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ДІАГНОСТИКА 

Для диагностики РПЖ и дальнейшего эф-
фективного лечения используются лабора
торные тесты. Наиболее часто применяемые 
в  медицинской практике тесты представле-
ны в таблице.

Простатспецифический антиген (PSA) пред-
ставляет собой гликопротеин с молекулярной 
массой 34 кДа, который содержит 237 амино-
кислот и  секретируется эпителиальными 
клетками предстательной железы для разжи-
жения семенной жидкости. PSA, также из-
вестный как калликреин человека 3, относит-
ся к семейству протеаз, которые кодируются 
кластером генов, расположенных в  области 
300 kb хромосомы 19q13.41. Впервые был 
описан М. Hara и соавт. [10] как маркер спер-
мы человека для судебно-медицинских экс-
пертиз. Позже было обнаружено, что он при-
сутствует в  доброкачественной гипертрофи-
рованной и  малигнизированной ткани про-
статы [11]. По  данным исследований, 
проведенных в  Мемориальном институте 
Розуэлла, PSA можно определить в сыворот-
ке крови человека, его концентрация у муж-
чин с  раком предстательной железы повы
шается [12, 13]. В  середине 1980-х годов 

появились данные о том, что PSA превосхо-
дит по  своей диагностической значимости 
простатическую кислую фосфатазу при мо-
ниторинге РПЖ после лечения [14]. В 1986 г. 
определение PSA утверждено Управлением 
по  контролю качества пищевых продуктов 
и  лекарственных препаратов США (FDA) 
в качестве лабораторного теста для наблюде-
ния за  пациентами с  РПЖ. С  начала 1990-х 
годов в  нескольких исследованиях было по-
казано, что уровень PSA сыворотки крови 
(порог нормальной концентрации 4,0 нг/мл) 
может быть полезным инструментом для 
скрининга РПЖ [15-18]. PSA до сих пор оста-
ется единственным сывороточным маркером 
для ранней диагностики онкологических за-
болеваний [19].

Однако следует отметить, что PSA не явля-
ется специфичным маркером опухолевого 
процесса, а  его уровень отражает скорее об-
щий объем ткани предстательной железы. 
Поэтому PSA считается маркером, специфич-
ным для органа, но не специфичным для рака 
и,  следовательно, не  может использоваться 
с  целью дифференциальной диагностики 
РПЖ от  доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы или простатита. 
Кроме того, повышение уровня PSA может 
наблюдаться в  случае манипуляций с  пред-
стательной железой, биопсии предстательной 
железы, установки мочевого катетера [20, 21].

Был предложен ряд модификаций опре
деления уровня PSA, направленных на улуч
шение характеристик данного исследования. 
Для повышения точности диагностики 
М. Benson и соавт. [22] описали концепцию 
плотности (PSAD) как отношение концен-
трации PSA к  объему предстательной желе-
зы. Расчет изменений уровня PSA во време-
ни впервые предложили H. Carter и  соавт. 
[23], а  соотношение свободного PSA 
(FreePSA) и его общего уровня (Total PSA) – 
A. Prestigiacomo и соавт. в 1995 г. [24]. Однако 
ни  одна из  предложенных модификаций 
не  способствовала существенному улучше-
нию результатов скрининга.

Изоформы PSA. В  сыворотке крови PSA 
присутствует в  нескольких разных формах, 
которые являются ферментативно неактив-
ными. Эти формы можно классифицировать 
на  две основные категории: комплексный 
PSA (сPSA) и свободный PSA.

Доля сPSA составляет 60-95% от  общего 
PSA в сыворотке крови. 60-90% cPSA связа-
но с ингибиторами протеазы сыворотки, та-
кими как альфа‑1-химотрипсин (PSA-ACT), 
10‑20% – ​с  альфа‑2-макроглобулином 
(PSA‑A2M) и  1-5% – ​альфа‑1-ингибитором 
протеазы (API; рис. 1).

Доля свободного PSA составляет 5-33% 
от общего PSA в сыворотке крови. Он состоит 
из 3 разных форм, каждая из которых являет-
ся ферментативно неактивной. Одна из  них 
называется предшественником PSA (proPSA), 
или прекурсором PSA (pPSA). Эта форма 
имеет тесную связь с  раком предстательной 
железы [25]. Две другие формы – ​BPSA («до-
брокачественный» продукт протеолиза на-
тивного зрелого PSA) и  iPSA (интактный) – 
ассоциированы с  доброкачественной гипер-
плазией предстательной железы (рис. 2).

В нормальной секреторной эпителиаль-
ной ткани предстательной железы изоформа 
proPSA секретируется в  семенной канал, 

после чего образуется активный PSA. После 
протеолиза активный PSA становится неак-
тивным (iPSA). Фракции активного PSA 
и  iPSA диффундируют в  периферический 
кровоток. При РПЖ происходят потеря ба-
зальных клеток, повышение проницаемости 
базальной мембраны и нарушение нормаль-
ной структуры канала. Это приводит к  от-
носительному увеличению уровней связан-
ного PSA и proPSA, а также других изоформ 
PSA в сыворотке крови (рис. 3).

