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Íàö³îíàëüíèé â³éñüêîâî-ìåäè÷íèé êë³í³÷íèé öåíòð «ÃÂÊÃ»

Âcòóï. Ùî º ðàêîì ïðîñòàòè âèñîêîãî
ðèçèêó?

Ïðîòÿãîì îñòàíí³õ 50–60 ðîê³â çðîñëî
ñï³ââ³äíîøåííÿ ì³æ õâîðèìè ç ëîêàë³çîâàíèì
ðàêîì ïðîñòàòè òà ïàö³ºíòàìè, ùî ïîìåðëè âíàñ-
ë³äîê ³íøèõ ïðè÷èí. Õî÷à ÷àñòîòà êàíöåð-ñïå-
öèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³ çìåíøèëàñü, íåêàíöåð-
ñïåöèô³÷íà ëåòàëüí³ñòü ñåðåä õâîðèõ ç ðàêîì
ïðîñòàòè çàëèøèëàñü íà ïîïåðåäíüîìó ð³âí³ [1].

Âðàõîâóþ÷è òå, ùî ðàê ïðîñòàòè º ãåòåðî-
ãåííèì çàõâîðþâàííÿì,  âïëèâ íåìåòàñòàòè÷íèõ
ïàòîëîã³÷íèõ ñòàí³â, ÿê³ ïðèâîäÿòü äî ëåòàëüíîñò³,
âàæêî âèçíà÷èòè [55]. Ïåðøîþ ñïðîáîþ ñòðàòè-
ô³êóâàòè ëîêàë³çîâàíèé ðàê ïðîñòàòè, ñòàëà êëà-
ñèô³êàö³ÿ D‘Amico,  â ÿê³é äî êë³í³÷íî¿ ñòàä³¿
ïóõëèíè áóëè äîäàí³ á³îëîã³÷í³ (ð³âåíüPSA) òà
ïàòîìîðôîëîã³÷í³ (³íäåêñ Ãë³cîíà) ôàêòîðè [2].
Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ Scandinavian Prostate
Cancer Group-4 (SPCG-4), â ÿêîìó ïîð³âíþâà-
ëèñü íàñë³äêè ðàäèêàëüíî¿ ïðîñòàòåêòîì³¿  ç³
ñïîñòåðåæåííÿì (watchful waiting) òà âêëþ÷àëî
â ñåáå âñ³ êàòåãîð³¿ çà D‘Amico, íàâåëî íà äóìêó,
ùî îäèí ç ï’ÿòè ïàö³ºíò³â ç ëîêàë³çîâàíèì ðà-
êîì ïðîñòàòè, âðåøò³-ðåøò, ïîìðå â³ä îíêîëîã³÷-
íî¿ ïàòîëîã³¿ [3]. Äîñë³äæåííÿ Prostate Cancer
Intervention vs Observation (PIVOT) äîâåëî, ùî
â ãðóï³ õâîðèõ àêòèâíîãî ñïîñòåðåæåííÿ êàí-
öåð-ñïåöèô³÷íà ëåòàëüí³ñòü ñêëàëà 8,4%, ùî ñòà-
òèñòè÷íî çíà÷èìî íå â³äð³çíÿëîñü â³ä ïîä³áíèõ
ïîêàçíèê³â ó ãðóï³ ðàäèêàëüíî¿ ïðîñòàòåêòîì³¿
(ÐÏ) [4].

Ïåâí³ òðóäíîù³ âèíèêàþòü ïðè îö³íö³  òàê
çâàíèõ çàõâîðþâàíü «âèñîêîãî ðèçèêó», äå ìà-
þòü ì³ñöå ðîçá³æíîñò³ ì³æ àíàòîì³÷íèìè îñîá-
ëèâîñòÿìè òà ïàòîìîðôîëîã³÷íèìè/á³îëîã³÷íè-
ìè ïàðàìåòðàìè, â ðåçóëüòàò³ ÷îãî âèíèêàþòü
ïîõèáêè â êëàñèô³êàö³¿ ì³æ ëîêàë³çîâàíèì òà
ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèì ðàêîì, ùî óñêëàäíþº
ïðîãíîçóâàííÿ ïåðåá³ãó çàõâîðþâàííÿ. Ïàö³ºí-
òè ç ðàêîì ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó ñêëàäà-
þòüñÿ ç ãåòåðîãåííèõ ãðóï, ùî âêëþ÷àþòü ÿê
ïàö³ºíò³â ç âèñîêîþ T-ñòàä³ºþ, òàê ³ç íèçüêîþ
T-ñòàä³ºþ, êîæíà ç ÿêèõ ìîæå ìàòè ð³çí³ äîäàò-

êîâ³ ïîêàçíèêè, âèñîêèé ð³âåíü PSA ÷è ³íäåêñ
Ãë³cîíà.

