) – цитокера-
тины, нерастворимые каркасные белки. Онкомаркер 
наиболее эффективный из всех известных маркеров 
для мониторинга течения мышечно-инвазивной 
карциномы мочевого пузыря, специфичность около 
95%.          

Одной из самых актуальных проблем современной 
онкоурологии является выявление и лечение РПЖ, по-
скольку данная патология является лидирующей среди 
онкологических заболеваний, уступая по частоте, лишь 
раку легких [1; 2; 3, 8; 17; 29]. Проблема РПЖ в последние 
годы привлекает внимание все больше исследователей. 
Причина – стойкая тенденция роста заболеваемости, 
особенно, в урбанистических и индустриально разви-
тых регионах. Данные современной урологии говорят о 
том, что РПЖ имеет тенденцию к увеличению частоты 
этого заболевания в последние десятилетия, и самое от-
рицательное, что РПЖ все чаще встречается у молодых 
мужчин. Если раньше считалось, что РПЖ чаще встреча-
ется у мужчин 60 лет и старше, то сейчас эта статистика 
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значительно изменилась и РПЖ «помолодел». Следует 
отметить, что в России ежегодно выявляется около 
30 тысячи новых случаев рака простаты, что составляет 
примерно 9% от всех злокачественных новообразований, 
обнаруживаемых в течение года у мужчин, тогда как в 
США ежегодно диагностируется более 200 тысяч новых 
случаев РПЖ. Несмотря на это летальность постепенно 
снижается, например, в США – на 2% в год. Тенденция к 
уменьшению летальности от РПЖ, обусловлена скорее 
всего, ранней диагностикой локализованных форм за-
болевания [4; 12; 19; 23; 31]. 

Вместе с тем общеизвестно, что лечение РПЖ наи-
более эффективно на ранних стадиях, когда радикальное 
лечение может привести к полному выздоровлению 
пациента.

В мире постоянно ведется поиск самых информа-
тивных и вместе с тем, наиболее простых методов диа-
гностики РПЖ. Известны такие методы диагностики, как 
биохимические анализы крови, пальцевое исследование 
простаты, ультразвуковая диагностика предстательной 
железы, магнитно-резонансная томография, биопсия 
предстательной железы и исследования уровня ПСА кро-
ви (простат-специфический антиген) [1; 6; 14; 22; 31]. 

Наиболее важным, распространенным и доступным 
методом является исследование уровня ПСА крови. 
Именно этот метод дает возможность, при подозрении 
на РПЖ, уменьшить количество необоснованных биоп-
сий, которые являются травмирующими для пациента 
и трудоемкими для врача. Определение ПСА крови ис-
пользуется не только для диагностики, но и для контроля 
и оценки эффективности лечения. Следует заметить, что 
данный метод имеет как положительные, так и отрица-
тельные стороны. Несомненным преимуществом этого 
исследования является доступность выполнения, сравни-
тельная простота и относительно небольшая стоимость. 
Существенным недостатком является относительная 
специфичность и стадиозависимость. Несмотря на эти 
недостатки, очевидно, что определение ПСА крови имеет 
значимую роль в ранней диагностике онкозаболеваний 
предстательной железы. Метод стал известен с шестиде-
сятых годов прошлого века, в клинической практике стал 
использоваться с 1980 года, совершив революционные из-
менения в диагностике РПЖ, особенно его ранних форм, 
которые подлежат радикальному лечению [11; 13; 15; 25]. 
В настоящее время метод используется как профилакти-
ческий, тогда как существует мнение, что ПСА-скрининг 
РПЖ для здоровых мужчин может привести к «гиперди-
агностике» и «избыточному лечению», но подавляющая 
часть урологического сообщества с данным мнением не 
согласна [7; 13; 16; 26; 34]. 

Использование данного метода заключается в сле-
дующем, определяется уровень ПСА в сыворотке крови. 
ПСА – гликопротеид, на 93% состоящий из аминокислот, 
на 7% – из карбогидратов, вырабатываемых как нор-
мальными, так и неопластическими клетками эпителия 
выводных протоков предстательной железы, и его функ-

ция заключается в разжижении эякулята и улучшении 
фертильности. В сыворотке крови ПСА находится в двух 
формах: свободной и связанной с различными анти-
протеазами. Содержание свободной формы составляет 
около 20% от его общего количества. Простат-специфи-
ческий антиген, доступный для обследования, находится 
связанным с альфа1антихимотрипсином. Понятие 
общего ПСА – это сумма концентраций свободного 
ПСА и ПСА связанного. Поскольку ПСА представляет 
белок, вырабатываемый в предстательной железе, он 
не является специфичным по отношению к заболева-
нию [2; 14; 16; 25; 34]. Повышение уровня ПСА крови 
может быть обусловлено целым рядом причин: РПЖ, 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 
наличие воспаления или инфекции в предстательной 
железе, ишемия или инфаркт простаты, механическое 
воздействие (пальцевое исследование простаты) и т.д. 
При диагностике заболеваний предстательной железы 
имеет значение не только определение уровня ПСА, 
но и правильная его интерпретация [1; 4; 9; 11; 21; 30]. 
Порогом нормы, в настоящее время, принято считать 
0–4 нг/мл. При оценке уровня ПСА следует помнить, что 
изменение этого уровня зависит от ряда причин: размера 
предстательной железы, возраста, хронических воспали-
тельных процессов, семяизвержение, массаж простаты, 
физиотерапевтические процедуры, физические воздей-
ствия (катетеризация, бужирование) на железу, а также 
применение некоторых препаратов (5-альфа-редуктаза и 
их аналоги). Данные препараты занижают уровень ПСА в 
два раза, что может привести к ошибке в интерпретации 
результата [10; 13; 18; 24; 32; 35]. 