В настоящее время доказано, что proPSA, 
включая [-5, -7]proPSA, [-2]proPSA, присут-
ствуют в  сыворотке крови мужчин с  РПЖ 
[26]. Было показано, что определение кон-
центрации proPSA в  сыворотке крови муж-
чин с  РПЖ улучшает специфичность выяв-
ления рака. Повышение уровня этой формы 
PSA очень важно, так как более высокая 
специфичность означает уменьшение лож-
ноположительных результатов и  количества 
процедур биопсии у мужчин с увеличенным 
уровнем PSA без РПЖ.

Метод isoPSA. Определение структурных 
изменений PSA, таких как свободный PSA 
(означает различия во  взаимодействии 
с  альфа‑1-антихимотрипсином) и  proPSA 
(спефические изоформы PSA), имеет более 
высокую диагностическую точность, чем из-
мерение только общего PSA. Однако моле-
кулярная эволюция рака может привести 
к  изменениям структурных изоформ био-
маркера у  одного и  того  же пациента и  на-
личию разных изоформ у отдельных пациен-
тов. Поэтому диагностическая точность 
определения этих структурно измененных 
белков PSA имеет свои ограничения. 
Например, отсутствие идеальной чувстви-
тельности нового поколения тестов, таких 
как PHI и  4Кscore, может объясняться тем, 
что с  их помощью измеряют лишь некото-
рые известные изоформы PSA, которые яв-
ляются информативными в  случае присут-
ствия у данного пациента в данный момент 
времени. Поскольку множественные изо-
формы PSA невозможно измерить в  рутин-
ных лабораторных тестах [27, 28], был пред-
ложен новый метод, в основе которого лежит 

А.А. Мельник, к. биол. н., г. Киев

Новый тест isoPSA™ для определения  
риска развития рака предстательной железы

Рак предстательной железы (РПЖ) является второй по распространенности 
причиной злокачественных новообразований у мужчин во всем мире 
и четвертым наиболее часто встречающимся видом рака в целом [1, 2]. 
В США и ряде стран Европы (Швеция, Норвегия) РПЖ занимает 1-е место 
в структуре онкологической заболеваемости. Ежегодно регистрируется более 
1 100 000 новых случаев РПЖ и около 300 000 летальных исходов от данной 
патологии [3]. Количество заболевших возрастает примерно на 3% каждый год 
и к 2030 году может увеличиться в 2 раза по сравнению с нынешним. 
Факторами риска развития РПЖ являются пожилой возраст, семейный 
анамнез, расовая принадлежность, мутация генов, особенности питания, 
повышение уровня инсулиноподобного фактора роста. В то же время имеются 
доказательства, что курение, злоупотребление алкоголем, инфекции, 
передающиеся половым путем, вазэктомия не оказывают модифицирующего 
влияния на вероятность возникновения РПЖ.
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Таблица. Лабораторные тесты для диагностики РПЖ

Тест Компания-
производитель Материал Биомаркеры

Чувстви
тельность 

(%)

Специфич
ность (%)

PSA (общий и свободный) Разные  
производители

Сыворотка 
крови

Общий PSA (tPSA), 
свободный PSA 
(fPSA)

86 33

РСG‑3 (Prostate CAncer 
Gene 3) [4] Hologic (США) Моча Коэффициент РСG3 

и экспрессия PSA 77 57

PHI (Prostate Health 
Index) – ​индекс здоровья 
простаты [5, 6]

Beckman Coulter 
(CШA)

Сыворотка 
крови

Уровни tPSA, fPSA, 
[-2]proPSA
([-2pro2PSA/ fPSA) 
× tPSA

85 45

OPKO 4Kscore [7, 8] OPKO Health (США) Сыворотка 
крови

Уровни tPSA, fPSA, 
iPSA (интактный 
PSA), калликреин- 
связанная  
пептидаза 2  
человека

76 46

Рис. 2. Разделение свободного PSA на изоформы ([-5, -7]proPSA, [-4]proPSA, [-2]proPSA, BPSA, iPSA) 
в сыворотке крови при РПЖ с общим уровнем PSA 4-10 нг/мл

[-2]proPSA (1%)

[-4]proPSA (2%)

[-5, -7]proPSA (3%)

BPSA (4%)

iPSA (6%)

Высокоассо
циированы 
с РПЖ

fPSA (16%)cPSA (84%)

Рис. 3. Модель синтеза PSA в норме и при РПЖ
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Активирование hK2, hK4

Комплекс с АСТ 
или α2M

preproPSA

[-7]proPSA

Активный PSA

Усеченный 
proPSA

iPSA
BPSA

Деградация

Протеолиз

[-5]proPSA

[-4]proPSA

[-2]proPSA

PSA-АСТ
PSA-A2M
PSA-API

Связанный PSA
Свободный PSA

iPSA
[-2]proPSA
[-4]proPSA
[-5, -7]proPSA
BPSA

Тематичний номер • № 2 (58) • 2019 р.