Ðîçá³æíîñò³ ì³æ ïàö³ºíòàìè ç íåãàòèâíè-
ìè òà ïîçèòèâíèìè ïðîãíîçàìè ñòàíîâëÿòü ïðî-
áëåìó äëÿ ë³êàð³â, îñîáëèâî ùîäî âèçíà÷åííÿ
ðèçèêó, ùî ìîæå â³äð³çíÿòèñÿ ñåðåä ôàõ³âö³â.
Íàïðèêëàä, äëÿ òîãî ùîá âèð³øèòè, ÿêèì ïàö³ºí-
òàì ïîêàçàíå îïåðàòèâíå âòðó÷àííÿ, âêëþ÷àþ-
÷è íåðâîçáåð³ãàþ÷ó ìåòîäèêó, õ³ðóðãè íàéá³ëüø
÷àñòî îö³íþþòü ðèçèê ïîçèòèâíîãî êðàþ àáî
åêñòðàêàïñóëÿðíî¿ ³íâàç³¿ [5].

Ç òî÷êè çîðó ïðîìåíåâèõ òåðàïåâò³â, ïðî-
áëåìè ïîëÿãàþòü ó âèêîðèñòàíí³, âèä³ òà òðèâà-
ëîñò³ ãîðìîíîòåðàï³¿, òîìó ùî ïîäàëüøå ðîçïîâ-
ñþäæåííÿ ëîêàë³çîâàíîãî çàõâîðþâàííÿ ìîæå
áóòè ïîïåðåäæåíå â³äïîâ³äíîþ ïðîìåíåâîþ òå-
ðàï³ºþ [6]. Õ³ðóðãè òà ïðîìåíåâ³ òåðàïåâòè îö³-
íþþòü ðèçèê óðàæåííÿ ë³ìôàòè÷íèõ âóçë³â ³
PSA-ðåöèäèâ äëÿ òîãî, ùîá âèçíà÷èòè ìîæ-
ëèâ³ñòü çàñòîñóâàííÿ îïåðàòèâíîãî âòðó÷àííÿ àáî
ïðîìåíåâî¿ òåðàï³¿ òà îá’ºêòèâ³çóâàòè çàñòîñó-
âàííÿ àä’þâàíòíî¿ ïðîìåíåâî¿ òåðàï³¿ òà/àáî
àíäðîãåí-äåïðèâàö³éíî¿ òåðàï³¿ ÀÄÒ [7].

Òèì íå ìåíø, åêñòðàêàïñóëÿðíà ³íâàç³ÿ ³
ïîçèòèâíèé õ³ðóðã³÷íèé êðàé º íåäîñòàòí³ìè
ôàêòîðàìè ïðîãíîçóâàííÿ á³îõ³ì³÷íîãî ðåöèäèâó,
à á³îõ³ì³÷íèé ðåöèäèâ íå º äîñòàòí³ì ïðåäèê-
òîðîì çàãàëüíî¿ âèæèâàíîñò³ [8–10; 57].