Важно заметить, что к оценке уровня ПСА нужно 
относиться внимательно и осторожно, учитывая, что 
РПЖ в 55% случаев сочетается с доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы [8; 21; 29; 33]. 

В настоящее время изучение ПСА продолжается. За 
последнее десятилетие обнаружены новые молекулярные 
формы ПСА, в литературе описано огромное количе-
ство биомаркеров РПЖ это привело к систематизации 
сведений. Исследования последних лет привнесли суще-
ственные изменения в концепцию ранней диагностики 
РПЖ на основании ПСА. Эти исследования показали, что 
абсолютно безопасного уровня ПСА, для исключения или 
подтверждения РПЖ нет [2; 7; 17; 28; 32].

Примером известных, но менее используемых в 
практике онкомаркеров при РПЖ являются: 
– Хромогранин А – прогормон. Он находится в грану-

лах большинства эндокринных и нейроэндокринных 
клеток, его повышение в сыворотки крови является 
маркером прогрессии и плохим прогностическим 
признаком у пациентов с андроген-независимым 
РПЖ.

– Глутатион S – трансфераза 1 относится к семейству 
трансфераз, защищающих клеточные мембраны от 
повреждения свободными радикалами. Определение 
этого показателя имеет определенный потенциал как 
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Локализация 
опухоли

Онкомаркер

Основной Второстепенный

Предстательная 
железа

ПСА общий, ПСА свобод-
ный, ПСА свободный\ПСА 
общий

Простатическая кислая 
фосфатаза, теломераза, 
РЭА

Яички АФП, ХГЧ  

Почка ХГЧ

Мочевой пузырь Cyfra 21-1, UBC РЭА

Табл. 1. Основные урологические онкомаркеры

в ранней диагностике РПЖ, так и для мониторинга у 
пациентов, уже получивших лечение.

– Простатспецифический мембранный антиген. Может 
быть обнаружен как в ткани самой железы, так и в 
периферической крови. Этот показатель используется 
при дифференциальной диагностике рака простаты и 
доброкачественной гиперплазии предстательной же-
лезы, а также может выступать как маркер появления 
метастазов опухоли.

– Простатический антиген стволовых клеток- обнаружи-
вается преимущественно в ткани предстательной же-
лезы, оказывает влияние на рост и дифференцировку 
стволовых клеток. Его диагностическое значение имеет 
место у пациентов с андроген-независимым РПЖ. 
Высокое значение этого показатель свидетельствует о 
переходе заболевания в распространенную форму.

– Простатическая кислая фосфатаза – определяется в эя-
куляте и сыворотке крови. Данный показатель с высокой 
вероятность, позволяет предсказать наличие распростра-
нённых форм заболевания, а у больных с локализован-
ным РПЖ уровень повышается в 20% случаев. 

– Теломераза – определяется в ткани и секрете простаты, 
в моче и семенной жидкости. Повышение показателя 
при РПЖ отмечается лишь в 63% случаев.

Однако, перечисленные маркеры недостаточно эф-
фективны в диагностике ранних стадий заболевания и 
сегодня представляют лишь исторический интерес. 

К новым формам ПСА относятся: pro-ПСА (или про-
ПСА, является изоформой ПСА) и ПCA-3 (Prostate Cancer 
Antigen, простатический раковый антиген), которые уси-
ленно изучаются, в связи с тем, что они позволяют более 
точно проводить дифференциальную диагностику РПЖ 
и доброкачественной гиперплазии предстательной желе-
зы. Определение pro-ПСА позволяет рассчитать «Индекс 
здоровья простаты» (Prostate Health Index, PHI) по форму-
ле PHI = pro-PSA/free PSA х total PSA. Согласно американ-
скому исследованию под руководством W.J. Catalona 2011 
года, значение PHI менее 24,9 свидетельствует о низком 
риске РПЖ (менее 11%), интервалы PHI от 25 до 34,9 и от 
35 до 54,9 ассоциируются с риском РПЖ 18,1% и 32,7%, 
соответственно, а при более высоких цифрах индекса 
здоровья простаты (PHI) вероятность выявления РПЖ 
при биопсии составляет 55% [3; 4; 18; 24; 31].

Простатический раковый антиген (PCA-3) – это 
онкомаркер, позволяющий заподозрить РПЖ по анализу 

мочи. Определение PCA-3 в моче является достаточно 
чувствительным методом ранней диагностики РПЖ. В 
отличие PSA, уровень PCA-3 не зависит от объема пред-
стательной железы. В России анализ мочи на PCA-3 еще 
не является общедоступным. 

Таким образом, вопросы возможности использова-
ния маркеров в практике уролога продолжают изучаться, 
систематизироваться, открываются новые, что описыва-
ется в мировой литературе. Особое внимание мы уделили 
проблеме диагностики РПЖ, а именно, значению ПСА 
крови, который и сейчас остается самым эффективным, 
распространенным и доступным методом. Несмотря на 
недостатки метода, очевидно, что исследования ПСА 
крови играет наиболее значимую роль в диагностике 
РПЖ во всем мире.

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.
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