39

www.health-ua.com

ПЕ
РЕ

ДП
ЛА

ТА
 НА

 20
19

 РІ
К!

НАША АДРЕСА: «Видавничий дім «Здоров’я України», 03035, м. Київ, вул. Генерала Шаповала, 2
Відділ передплати: +380 (044) 364-40-28, e-mail: podpiska@health-ua.com, www.health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «Тематичний проект «Здоров’я України 21 сторіччя»
03035, м. Київ, вул. Генерала Шаповала, 2.
Тел./факс відділу передплати +380(44) 364-40-28(29); e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 38419785, р/р 26007628853200 в ПАТ «УкрСиббанк»,  МФО 351005

Шановні читачі!
Передплатити наші видання Ви можете в будь-якому поштовому відділенні зв’язку «Укрпошти» 
чи в редакції «Видавничого дому «Здоров’я України».

Для редакційної передплати на видання необхідно:
� перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому відділенні банку. 
 При оплаті в призначенні платежу вказати обране видання та термін передплати;
� надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості примірників;
� повідомити адресу доставки у зручний для Вас спосіб:
 тел./факс відділу передплати: +380 (44) 364-40-28, (29);
 поштою: «Видавничий дім «Здоров’я України», 03035, м. Київ, вул. Генерала Шаповала, 2,
 електронною поштою: podpiska@health-ua.com

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Акушерство, 
гінекологія, репродуктологія» 
Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн, 
на півріччя – 170 грн 

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Гастроентерологія, 
гепатологія, колопроктологія»
Передплатний індекс – 37635
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн 
на півріччя – 170 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Діабетологія, 
тиреоїдологія, метаболічні розлади»
Передплатний індекс – 37632
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн 
на півріччя – 170 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Онкологія, 
гематологія, хіміотерапія»
Передплатний індекс – 37634
Періодичність виходу – 5 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 425 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Педіатрія» 
Передплатний індекс – 37638
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн 
на півріччя – 170 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Кардіологія, 
ревматологія, кардіохірургія» 
Передплатний індекс – 37639
Періодичність виходу – 6 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 510 грн, 
на півріччя – 255 грн 

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Неврологія, 
психіатрія, психотерапія»
Передплатний індекс – 37633
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн, 
на півріччя – 170 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Пульмонологія, 
алергологія, риноларингологія»
Передплатний індекс – 37631
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн, 
на півріччя – 170 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Хірургія, ортопедія, 
травматологія» 
Передплатний індекс – 49561
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 340 грн, 
на півріччя – 170 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Урологія, 
нефрологія, андрологія» 
Передплатний індекс – 86683
Періодичність виходу – 3 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 255 грн

«Медична газета «Здоров’я України ХХІ сторіччя»  
Нове  в медицині та медичній практиці. Передплатний індекс – 35272
Періодичність виходу – 2 рази на місяць / 24 рази на рік

Вартість редакційної передплати:
� на 3 місяці –375 грн;
� на 6 місяців – 750 грн;
� на 12 місяців – 1500 грн.

ННННННАНАНАНАААААНААШША АДРЕСА: «Ви
Відділ передпла

К
ар

ді
ол

ог
ія

Р
ев

м
ат

ол
ог

ія

К
ар

ді
ох

ір
ур

гі
я

З
д

о
р

ов
’я

 н
а

ц
ії

 –
 д

о
бр

о
бу

т
 д

ер
ж

а
ви

№
 2

 (3
3

)
л

ю
ти

й
 2

0
1

4
 р

.

2
0

 0
0

0
 п

р
и

м
ір

н
и

к
ів

П
е

р
е

д
п

л
а

тн
и

й
 ін

д
е

к
с 

3
7

6
3

9

Т
Е

М
А

Т
И

Ч
Н

И
Й

 
Н

О
М

Е
Р

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
6

5

Р
е

вм
а

ти
ч

н
і с

и
н

д
р

о
м

и
 

як
 к

о
м

о
р

б
ід

н
и

й
 п

р
о

яв
 

о
н

к
о

л
о

гі
чн

о
ї 

п
а

то
л

о
гі

ї

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к,
 

пр
оф

ес
со

р 

О
л

е
г 

Б
о

р
тк

е
ви

ч 

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
2

5

П
р

а
к

ти
че

ск
и

е
 а

сп
е

к
ты

 

п
р

и
м

е
н

е
н

и
я 

н
о

вы
х

 

п
е

р
о

р
а

л
ьн

ы
х

 а
н

ти
к

о
а

гу
л

ян
то

в 

Д
ок

то
р 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

на
ук

, 

пр
оф

ес
со

р

О
л

е
г 

С
ы

че
в 

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
1

0

И
то

ги
 2

0
1

3
 г

о
д

а
  

в 
к

а
р

д
и

о
л

о
ги

и
  

и
 р

е
вм

а
то

л
о

ги
и

: 