Òîìó â³äíîñíèé ðèçèê êàíöåð-ñïåöèô³÷-
íî¿ ëåòàëüíîñò³ â ïîð³âíÿíí³ ç ëåòàëüí³ñòþ â³ä
³íøèõ ïðè÷èí òà ñï³ââ³äíîøåííÿ  ðèçèêó òà êî-
ðèñò³ â³ä ë³êóâàííÿ â ïîð³âíÿíí³ ç éîãî òîêñè÷-
í³ñòþ ïîâèíí³ âïëèâàòè íà òàêòè÷í³ ð³øåííÿ.
Íàïðèêëàä, ÿêùî òàêòè÷í³ ð³øåííÿ îáóìîâëåí³
ïîêðàùåííÿì âèæèâàíîñò³ áåç PSA-ïðîãðåñóâàí-
íÿ, òî âñ³ ÷îëîâ³êè ç åêñòðàêàïñóëÿðíîþ ³íâà-
ç³ºþ, ïîçèòèâíèì õ³ðóðã³÷íèì êðàºì àáî ³íâà-
ç³ºþ ñ³ì’ÿíèõ ïóõèðö³â ï³ñëÿ ðàäèêàëüíî¿ ïðî-
ñòàòåêòîì³¿ ïîâèíí³ îòðèìóâàòè àä’þâàíòíó ïðî-
ìåíåâó òåðàï³þ (ÏÒ). Îäíàê òàêòè÷í³ ð³øåííÿ
íàðàç³ ìåíø çðîçóì³ë³, ÿêùî ìîâà éäå ïðî çíè-
æåííÿ ðèçèêó çàãàëüíî¿ ëåòàëüíîñò³ [11–13]. Êð³ì
òîãî, ïðè îö³íö³  ðèçèêó ëåòàëüíîñò³, êàíöåð-ñïå-
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öèô³÷íà ëåòàëüí³ñòü ïîâèííà áóòè äèôåðåíö³éî-
âàíà â³ä çàãàëüíî¿ ëåòàëüíîñò³. Ö³êàâî, ùî íàé-
÷àñò³øå ñó÷àñíèé  ðèçèê ñòðàòèô³êàö³¿ íàëåæèòü
âèêëþ÷íî äî ïîêàçíèê³â ïóõëèíè ³ çíà÷íî ìåíøå
âðàõîâóº õàðàêòåðèñòèêè ïàö³ºíò³â, òàêèõ ÿê,
íàïðèêëàä, ³íäåêñ êîìîðá³äíîñò³.

Ïîêðàùåííÿ âðàõóâàííÿ õàðàêòåðèñòèê
ïàö³ºíò³â ó ãðóï³ âèñîêîãî ðèçèêó ðàêó ïðîñòà-
òè (íàïðèêëàä, ç âèñîêèì ðèçèêîì ïðîñòàò-êàí-
öåð-ñïåöèô³÷íî¿ âèæèâàíîñò³), ìîæå äîçâîëèòè
ôàõ³âöÿì âèáðàòè á³ëüø àêòèâíó ñòðàòåã³þ, ÿê³é
â³äïîâ³äàº á³ëüø ³íòåíñèâíå ë³êóâàííÿ õâîðî-
áè ç àãðåñèâíèì ïåðåá³ãîì òà ïîãàíèì ïðîãíî-
çîì. Bastian òà ñï³âàâò. [14] íåùîäàâíî îïðèëþä-
íèëè âàð³àíòè ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â ç âèñîêèì
ðèçèêîì ðàêó ïðîñòàòè. Âèçíàþ÷è  â³äñóòí³ñòü
ðàíäîì³çîâàíèõ êîíòðîëüîâàíèõ äîñë³äæåíü ç
ïîð³âíÿííÿì  ð³çíèõ ìåòîä³â ë³êóâàííÿ, àâòîðè
ðåêîìåíäóþòü çàñòîñóâàííÿ ìóëüòèìîäàëüíèõ
ï³äõîä³â ó á³ëüøîñò³ âèïàäê³â ðàêó ïðîñòàòè
âèñîêîãî ðèçèêó[15–17].

