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Аннотация
Настоящее исследование носит оценочный характер и основано на ретроспективном анализе 

данных 18 пациентов онкологического кабинета Городской поликлиники №1 Северо-Казахстанской 
области (СКО). Проведено сравнение уровней ПСА у пациентов с различными гистологическими 
диагнозами, включая аденокарциному, микрокарциному, доброкачественную гиперплазию и 
воспалительные процессы.

Предполагалось, что высокие уровни ПСА (> 25 нг/мл) будут надежным индикатором 
злокачественного процесса, демонстрируя значимую разницу между пациентами с РПЖ и 
доброкачественными изменениями.

Умеренные значения ПСА (4-10 нг/мл) должны были включать как пациентов с 
доброкачественными процессами, так и пациентов с предраковыми состояниями.

Низкие уровни ПСА (<4 нг/мл) ожидались у пациентов без признаков злокачественного процесса, 
что могло служить дополнительным критерием исключения онкологии.

Полученные результаты подтвердили важность ПСА как маркера диагностики РПЖ, но также 
продемонстрировали его ограниченную специфичность. Для повышения точности диагностики 
рекомендуется использовать дополнительные параметры (соотношение свободного и связанного ПСА, 
плотность ПСА, скорость изменения уровня ПСА), а также применять современные методы визуализации 
и молекулярной диагностики.

Ключевые слова: онкомаркеры, простат-специфический антиген, рак предстательной железы, 
аденокарцинома, предраковые состояния.
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Бұл зерттеу бағалау сипатында жүргізіліп, Солтүстік Қазақстан облыстық №1 қалалық 

емханасының онкологиялық кабинетінде бақылауда болған 18 науқастың деректеріне ретроспективті 
талдау жасауға негізделді. Аденокарцинома, микрокарцинома, қатерсіз гиперплазия және қабыну 
процестері сияқты түрлі гистологиялық диагноздары бар науқастардың ПСА деңгейлері салыстырылды.

ПСА-ның жоғары деңгейі (>25 нг/мл) қатерлі процестің сенімді көрсеткіші болады деп болжанды, 
бұл қуықасты безі қатерлі ісігі (ҚБҚІ) бар және қатерсіз өзгерістері бар науқастар арасындағы айтарлықтай 
айырмашылықты көрсетуі тиіс еді.

Орташа ПСА мәндері (4-10 нг/мл) қатерсіз процестері бар, сондай-ақ обыр алды жағдайлары бар 
науқастарда байқалады деп күтілді.
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Төмен ПСА деңгейлері (<4 нг/мл) қатерлі процестің белгілері жоқ науқастарда болуы мүмкін деп 
болжанды, бұл онкологиялық патологияны жоққа шығару үшін қосымша критерий ретінде қолданылуы 
мүмкін.

Алынған нәтижелер ПСА маркерінің ҚБҚІ диагностикасындағы маңыздылығын растады, бірақ 
оның шектеулі спецификалық екенін де көрсетті. Диагностикалық дәлдікті арттыру үшін қосымша 
параметрлерді (еркін және байланысқан ПСА қатынасы, ПСА тығыздығы, ПСА өзгеру жылдамдығы) 
қолдану, сондай-ақ заманауи визуализация және молекулалық диагностика әдістерін пайдалану 
ұсынылады.

Кілт сөздер: онкомаркерлер, простатаға тән антиген, қуықасты безі обыры, аденокарцинома, обыр 
алды жағдайлар.
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Abstract
This study is of an evaluative nature and is based on a retrospective analysis of data from 18 patients of the 

oncological office of the City Polyclinic No. 1 of the North Kazakhstan region (North Kazakhstan region). PSA 
levels were compared in patients with various histological diagnoses, including adenocarcinoma, microcarcinoma, 
benign hyperplasia and inflammatory processes.

High PSA levels (> 25 ng/mL) were expected to be a reliable indicator of malignancy, demonstrating a 
significant difference between gallbladder carcinoma patients and benign changes.

Moderate PSA values (4-10 ng/mL) were to include both patients with benign processes and those with 
precancerous conditions.

Low PSA levels (< 4 ng/mL) were expected in patients without evidence of malignancy, which could serve 
as an additional criterion for exclusion of oncology.

The findings confirmed the importance of PSA as a marker for gallbladder carcinoma diagnosis, but also 
demonstrated its limited specificity. To improve the accuracy of diagnostics, it is recommended to use additional 
parameters (the ratio of free and bound PSA, the density of the PSA, the rate of change in the PSA level), as well 
as apply modern methods of visualization and molecular diagnostics.

Keywords: tumor markers, prostate-specific antigen, prostate cancer, adenocarcinoma, precancerous 
conditions.

Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) занимает лидирующие позиции среди 

злокачественных новообразований у мужчин и является одной из основных причин 
онкологической смертности [1; 2]. По данным глобальной статистики, в 2020 году во 
всем мире было зарегистрировано 1 414 259 новых случаев рака предстательной железы 
и 375 304 случая смерти, связанные с данным заболеванием, что подчеркивает его 
значимость как глобальной проблемы здравоохранения [3]. Диагностика РПЖ на ранних 
стадиях остается актуальной задачей современной урологии и онкологии, поскольку 
своевременное выявление заболевания значительно повышает эффективность лечения и 
улучшает прогноз для пациентов.

Одним из ключевых лабораторных маркеров, используемых в скрининге и 
диагностике рака простаты, является уровень простатспецифического антигена (ПСА) в 
сыворотке крови [4; 5]. Однако, несмотря на высокую чувствительность, данный маркер 
не является абсолютно специфичным для злокачественных процессов, поскольку его
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уровень может повышаться при доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (ДГПЖ), простатите и других неонкологических изменениях [6; 7]. Это требует 
комплексного подхода к интерпретации результатов, включая гистологическое 
исследование биопсийного материала [8;9].

Материалы и методы исследования
В исследование включены 18 пациентов онкологического кабинета КГП на ПХВ 

“Городская поликлиника №1” Северо-Казахстанской области (СКО), проходивших 
обследование в течение 2024 года с определением уровня простатспецифического 
антигена (ПСА) и последующим гистологическим анализом биопсийного материала 
предстательной железы.

Для каждого пациента были собраны следующие данные:
1. Возраст (дата рождения),
2. Уровень ПСА в сыворотке крови (нг/мл),
3. Результаты гистологического исследования биопсийного материала, 

включающие доброкачественные изменения (гиперплазия, простатит, простатическая 
интраэпителиальная неоплазия -  ПИН) и злокачественные процессы (микрокарцинома, 
ацинарная аденокарцинома).

Методы исследования
1. Анализ уровня ПСА
Определение концентрации общего ПСА в сыворотке крови проводилось с 

использованием стандартных лабораторных методов (ИФА или хемилюминесцентный 
анализ) [10].

Для анализа пациентов разделили на две группы:
Группа 1 -  пациенты со злокачественными новообразованиями (аденокарцинома, 

микрокарцинома),
Группа 2 -  пациенты с незлокачественными новообразованиями (ДГПЖ, 

простатит, ПИН).
2. Гистологическое исследование
Биопсийный материал предстательной железы изучался методом световой 

микроскопии [11].
По результатам морфологического анализа диагнозы разделены на 

злокачественные и незлокачественные изменения.
3. Статистическая обработка данных
Проведен описательный статистический анализ с вычислением средних, 

минимальных и максимальных значений уровня ПСА в обеих группах.
Для визуализации данных использованы таблицы распределения уровня ПСА 

среди пациентов со злокачественными и незлокачественными новообразованиями.
Исследование проведено в рамках ретроспективного анализа без вмешательства в 

диагностический или лечебный процесс. Данные пациентов обезличены.
Результаты исследования

Общая характеристика выборки:
Всего пациентов: 18
Средний возраст: ~ 74 года (от 60 до 91 года)
Средний уровень ПСА среди всех пациентов: 18.87 нг/мл
Количество пациентов со злокачественными новообразованиями (аденокарцинома, 

микрокарцинома): 6
Количество пациентов с незлокачественными новообразованиями: 12
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Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов

Группа Количество
пациентов

Средний
возраст

Средний 
уровень 

ПСА (нг/мл)

Min (нг/мл) Max (нг/мл)

Злокачественное
новообразование

6 78 28.56 11.3 51.0

Незлокачественное
новообразование

12 73 13.47 2.7 44.6

Вывод: согласно таблице 1, у пациентов со злокачественными новообразованиями 
уровень ПСА в 2 раза выше по сравнению с пациентами, имеющими незлокачественный 
характер новообразований. Однако верхние границы ПСА при отсутствии 
злокачественных заболеваний пересекаются со значениями характерными для 
злокачественных новообразований, что требует дополнительной диагностики.