А
ка

де
ми

к 
Н

А
М

Н
 У

кр
аи

ны
 

В
л

а
д

и
м

и
р

 К
о

ва
л

е
н

к
о

 

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
1

1

Р
е

зу
л

ьт
а

ты
 н

е
к

о
то

р
ы

х
 

м
е

ж
д

у
н

а
р

о
д

н
ы

х
 и

сс
л

е
д

о
ва

н
и

й
, 

вы
п

о
л

н
е

н
н

ы
х

 в
 2

0
1

3
 

го
д

у
 в

 о
б

л
а

ст
и

 с
е

р
д

е
ч

н
о

й
 

н
е

д
о

ст
а

то
ч

н
о

ст
и

Д
ок

то
р 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

на
ук

, 

пр
оф

ес
со

р 

Л
е

о
н

и
д

 В
о

р
о

н
к

о
в

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
7

К
а

р
д

и
о

ге
н

н
а

я 
д

е
м

е
н

ц
и

я

Д
ок

то
р 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

на
ук

, 

пр
оф

ес
со

р

В
и

к
то

р
 Б

и
л

ьч
е

н
к

о
 

Ін
ф

ор
ма

ці
я 

дл
я 

лі
ка

рі
в.

 Р
оз

по
вс

ю
дж

ує
ть

ся
 н

а 
се

мі
на

ра
х,

 к
он

ф
ер

ен
ці

ях
, с

им
по

зі
ум

ах
 з

 м
ед

ич
но

ї т
ем

ат
ик

и.

w
w

w
.h

ea
lt

h-
ua

.c
om

M
CC

-U
KR

-A
ER

-0
42

-2
0.
01

/1
4

2
0

1
3

 г
о

д
 в

 п
у

л
ьм

о
н

о
л

о
ги

и
: 

со
б

ы
ти

я,
 н

о
во

ст
и

, д
о

ст
и

ж
е

н
и

я

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
8

Х
р

о
ни

че
ск

о
е 

ле
го

чн
о

е 
се

р
д

ц
е:

 
м

иф
ы

 и
 р

еа
ль

но
ст

ь

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
3

Х
р

о
н

іч
н

и
й

 т
о

н
зи

л
іт

 т
а

 
то

н
зи

л
о

ге
н

н
і з

а
х

во
р

ю
ва

н
н

я

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
4

4

П
ул

ьм
он

ол
ог

ія
А

ле
рг

ол
ог

ія
Р

ин
ол

ар
ин

го
ло

гі
я

З
д

о
ро

в’
я

 н
а

ц
ії

 –
 д

об
ро

бу
т

 д
ер

ж
а

ви

№
 1

 (2
5

)
л

ю
ти

й
 2

0
1

4
 р

.
2

0
 0

0
0

 п
р

и
м

ір
н

и
к

ів
П

е
р

е
д

п
л

а
тн

и
й

 ін
д

е
к

с 
3

7
6

3
1

Т
Е

М
А

Т
И

Ч
Н

И
Й

 
Н

О
М

Е
Р

Д
и

сф
у

н
к

ц
ія

 с
к

е
л

е
тн

и
х

 
м

’я
зі

в 
п

р
и

 х
р

о
н

іч
н

о
м

у
 

о
б

ст
р

у
к

ти
вн

о
м

у
 

за
х

во
р

ю
ва

н
н

і л
е

ге
н

ь

Ч
ит

ай
те

 н
а 

ст
ор

ін
ці

   
1

2

Н
о

ве
 в

 д
іа

гн
о

ст
и

ц
і і

 т
е

р
а

п
ії

 
б

р
о

н
х

іа
л

ьн
о

ї 
а

ст
м

и
 у

 д
іт

е
й

: 
п

р
а

к
ти

чн
и

й
 п

ід
х

ід
 д

о
 

п
р

о
чи

та
н

н
я 

ві
тч

и
зн

ян
и

х
 т

а
 

м
іж

н
а

р
о

д
н

и
х

 у
зг

о
д

ж
у

ва
л

ьн
и

х
 

д
о

к
у

м
е

н
ті

в
Ч

ит
ай

те
 н

а 
ст

ор
ін

ці
   
1

6

А
ка

де
ми

к 
Н

А
М

Н
 У

кр
аи

ны

Ю
р

и
й

 Ф
е

щ
е

н
к

о

Д
ок

то
р 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

на
ук

, 
пр

оф
ес

со
р

В
л

а
д

и
м

и
р

 Г
а

вр
и

сю
к

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к,
  

пр
оф

ес
ор

Ю
р

ій
 М

о
ст

о
во

й

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к,
  

пр
оф

ес
ор

Л
е

ся
 Б

е
ш

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к,
 

 п
ро

ф
ес

ор
В

а
си

л
ь 

П
о

п
о

ви
ч

Ін
ф

ор
ма

ці
я 

дл
я 

лі
ка

рі
в.