Âðàõîâóþ÷è âàð³àòèâí³ñòü âèçíà÷åííÿ ðàêó
ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó, ùî çàñòîñîâóþòüñÿ â
ðåêîìåíäàö³ÿõ ³ êë³í³÷íèõ äîñë³äæåííÿõ [15–17;
56], á³ëüø òî÷íå âèçíà÷åííÿ âêàçàíî¿ ïàòîëîã³¿
çäàòíå ïîêðàùèòè ë³êóâàííÿ  ïàö³ºíò³â øëÿõîì
á³ëüø àêòèâíîãî âïðîâàäæåííÿ ìóëüòèäèñöèï-
ë³íàðíèõ òà ìóëüòèìîäàëüíèõ ï³äõîä³â ë³êóâàí-
íÿ õâîðèõ. Öå òàêîæ äîïîìîæå ïðèâåñòè ó
â³äïîâ³äí³ñòü ãðóïó ç âèñîêèì ðèçèêîì ðàêó
ïðîñòàòè ó êë³í³÷íèõ äîñë³äæåííÿõ, ùî äîçâî-
ëèòü êðàùå òà ãëèáøå ïðîâîäèòè ïîð³âíÿííÿ ó
ðàíäîì³çîâàíèõ äîñë³äæåííÿõ. Îòæå, ìåòîþ íà-
øîãî äîñë³äæåííÿ áóëî ïðîàíàë³çóâàòè ³ñíóþ÷³
îáìåæåííÿ ùîäî âèçíà÷åííÿ ðàêó ïðîñòàòè âè-
ñîêîãî ðèçèêó òà îáãîâîðèòè ìîæëèâ³ñòü çàñòî-
ñóâàííÿ äîäàòêîâèõ ïîêàçíèê³â, ÿê³ ìîãëè áè
áóòè äîäàí³ äëÿ ïîêðàùåííÿ ñó÷àñíî¿ êëàñè-
ô³êàö³¿.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Áóëî ïðî-
âåäåíî äåòàëüíå âèâ÷åííÿ ë³òåðàòóðè ç âèêîðèñ-
òàííÿì äæåðåë PubMed, ùî áóëè îïóáë³êîâàí³ â
ïåð³îä ç ñ³÷íÿ 2009 äî ãðóäíÿ 2018 ðîêó. Âèêîðèñ-
òîâóâàëèñü íàñòóïí³ êëþ÷îâ³ ñëîâà: «ðàê ïðî-
ñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó», «â³ê», «³íäåêñ êîìîð-
á³äíîñò³», «êë³í³÷íà ñòàä³ÿ», «êåð³âíèöòâà»,  «ìóëü-
òèìîäàëüíà òåðàï³ÿ», «á³îïñ³ÿ», «ìàãí³òíî-ðåçî-
íàíñíà òîìîãðàô³ÿ» (ÌÐÒ) òà «íîìîãðàìà».

Ñòàòò³ áóëè ïîä³ëåí³ íà ò³, ùî äîñë³äæóâà-
ëè áåçïîñåðåäíº âèçíà÷åííÿ íà áàç³ òðàäèö³é-
íèõ êðèòåð³¿â (ð³âåíü PSA, TNÌ-ñòàä³¿, ³íäåêñ
Ãë³cîíà), ³ ò³, ùî çàñòîñîâóâàëè äîäàòêîâ³ «³ííî-
âàö³éí³» êðèòåð³¿, ùî ìîãëè á âèêîðèñòîâóâà-
òèñü äëÿ ïîêðàùåííÿ âèÿâëåííÿ ðèçèêó. Ðîç-
ïîä³ë ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó äîñë³äæó-

âàâñÿ ñó÷àñíèìè ôàõ³âöÿìè ç âèêîðèñòàííÿì
êë³í³÷íèõ ìåòîä³â ìîäèô³êîâàíî¿ Delphi panel
äëÿ äîñÿãíåííÿ êîíñåíñóñó ó çàïðîïîíîâàíèõ
âèçíà÷åííÿõ ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó.
Òàêîæ ç ìåòîþ âèçíà÷åííÿ êðèòåð³¿â ðàêó ïðî-
ñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó âèêîðèñòîâóâàëîñü
êë³í³÷íå àíêåòóâàííÿ. Öÿ àíêåòà ñòàëà äîñòóï-
íîþ äëÿ ºâðîïåéñüêèõ ôàõ³âö³â, ùî çàéìàþòüñÿ
ë³êóâàííÿì ðàêó ïðîñòàòè, òà ó÷àñíèê³â ùîð³÷-
íîãî êîíãðåñó ªâðîïåéñüêî¿ Àñîö³àö³¿ óðîëîã³â
(EAU) â 2012 ð.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Íåäîë³êè ó
ñó÷àñíîìó âèçíà÷åíí³ ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî
ðèçèêó.

