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Молекулярные формы ПСА
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Рак

Нормальная 
ткань

[-2]проПСА концентрируется в перефирийной зоне, местах локализации 
рака и практически не обнаруживается в переходной зоне с ДГПЖ

[-2]проПСА - более специфичный маркер рака 

простаты



(Адаптировано из SD Mikolajczyk)
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PHI *

(Калибровка Hybritech)
Вероятность РПЖ 95% доверительный 

интервал

0 – 21 8.4 % 1.9 – 16.1 %

21 – 40 21.0 % 17.3 – 24.6%

40+ 44.0 % 36.0 – 52.9 %

*: У пациентов с оПСА в диапазоне 2 – 10 нг/мл с неподозрительными результатами ПРИ

Вероятность выявления рака простаты при 

биопсии – результаты Pivotal



Рис. 1 Диаграмма системы оценки по Глисону

Количество пациентов

Смертей на 1000 мужчин

Сумма баллов по Глисону

Степень 3

Степень 4

Степень 5

•Стадии прогрессии опухоли по Глисону коррелируют с показателями смертности

•Показатели смертности существенно возрастают при сумме баллов по Глисону >6

Адаптировано из Pr Tombal ISOBM 2009

Оценка агрессивности РПЖ – сумма баллов 

по Глиссону



Клинически значимый и незначимый 
РПЖ: критерии

Критерии PRIAS для клинически незначимого РПЖ :
- T1c или T2

- Менее 2-х положительных точек 

- ПСА < 8,0 (или 10 при классической калибровке)

- Плотность ПСА ≤ 0,2нг/мл/мл

- Глисон < 7

Протоколы «активного наблюдения»: для 

пациентов с РПЖ низкого риска



Норма / ДГПЖ

Рак предстательной 
железы

Потенциально 
летальный РПЖ

Идеальный 
скрининговый тест

Адаптировано из Проф. Tombal ISOBM 2009

Парадигма при раннем выявлении РПЖ



Специфичность PHI выше, чем других маркеров
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Тест Область
ROC

95% CI p 

оПСА
(мкг/л) 0,56 0,53 - 0,59 -

%свПСА 0,61 0,58 - 0,65 <0.0001*

phi 0,74 0,71 - 0,77 <0.0001*

Пациенты (n) 1362

С РПЖ 694

Без РПЖ 668

*: значение p vs оПСА

Stephan et al. ClinChem 59:1 306–314 (2013)

Европейское мультицентровое 

исследование

Берлин, Германия – Др. Stephan

Мюнхен, Германия – Проф. Semjonow

Париж, Франция – Проф. Houlgatte

Ренн, Франция – Др. Vincendeau



Российское исследование оценки клинической 
значимости PHI

Ведущая организация: клиника урологии МГМСУ, 
консультативно-диагностический центр ГКБ № 50, 
урологические отделения ГКБ № 50 г. Москвы 

Под руководством главного уролога Минздрава РФ Пушкаря Д.Ю.

128 мужчин старше 50 лет, общ ПСА 2-10нг/мл, неподозрительное ПРИ

n Mean 95% CI SE SD
phi - нет РПЖ 80 30.973 28.083 to 33.863 1.4520 12.9867
phi - есть РПЖ 48 42.861 37.164 to 48.558 2.8319 19.6200

n Min

1st 

Quartile Median 95% CI

3rd 

Quartile
phi - нет РПЖ 80 10.38 21.454 28.030 25.350 to 33.120 36.614
phi - есть РПЖ 48 17.82 28.891 40.655 31.980 to 47.890 50.113

Compare Groups - Mann-
Whitney test

2-tailed p 
0.0001

(normal approximation, corrected 
for ties)



Корреляция PHI cо степенью злокачественности РПЖ

Сумма баллов 

по Глисону n Phi Медиана

GS6 25 34.310

GS7 18 43.350

GS8 3 49.300
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95% CI Notched Outlier Boxplot

95% CI Mean Diamond

Outliers > 1.5 and < 3 IQR

Outliers > 3 IQR

Российское исследование под руководством проф. Пушкаря Д.Ю., май 2014 



Отсутствие корреляции общего ПСА и % свободного 
ПСА с агрессивностью РПЖ
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Российское исследование под руководством проф. Пушкаря Д.Ю., май 2014 



PHI улучшает выявляемость клинически значимого РПЖ
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Российское исследование под руководством проф. Пушкаря Д.Ю., май 2014 





Предварительные результаты 
скрининга в Забайкальском крае

157 мужчин 

с ПСА более 2 нг/мл

65 мужчин (41,4%) 

отказались от проведения 

биопсии

92 мужчин (58,6%) 

проведена биопсия 

из 12 точек 

А.А. Кошмелев, П.П. Терешков 
ГБОУ ВПО Читинская Государственная  Медицинская Академия

За 2012-2013 г.г. обследовано 705 мужчин



Результаты биопсии

А.А. Кошмелев, П.П. Терешков 
ГБОУ ВПО Читинская Государственная  Медицинская Академия



ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

6 мес.

[-2]проПСА увеличение уровня от начального на 10% и более

% св. ПСА       снижение уровня от начального на 5% и более 

Phi                   более 40  

Начальный 
уровень Контроль 1 Контроль 2 

и т.д.

6 мес.

А.А. Кошмелев, П.П. Терешков 
ГБОУ ВПО Читинская Государственная  Медицинская Академия



Пациенты с отрицательной биопсией
n=51 

с ПСА более 2 нг/мл

Пациенты соответствующие критериям
n=9 (17,6%)

Отрицательная 

биопсия

n=3

Позитивная 

биопсия

n=6

Глисон <7

% св. ПСА 21,9

-2пПСА (пг/мл) 19,2
Phi 42,3

А.А. Кошмелев, П.П. Терешков 
ГБОУ ВПО Читинская Государственная  Медицинская Академия



27 июня 2014г - представление на заседании 

профильной комиссии урологов 



� Значительно улучшает выявляемость РПЖ для мужчин с 

уровнем оПСА от 2 до 10 нг/мл

� Представляет клиническую ценность при первичной и 

повторной биопсии

� Снижает количество необязательных биопсий 

предстательной железы

� Повышает эффективность выявления клинически 

значимого рака простаты 

� Возможность использования PHI с калькулятором риска 

ERSPC 

Индекс Здоровья Простаты PHI:



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

akuchukova@beckman.com



Пороговое значение  - баланс 

чувствительности и специфичности