 Р
оз

по
вс

ю
дж

ує
ть

ся
 н

а 
се

мі
на

ра
х,

 к
он

ф
ер

ен
ці

ях
, с

им
по

зі
ум

ах
 з

 м
ед

ич
но

ї т
ем

ат
ик

и.

О
со

бл
ив

ос
ті

 п
ат

ом
ор

ф
оз

у
 

та
 су

ча
сн

ог
о 

пе
ре

бі
гу

 
ю

ве
ні

ль
но

го

ре
вм

ат
ої

д
но

го
 а

рт
ри

ту
Чи

та
йт

е 
на

 с
то

рі
нц

і  
 6

0

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к
пр

оф
ес

ор

П
о

р
у

ш
ен

н
я 

м
ік

р
о

б
іо

ти
 

к
и

ш
еч

н
и

к
а

 у
 д

іт
ей

Чи
та

йт
е 

на
 с

то
рі

нц
і  

 2
4

А
р

тр
о

зи
 у

 д
іт

ей

Чи
та

йт
е 

на
 с

то
рі

нц
і  

 2
0

С
у

ча
сн

а
 к

о
н

ц
еп

ц
ія

 

ф
ен

о
ти

п
у

ва
н

н
я 

б
р

о
н

х
іа

л
ьн

о
ї 

а
ст

м
и

Чи
та

йт
е 

на
 с

то
рі

нц
і  

 5
2

М
еж

д
у

 с
и

н
д

р
о

м
о

м
 

р
а

зд
р

а
ж

ен
н

о
го

к
и

ш
еч

н
и

к
а

 и
 х

р
о

н
и

че
ск

и
м

 
яз

ве
н

н
ы

м
к

о
л

и
то

м
Чи

та
йт

е 
на

 с
то

рі
нц

і  
 6

2

З
до

ро
в’

я 
на

ц
ії

 –
 д

об
ро

бу
т

 д
ер

ж
а

ви

№
 1

 (2
8

)
л

ю
ти

й
 2

0
1

4
 р

.
2

0
 0

0
0

 п
р

и
м

ір
н

и
к

ів

П
ер

ед
п

л
а

тн
и

й
 ін

д
ек

с 
3

7
6

3
8

Т
Е

М
А

Т
И

Ч
Н

И
Й

 
Н

О
М

Е
Р

П
ед

іа
тр

ія
Л

ю
д

м
и

л
а

 О
м

ел
ьч

ен
ко

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к
пр

оф
ес

ор

В
’я

че
сл

а
в 

Б
ер

еж
н

и
й

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к
пр

оф
ес

ор
Те

тя
н

а
 М

а
р

уш
ко

Д
ок

то
р 

ме
ди

чн
их

 н
ау

к
Те

тя
н

а
 У

м
а

н
ец

ь

Д
ок

то
р 

ме
ди

ци
нс

ки
х 

на
ук

пр
оф

ес
со

р 
О

л
ьг

а
 Б

ел
о

ус
о

ва

Ін
ф

ор
ма

ці
я 

дл
я 

лі
ка

рі
в.

 Р
оз

по
вс

ю
дж

ує
ть

ся
 н

а 
се

мі
на

ра
х,

 к
он

ф
ер

ен
ці

ях
, с

им
по

зі
ум

ах
 з

 м
ед

ич
но

ї т
ем

ат
ик

и.Со
вр

ем
ен

ны
е 

по
дх

од
ы

 к
 

лу
че

во
й 

те
ра

пи
и 

ра
ка

 гр
уд

но
й 

ж
ел

ез
ы

 у
 ж

ен
щ

ин
  в

 к
он

те
кс

те
 

ра
зв

ит
ия

 р
ад

ио
ло

ги
че

ск
ой

 

сл
уж

бы
 У

кр
аи

ны
Чи

та
йт

е 
на

 ст
ор

ін
ці

   
18Чл

ен
-к

ор
ре

сп
он

де
нт

 

НА
М

Н 
Ук

ра
ин

ы 

Н
ат

ал
ия

 С
ем

ик
оз

До
кт

ор
 м

ед
иц

ин
ск

их
 н

ау
к

В
ла

ди
м

ир
 Н

ик
иш

ае
в

Эн
д

ос
ко

пи
че

ск
ая

 д
иа

гн
ос

ти
ка

 

ра
нн

ег
о 

ко
ло

ре
кт

ал
ьн

ог
о 

ра
ка

Чи
та

йт
е 

на
 ст

ор
ін

ці
   
38

До
кт

ор
 м

ед
иц

ин
ск

их
 н

ау
к,

 
пр

оф
ес

со
р 

Л
ю

дм
ил

а 
В

ор
об

ье
ва

У
кр

аи
нс

ка
я 

он
ко

ги
не

ко
ло

ги
я 

се
го

д
ня

: ф
ак

ты
, в

оз
м

ож
но

ст
и,

 