Çà êëàñèô³êàö³ºþ D‘Amico, ñòðàòèô³êàö³ÿ
ïðîãðåñ³¿ ðàêó âèñîêîãî ðèçèêó (ùî áàçóºòüñÿ
íà ðèçèêó ïðîãðåñ³¿ PSA) âèçíà÷àºòüñÿ ÿê
êë³í³÷íà ñòàä³ÿ >T2ñ, àáî ð³âåíü PSA>20 íã/ìë,
àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà>8 [2]. Îòæå, õâîð³, ùî â³äïî-
â³äàþòü âêàçàíèì êðèòåð³ÿì, ìîæóòü ìàòè ò³ëüêè
îäèí ç âêàçàíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó, ÿêèé º ³íäè-
â³äóàëüíèì ïàðàìåòðîì, ùî äîñèòü íåíàä³éíî
³äåíòèô³êóº ðàê âèñîêîãî ðèçèêó. Spahn òà
ñï³âàâò. [18] â³äì³òèëè çíà÷íó ãåòåðîãåíí³ñòü ñå-
ðåä õâîðèõ ç ð³âíåì PSA>20 íã/ìë ç³ ñïðèÿòëè-
âèìè ³íøèìè ïàðàìåòðàìè (íàïðèêëàä, ³íäåêñ
Ãë³ñîíà<7, íåãàòèâíèé õ³ðóðã³÷íèé êðàé òà
â³äñóòí³ñòü óðàæåííÿ ë³ìôîâóçë³â). Ïîä³áíèì
÷èíîì Briganti òà ñï³âàâò. [19] ³äåíòèô³êóâàëè
ï³äãðóïè õâîðèõ (37%) âèñîêîãî ðèçèêó, ó ÿêèõ
ìàëà ì³ñöå ëîêàë³çîâàíà ôîðìà ðàêó ïðîñòàòè (à
ñàìå, pT2–pT3a, íåãàòèâí³ ë³ìôîâóçëè òà íåãà-
òèâíèé õ³ðóðã³÷íèé êðàé) ³ç çàäîâ³ëüíèìè äîâ-
ãîòðèâàëèìè ðåçóëüòàòàìè ï³ñëÿ õ³ðóðã³÷íîãî
ë³êóâàííÿ. Äî òîãî æ, ïàëüöåâå ðåêòàëüíå äîñë³-
äæåííÿ (ÏÐÄ) ìîæå ïðèçâåñòè äî ã³ïåðñòàä³þ-
âàííÿ ïóõëèíè. Íàïðèêëàä, çã³äíî ç äîñë³äæåí-
íÿìè, ñåðåä 23,5% ïàö³ºíò³â, ó ÿêèõ ïåðâèííî
áóëà ä³àãíîñòîâàíà ñòàä³ÿ Ò3à, ï³ñëÿ ðàäèêàëüíî¿
ïðîñòàòåêòîì³¿ áóëà âèÿâëåíà ñòàä³ÿ ðÒ2

  
[20].

Êð³ì òîãî, ïðè âèêîðèñòàíí³ êðèòåð³¿â
D‘Amico íå áóëà äîñÿãíóòà íàä³éíà ñòðàòèô³êà-
ö³ÿ ðèçèêó ïðîãðåñóâàííÿ õâîðîáè, ÿê áóëî ïî-
êàçàíî ó äâîõ íàñòóïíèõ õâîðèõ, êîæåí ç ÿêèõ
áóâ êëàñèô³êîâàíèé ÿê õâîðèé ç ïðîì³æíèì
ðèçèêîì ðàêó ïðîñòàòè. À ñàìå, ó ïåðøîãî  õâîðîãî
³íäåêñ Ãë³ñîíà ñêëàäàâ 7 (3+4), ð³âåíü PSA –
4,0 íã/ìë, ñòàä³ÿ ðàêó – Ò1ñ ³ îäèí ïîçèòèâíèé
ñòîâï÷èê äîâæèíîþ 2 ìì, ó òîé ÷àñ ÿê ó äðóãî-
ãî õâîðîãî ð³âåíü Ãë³ñîíà äîð³âíþâàâ 7 (4+3),
ð³âåíü PSA – 19,8 íã/ìë, ñòàä³ÿ ïóõëèíè – Ò2b,
100% ïîçèòèâíèõ ñòîâï÷èê³â, âêëþ÷àþ÷è îäèí
ñòîâï÷èê äîâæèíîþ 15 ìì. Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî,
áàçóþ÷èñü íà îñòàíí³õ àíàë³çàõ äîñë³äæåíü ïðî-
ãíîñòè÷íî¿ ö³ííîñò³ â³äñîòêà óðàæåíèõ ñòîâï-
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÷èê³â, äðóãèé õâîðèé ìàº âèùèé ðèçèê ïðî-
ñòàò-êàíöåð-ñïåöèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³, í³æ ïåð-
øèé õâîðèé [21].

