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РИСКИ НАЛИЧИЯ РПЖ

•МУЖЧИНЫ >50 лет
•МУЖЧИНЫ >45 лет + семейная 
история РПЖ
•Афро-американцы >45 лет
• PSA >1 нг/мл в возрасте 40 лет
• PSA >2 нг/мл в возрасте 60 лет



СКРИНИНГ И РАННЕЕ 
ОБНАРУЖЕНИЕ▪Не тестировать на PSA без объяснения 

▪Предложить сделать анализ PSA 

▪Ежегодно или раз в 2 года 

▪Скрининг должен быть остановлен, 

когда ожидаемая продолжительность 

жизни составит меньше 15 лет. 

EAU 



ПАЛЬЦЕВОЕ РЕКТАЛЬНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 

• Чаще периферическая зона
• При объеме >0,2 мл обнаруживается DRE

-асимметрия ПЖ
-плотная/деревянистая консистенция
-неподвижность
-пальпируемые семенные пузырьки

DRE-digital rectal examination



ПСА-ПРОСТАТ-СПЕЦИФИЧЕСКИЙ 
АНТИГЕН

Плотность 
PSA=PSAсыв/TRASобъ
емСкорость (PSA V)

Время удвоения  
(PSA-DT):

Коэффициент свободного / общего PSA
-общ ПСА 4-10 нг/мл и отрицательный DRE
-РПЖ обнаружен у 56% с св./общ.<0,10
-не имеет значения при ПСА>10 нг/мл и при 
РПЖ

4 нг/млPSAсвоб/PSAобщ=15-70%



p2PSA, PHI, (PСA3,TMPRSS2-ERG)

PHI Вероятность 
РПЖ, %

95% 
доверительн
ый интервал, 

%

0-23 8,7 2,0-17,0

23-45 20,6 17,1-24,1

45+ 43,8 35,8-52,2

PHI-Prostate Health Index
p2PSA-2-про-ПСА-
изоформа
РСА3-prostate cancer antigen 3



ТРАНСРЕКТАЛЬНОЕ УЗИ 
ПРОСТАТЫ



БИОПСИЯ ПРОСТАТЫ
Оценка Глисона Уровень ISUP2

2-6 1

7(3+4) 2

7(4+3) 3

8(4+4 или 3+5 или 5+3) 4

9-10 5

- Двусторонняя 
- От вершины до 
основания
- >8 (10-12)



ОСЛОЖНЕНИЯ БИОПСИИ
Осложнения Процент затронутых пациентов

Гемоспермия 37,4

Гематурия> 1 день 14,5

Ректальное кровотечение <2 дня 2,2

Простатит 1,0

Лихорадка> 38,5 ° C 0.8

Эпидидимит 0.7

Ректальное кровотечение> 2 дня 
+/- хирургическое вмешательство

0.7

Задержка мочи 0.2

Другие осложнения, требующие 
госпитализации 0,3



ДИАГНОСТИКА Mts

Способ 
визуализац

ии

Чувствител
ьность,%

Специфичнос
ть,%

CI

Рентген 78 85 95% 
(0,73-0,83)

Холин ПЭТ / 
КТ

91 99 95% 
(0,83-0,96)

МРТ 97 95 95% 
(0,91-0,99)

Cl-достоверный 
интервал