пе
рс

пе
кт

ив
ы

 р
аз

ви
ти

я
Чи

та
йт

е 
на

 ст
ор

ін
ці

   
8

До
кт

ор
 м

ед
иц

ин
ск

их
 н

ау
к

Се
рг

ей
 К

ор
ов

ин
Д

ер
м

ат
ос

ко
пи

я 
в 

пр
ед

оп
ер

ац
ио

нн
ой

 

д
иа

гн
ос

ти
ке

 м
ел

ан
ом

ы
 к

ож
и

Чи
та

йт
е 

на
 ст

ор
ін

ці
   
36

О
нк

ол
ог

ія

З
до

ро
в’

я 
на

ці
ї 

–
 д

об
ро

бу
т

 д
ер

ж
ав

и

Т
Е

М
А

Т
И

Ч
Н

И
Й

 
Н

О
М

Е
Р

№
 1

 (3
2)

 
бе

ре
зе

нь
 2

01
4 

р.

15
 0

00
 п

ри
м

ір
ни

кі
в

П
ер

ед
пл

ат
ни

й 
ін

д
ек

с 
37

63
4

До
кт

ор
 м

ед
иц

ин
ск

их
 н

ау
к,

 
пр

оф
ес

со
р

А
ле

кс
ей

 К
ов

ал
ев

М
ет

аб
ол

ич
ес

ко
е 

пе
ре

пр
ог

ра
м

м
ир

ов
ан

ие
 р

ак
а

Чи
та

йт
е 

на
 ст

ор
ін

ці
   
24

Ін
ф

ор
ма

ці
я д

ля
 л

іка
рі

в.
 Р

оз
по

вс
ю

дж
ує

ть
ся

 н
а 

се
мі

на
ра

х,
 к

он
ф

ер
ен

ці
ях

, с
им

по
зіу

ма
х 

з м
ед

ич
но

ї т
ем

ат
ик

и.

Кар
ді

ол
ог

ія
Рев

мат
ол

ог
ія

Кар
ді

ох
ір

ур
гія

Здоров’
я н

ації 
–

 д
обр

обу
т

 д
ер

ж
ави

№
 1

 (3
2)

лю
ти

й 2
014 р

.

20 0
00 п

рим
ір

ників

П
ередплатн

ий ін
декс 3

7639

Т
Е

М
А

Т
И

Ч
Н

И
Й

 
Н

О
М

Е
Р

Докт
ор м

ед
ич

ни
х н

аук
, 

О
лег Б

ортк
евич 

Чит
айт

е н
а ст

орінц
і   

25

П
ракти

ческ
ие а

сп
екты

 

прим
енения н

овы
х 

пероральн
ы

х а
нти

коагу
лянто

в 

Докт
ор м

ед
иц

ин
ск

их
 на

ук
, 

пр
офес

со
р

О
лег С

ы
чев 

Чит
айт

е н
а ст

орінц
і   

10

  адог 3102 игот
И

  ииголоидрак в
и р

евм
ато

логи
и: 

Ака
де

мик
 Н

АМ
Н Ук

раин
ы 

Владим
ир К

оваленко 

Чит
айт

е н
а ст

орінц
і   

11

Резу
льт

аты
 н

екото
ры

х 

м
еж

дународны
х и

сс
ледований, 

вы
полненны

х в
 2

013 

го
ду в

 о
бласт

и се
рдечной 

недост
ато

чност
и

Докт
ор м

ед
иц

ин
ск

их
 на

ук
, 

пр
офес

со
р 

Леонид В
оронков

Чит
айт

е н
а ст

орінц
і   

7

Кардиоге
нная д

ем
енция

Докт
ор м

ед
иц

ин
ск

их
 на

ук
, 

пр
офес

со
р

Викто
р Б

ильч
енко 

Інф
ормація

 дл
я л

іка
рів.

 Ро
зп

овс
юдж

ує
ть

ся
 на

 се
міна

рах, 
ко

нф
ер

ен
ція

х, 
си

мпо
зіу

мах з
 м

ед
ич

но
ї т

ем
ати

ки
.

www.h
ea

lth
-ua

.co
m

2014_Kar
dio_1.in

dd   1

24.02.2014   1
1

Возможности 
  йонвиткуртснокер

пластической хирурги
и 

в лечении капиллярных 

мальформаций области го
ловы

Читайте на сторінці   3
0

Доктор медицинских наук, 

профессор

Сергей Галич

Доктор медицинских наук, 

Выбор мето

деко

обстр
укти

вных з

панкреато
дуо

Хірургія

Здоров’я нації 
– добробут держ

авиТ
Е

М
А

Т
И

Ч
Н

И
Й

 Н
О

М
Е

Р

№
 1 (1

5)

березень 2014 р.

20 000 примірників

Передплатний ін
декс 49561

Виходить 4 рази на рік

Інформація для лікарів. Розповсюджуєтьс
я на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної те

матики.