Âèçíà÷åííÿ ëîêàë³çîâàíîãî òà ì³ñöåâî-ðîç-
ïîâñþäæåíîãî ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó,
ùî âêëþ÷åíî äî ð³çíèõ êë³í³÷íèõ êåð³âíèöòâ,
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèö³ 1 [16, 17, 22, 23]. Òàê, ðå-
êîìåíäàö³¿ EAU íàäàþòü ñïåö³àëüí³ âèçíà÷åííÿ
ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó òà äóæå âèñîêî-
ãî ðèçèêó â³äïîâ³äíî äî ïîäàëüøî¿ ë³êóâàëüíî¿
ñòðàòåã³¿ [17, 24]. Âèêîðèñòàííÿ òåðì³í³â «äóæå
âèñîêèé ðèçèê» ó âêàçàíèõ êåð³âíèöòâàõ òàêîæ
ï³äòâåðäæóþòü íåîáõ³äí³ñòü ïîäàëüøî¿ ñòðàòè-
ô³êàö³¿ ðèçèêó [17].

Ó âñ³õ êåð³âíèöòâàõ âèñâ³òëåíà ºäèíà òî÷-
êà çîðó ùîäî òàêèõ êðèòåð³¿â, ÿê ð³âåíü PSA òà
³íäåêñ Ãë³ñîíà. Îäíàê êðèòåð³¿ êë³í³÷íîãî ñòà-
ä³þâàííÿ çì³íþþòüñÿ â³ä ðÒ2ñ äî ðÒ4 [16, 17].
Êðèòåð³¿ êë³í³÷íîãî ñòàä³þâàííÿ ùîäî ëîêàë³-
çîâàíîãî òà ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíîãî ðàêó âè-
ñîêîãî ðèçèêó ìîæóòü áóòè ñï³ëüíèìè, ùî ïî-
ÿñíþºòüñÿ äåÿêèìè àíàòîì³÷íèìè ïðè÷èíàìè. Öå
íàâîäèòü íà äóìêó, ùî ñòðàòèô³êàö³ÿ ðèçèêó äëÿ
âêàçàíèõ ôîðì ðàêó ïðîñòàòè ìîæå áóòè îá’ºäíà-
íà â îäíó êàòåãîð³þ  ôàêòîð³â âèñîêîãî ðèçèêó
âêàçàíî¿ ïàòîëîã³¿.

Âàð³àòèâí³ñòü ó êëàñèô³êàö³¿ ðàêó ïðîñòà-
òè âèñîêîãî ðèçèêó â ð³çíèõ ðåêîìåíäàö³ÿõ òà-
êîæ º ïðè÷èíîþ çì³í ó êðèòåð³ÿõ âêëþ÷åííÿ

äî ÷èñëåííèõ êë³í³÷íèõ äîñë³äæåíü, ùî âêëþ÷à-
þòü âêàçàí³ ãðóïè õâîðèõ [15; 25–29]. Íàïðèê-
ëàä, Îíêîëîã³÷íà Ãðóïà Ïðîìåíåâî¿ Òåðàï³¿
(RTOG) ó ïðîâåäåíîìó äîñë³äæåíí³ âèêîðèñ-
òîâóâàëà íàñòóïí³ êðèòåð³¿  äëÿ ÐÏÂÐ: ð³âåíü
PSA 20–100 íã/ìë, ³íäåêñ Ãë³ñîíà ≥7 ïðè íàÿâ-
íîñò³ áóäü-ÿêî¿ Ò-ñòàä³¿; àáî ñòàä³ÿ ≥T2, ³íäåêñó
Ãë³ñîíà 8–10 òà áóäü-ÿêîìó ð³âí³ PSA,
ùî <100íã/ìë [15; 25]. Ó äîñë³äæåíí³ «Ñèñòåì-
íî¿ Òåðàï³¿ Ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíîãî òà Ìåòà-
ñòàòè÷íîãî Ðàêó Ïðîñòàòè: Îö³íêà Ìåäèêàìåí-
òîçíî¿ Åôåêòèâíîñò³ (STAMPEDE)», õâîð³ ïî-
âèíí³ áóëè â³äïîâ³äàòè äâîì ³ç òðüîõ êðèòåð³¿â
âèñîêîãî ðèçèêó: ñòàä³ÿ Ò3/4