Таблица 2. Пациенты с высоким уровнем ПСА (более 10 нг/мл)

Номер пациента Возраст ПСА ( нг/мл) Гистологическое
заключение

N1 75 28.5 Аденокарцинома
N2 71 22.6 Микрокарцинома (ASAP)
N3 91 11.3 Аденокарцинома
N4 87 28.6 Аденокарцинома
N5 65 29.04 Аденокарцинома
N6 79 51.04 Аденокарцинома
N7 61 30.0 Гиперплазия, простатит
N8 74 44.6 Гиперплазия, простатит
N9 89 27.1 Гиперплазия, простатит

N10 84 10.6 Гиперплазия, простатит

Вывод: Все пациенты с уровнем ПСА > 25 нг/мл (таб. 2) имели либо 
аденокарциному, либо выраженные гиперпластические изменения. Пациент N6 (51 
нг/мл) имел наивысший уровень ПСА и подтвержденную аденокарциному. Не все 
пациенты с высоким ПСА имели онкологию, что подчеркивает важность биопсии и 
комплексной диагностики

Таблица 3. Пациенты с умеренным уровнем ПСА (4-10 нг/мл)

Номер пациента Возраст ПСА (нг/мл) Гистологическое заключение
N11 63 4.68 ASAP, гиперплазия
N12 73 8.45 ASAP, ПИН высокой степени
N13 60 5.81 Гиперплазия, простатит, ПИН
N14 78 8.95 ASAP, гиперплазия
N15 67 7.56 Гиперплазия
N16 75 4.81 Гиперплазия, простатит
N17 67 6.42 Гиперплазия, простатит
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Вывод: большинство пациентов в этом диапазоне (таб. 3) не имели 
злокачественных новообразований. Однако ASAP (атипическая мелкоацинарная 
пролиферация) и ПИН высокой степени требуют наблюдения, так как могут 
предшествовать онкологическим процессам.

Таблица 4. Пациенты с низким уровнем ПСА (<4 нг/мл)

Номер пациента Возраст пациента ПСА (нг/мл) Гистологическое
заключение

N18 82 2.7 Гиперплазия

Вывод: у пациента N18 (таб. 4) уровень ПСА был ниже референтного значения и 
соответствовал доброкачественным изменениям. Низкий ПСА практически исключает 
вероятность злокачественного процесса.

Обсуждение
В ходе исследования предполагалось, что уровень простат-специфического 

антигена (ПСА) будет служить надежным индикатором наличия или отсутствия 
онкологического процесса в предстательной железе. Ожидалось, что:

1. высокие уровни ПСА (> 25 нг/мл) будут преимущественно наблюдаться у 
пациентов со злокачественными опухолями.

2. умеренные уровни ПСА (4-10 нг/мл) будут соответствовать либо 
доброкачественным изменениям, либо предраковым состояниям.

3. низкие уровни ПСА (< 4 нг/мл) будут практически исключать вероятность 
онкологического заболевания.

Анализ полученных данных подтвердил основные гипотезы, но также выявил ряд 
закономерностей, требующих дополнительного рассмотрения.

Высокий уровень ПСА (> 25 нг/мл) действительно ассоциировался со 
злокачественными новообразованиями в 83% случаев, однако в отдельных случаях 
встречался и при доброкачественных изменениях (гиперплазия, простатит).

Зона неопределенности (4-10 нг/мл) оказалась наиболее проблемной: у части 
пациентов были диагностированы предраковые состояния (атипическая мелкоацинарная 
пролиферация (ASAP), простатическая интраэпителиальная неоплазия (ПИН) высокой 
степени)

Низкие уровни ПСА (< 4 нг/мл) практически исключали рак простаты.
Заключение

Проведенное исследование позволило оценить диагностическую значимость 
уровня простатспецифического антигена (ПСА) у пациентов онкологического кабинета 
КГП на ПХВ “Городская поликлиника №1” Северо-Казахстанской области. Анализ 
данных 18 пациентов показал, что средний уровень ПСА у пациентов с онкологическими 
заболеваниями предстательной железы (28.56 нг/мл) был значительно выше, чем у 
пациентов с доброкачественными изменениями (13.47 нг/мл). Однако выявлено 
частичное пересечение значений ПСА между ними, что подтверждает ограниченную 
специфичность данного маркера.

Основные выводы исследования:
Уровень ПСА > 25 нг/мл в большинстве случаев (83%) ассоциирован с 

онкологическими заболеваниями (аденокарцинома, микрокарцинома).
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Диапазон 4-10 нг/мл требует более детальной диагностики, так как в нем 
встречались как предраковые состояния (атипическая мелкоацинарная пролиферация, 
ПИН высокой степени), так и доброкачественные изменения.

Низкий уровень ПСА (< 4 нг/мл) практически исключает наличие онкологического 
процесса, что подтверждается данными гистологического исследования.

Таким образом, определение ПСА не может служить абсолютным и специфичным 
методом ранней диагностики злокачественных новообразований предстательной 
железы, и требует обязательного подтверждения с использованием биопсии с 
морфологическим исследованием -  признанного золотого стандарта в онкологии. Для 
повышения точности диагностики рекомендуется комплексный подход с применением 
современных визуализационных и молекулярных методов.
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