Клінічна фармація

  Здоров’я нації – добробут держави

Т Е М А Т И Ч Н И Й  Н О М Е Р

№ 1 (2) 
березень 2014 р.
10 000 примірників

Виходить 4 рази на рік
Інформація для лікарів і фармацевтів. Розповсюджується по аптечних мережах, на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної та фармацевтичної тематики.

             Лирика (прегабалин) капсулы, по 75 и 150 мг, по 14 и 56 капсул в упаковке.              Короткая инструкция для медицинского применения препарата. Показания для применения: Невропатическая боль у взрослых; эпилепсия (как способ дополнительной терапии парциальных (частичных) приступов со вторичной генерализацией и без 
нее); генерализованные тревожные расстройства у взрослых; фибромиалгия. Способ применения и дозы: Препарат Лирика принимают перорально независимо от приема пищи. 
Рекомендованная начальная доза препарата составляет 75 мг дважды в сутки. Лирика эффективна при применении в дозах от 150 до 600 мг/сутки. Для большинства пациентов оптималь-
ная доза препарата составляет 150 мг дважды в сутки. Противопоказания: Повышенная чувствительность к активной субстанции или какому-либо другому компоненту препарата. Побоч-
ное действие: Наиболее частыми проявлениями побочного действия были головокружение и сонливость. Побочные явления чаще были легко и умеренно выраженными. Наблюдались 
также увеличение аппетита, эйфорическое настроение, спутанность сознания, уменьшение либидо, раздражительность, атаксия, нарушения внимания, координации, ухудшение памяти, 
тремор, дизартрия, парестезия, нечеткость зрения, диплопия, сухость во рту, запор, рвота, метеоризм, эректильная дисфункция, утомляемость, периферические отеки, ощущение опьяне-
ния, отек, нарушения походки. Особенности применения: Данные о применении препарата Лирика для лечения беременных женщин в достаточном объеме отсутствуют. Препарат может 
вызывать головокружение и сонливость, потому пациентам следует рекомендовать воздерживаться от управления автомобилем и работать с техникой до тех пор, пока не станет известно, 
как именно препарат влияет на способность к такой деятельности. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: Поскольку Лирика в основном экскретируется в неизменен-
ном виде с мочой, поддается незначительному метаболизму в организме человека, не ингибирует in vitro метаболизм других препаратов и не связывается с белками крови, то маловероят-
но, что прегабалин может вызывать фармакокинетическое медикаментозное взаимодействие или быть объектом подобного взаимодействия. Фармакологические свойства: Прегабалин 
связывается с вспомогательной субъединицей (α2-δ-белок) потенциал-зависимых кальциевых каналов в центральной нервной системе, вытесняя [3H]-габапентин во время эксперимента. 
Условия отпуска: По рецепту. 
Регистрационные свидетельства №. UA/3753/01/02, UA/3753/01/04 от 25.05.2010 г.Перед применением препарата необходимо ознакомиться с инструкцией по применению 
Информация для врачей и фармацевтов. Предназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую тематику.

Литература: 
1. M. Rowbotham, J. Young, U. Sharma et al. Pregabalin shows reduction in pain by day three of treatment: Analysis of daily pain scores. Poster presented at APS, 2003, March 20-23. 2. M. Brasser, R. Mallison, C. Tilke at al. Efficacy and Tolerability of Pregabalin In Patients with Peripheral Neuropathic Pain in real-life Settings. Poster presented at EFNS-2006, September 2-5.3. D'Urso De Cruz E., Dworkin R.H., Stacey B.et al. Long-term treatment of painful DPN and PHN with pregabalin in treatment-refractery patients. Poster presented at: American Diabetes Association; 2005, June 10-14; San Diego, Calif.
4. Инструкция по медицинскому применению препарата Лирика.PC №UA/3753/01/02, №UA/3753/01/04 от 25.05.2010

За дополнительной информацией обращаться в Представительство «Файзер Эйч. Си. Пи. Корпорейшн» в Украине.03680, г.Киев, ул.Амосова, 12. Бизнес –Центр «Horizon Park»12 этаж. Тел.(044) 291-60-50
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определение изоформ PSA в конкретном об-
разце.

В 2017 г. E. Klein и  соавт. [29] описали 
первоначальный клинический опыт с  ис-
пользованием isoPSA™, ранее известный как 
PSA/SIA (Solvent Interaction Analysis) [30] для 
обнаружения РПЖ. Тест isoPSA™ основан 
на  способности анализа дифференцировать 
многочисленные структурные изоформы 
PSA в  крови. Тест isoPSA™ выполняли 
в мультицентровом проспективном исследо-
вании у  американских мужчин, которым 
была показана биопсия простаты на основа-
нии клинических критериев.

Первичной конечной точкой исследова-
ния была оценка способности isoPSA™ от-
личать пациентов с раком, подтвержденным 
биопсией, от  пациентов без рака. Оценива
лась также точность теста isoPSA™ в диффе-
ренцировании высокозлокачественного 
рака (≥7 баллов по  шкале Глисона), менее 
злокачественного рака (6 баллов по  шкале 
Глисона) и  доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы.

Методика лабораторного исследования 
isoPSA™. Новый тест isoPSA™ основан на ис-
пользовании запатентованного растворителя 
на  водной основе для обнаружения измене-
ний в структуре изоформ PSA. При проведе-
нии теста образцы плазмы крови добавляют 
в пробирки с реагентом isoPSA™. Далее про-
бирки встряхивают и  центрифугируют. 
Процедура измерения состоит из двух этапов:

1. Разделение образцов плазмы крови 
в  двухфазной системе (реагент isoPSA™ 
RUO, Cleveland Diagnostics, Inc.).

2. Измерение концентрации свободного 
и общего PSA в каждой из двух фаз (соответ-
ственно верхняя и нижняя фазы) с примене-
нием метода ELISA (рис. 4).

После измерения концентрации свободно-
го и  общего PSA определяется параметр К, 
который рассчитывается следующим образом:

К =   
[общ. PSA]нижняя фаза – ​[своб. PSA]нижняя фаза 

 [общ. PSA]верхняя фаза – ​[cвоб. PSA]верхняя фаза      
=

=
  [комплекс PSA]нижняя фаза  .

    [комплекс PSA]верхняя фаза

Показатель К является метрическим коэф-
фициентом и не связан непосредственно с со-
ответствующим уровнем PSA в сыворотке кро-
ви за  исключением того, что К  и  концентра-
ция PSA увеличены при раке. Параметр К мо-
жет использоваться непосредственно для 

классификации пациентов путем бинарного 
анализа (например, рак присутствует или от-
сутсвует) или при преобразовании логистиче-
ской регрессии в индивидуальный возможный 
риск для пациента. K – ​это уникальный струк-
турный индекс, который обеспечивает ортого-
нальную информацию, независимую от уров-
ня экспрессии абсолютного уровня PSА в сы-
воротке крови и может использоваться отдель-
но или в  сочетании с  другими параметрами 
в вероятностных моделях, основанных на од-
ном и том же базовом анализе isoPSA™.

Так, в многомерной модели для пациентов 
с РПЖ (≥7 баллов по шкале Глисона) и с доб
рокачественной гиперплазией (6 баллов 
по шкале Глисона) при использовании веро-
ятностного параметра (КР) была идентифи-
цирована когорта пациентов с очень низкой 
вероятностью рака (КР <15%). В этой же мо-
дели КР >64% идентифицирована вторая 
группа пациентов с высоким риском разви-
тия РПЖ. Для промежуточной группы с 15% 
< КР <64%, результаты показывают, что при 
применении теста isoPSA™ можно значи-
тельно снизить частоту ненужных биопсий 
почти на 50% (рис. 5).

Выводы
PSA не  является специфичным маркером 

опухолевого процесса, а его уровень отражает 
общий объем ткани предстательной железы. 

Концентрация PSA увеличивается не  только 
при онкологическом поражении предстатель-
ной железы, но и при многих других физио-
логических и  патологических состояниях. 
Статистические данные свидетельствуют 
о  низкой выявляемости РПЖ на  начальных 
стадиях. Имеющиеся в настоящее время био-
маркеры РПЖ основаны на корреляции меж-
ду их концентрацией в сыворотке крови/моче 
(белок или мРНК) с наличием или отсутстви-
ем заболевания. Такая клиническая инфор-
мация, как объем предстательной железы 
и данные пальцевого ректального исследова-
ния, используются дополнительно с  целью 
улучшения диагностической эффективности 
этих тестов. Однако клиническая польза этих 
тестов ограничивается тем, что на концентра-
цию биомаркеров всегда будут влиять физио-
логические процессы, не  связанные с  раком 
(например, воспаление или относительно 
низкая специфичность к  фенотипу рака). 
Кроме того, гистологическая гетерогенность 
РПЖ обычно ограничивает чувствительность 
тестов при применении только одного био-
маркера, исключая при этом другие, которые 
могут указывать на  наличие патологии. 
Преимущество теста isoPSA™ заключается 
в том, что при его помощи можно определить 
все изоформы PSA в одном анализе, а резуль-
таты не  зависят от  уровня общего PSA. При 
получении уникального метрического пара-
метра К можно четко различать структурные 
изменения белка PSA, что в дальнейшем кор-
релирует с  наличием или отсутствием рака. 
Тест isoPSA™ может иметь весомое значение 
в  таких важных клинических вопросах, как 
дальнейшее наблюдение за пациентами после 
лечения. Методология, используемая в  ана-
лизе isoPSA™, представляет собой значитель-
ный отход от традиционных способов опреде-
ления биомаркеров в  крови и  может быть 
применима для повышения диагностической 
ценности других биомаркеров рака.
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Рис. 4. Измерение концентрации общего  
и свободного PSA в верхней и нижней фазе  

для дифференцирования структурных  
изоформ PSA в крови Рис. 5. Вероятностная клиническая интерпретация риска развития РПЖ с помощью теста isoPSA™
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