 
N0M0, ð³âåíü

PSA≥40íã/ìë, àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà 8–10 [26].
Òàêîæ ìàº ì³ñöå âàð³àòèâí³ñòü ñòðàòèô³-

êàö³¿ ðèçèêó õâîðèõ ó êë³í³÷í³é ïðàêòèö³. Òàê,
îïèòóâàííÿ 242 óðîëîã³â ²ñïàí³¿ âèÿâèëî, ùî
ïèòîìà âàãà ôàõ³âö³â, ùî ïðèòðèìóþòüñÿ ðåêî-
ìåíäàö³é ÅÀU ñòîñîâíî îêðåìèõ ñóïåðå÷ëèâèõ
ïðîáëåì, áóëà äîñèòü íèçüêîþ. Çîêðåìà, <30%
óðîëîã³â áóëè çã³äí³ ç ðåêîìåíäàö³ÿìè EAU-2007
ùîäî ï³äòðèìêè îñíîâíèõ êðèòåð³¿â ñòðàòèô³-
êàö³¿ ðèçèêó ëîêàë³çîâàíîãî ðàêó ïðîñòàòè [30].
Ðåçóëüòàòè ³íøîãî  äîñë³äæåííÿ òàêîæ ïðèéø-
ëè äî âèñíîâêó ùîäî âàð³àòèâíîñò³ ó ñòðàòèô³-
êàö³¿ ðèçèêó õâîðèõ ç ðàêîì ïðîñòàòè âèñîêîãî
ðèçèêó â êë³í³÷í³é ïðàêòèö³ äëÿ êëàñèô³êàö³¿
êë³í³÷íèõ âèïàäê³â, ùî ï³äòâåðäæóâàëîñü ð³çíî-

Òàáëèöÿ 1
Âèçíà÷åííÿ ëîêàë³çîâàíîãî òà ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíîãî

ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó çã³äíî ç êë³í³÷íèìè ðåêîìåíäàö³ÿìè

Êëàñèô³êàö³ÿ Âèçíà÷åííÿ

EAU ùîäî ïî÷àòêîâî¿ òåðàï³¿ [17] ðÒ3a, àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà 8–10,

ÐÏ: Ëîêàë³çîâàíèé ðàê ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó àáî ð³âåíü PSA>20 íã/ìë

Ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèé ðàê  ïðîñòàòè ðÒ3a

ÏÒ: Ëîêàë³çîâàíèé ðàê ïðîñòàòè âèñîêîãî Ò2c, àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà>7,

ðèçèêó àáî ð³âåíü PSA>20 íã/ìë

Ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèé ðàê  ïðîñòàòè Ò3–4, N0, M0

Ãîðìîíîòåðàï³ÿ:

Ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèé ðàê  ïðîñòàòè Ò3–4, N0, M0

ªâðîïåéñüêà Àñîö³àö³ÿ ìåäè÷íèõ îíêîëîã³â [16]

Ëîêàë³çîâàíèé ðàê ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó Ò3–4, àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà>7,

(òàêîæ õâîð³ ç ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèì ðàêîì)  àáî ð³âåíü PSA>20 íã/ìë

Íàö³îíàëüíà çàãàëüíà îíêîëîã³÷íà ìåðåæà

 (NCCN) [22] Ò3a, àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà 8–10,

Ëîêàë³çîâàíèé ðàê ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó  àáî ð³âåíü PSA>20 íã/ìë

Ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèé ðàê/äóæå âèñîêîãî ðèçèêó Ò3b–Ò4

Íàö³îíàëüíèé ³íñòèòóò çäîðîâ’ÿ òà êë³í³÷íèõ

äîñë³äæåíü [23] Ò3–4 *, àáî ³íäåêñ Ãë³ñîíà 8–10,

Ëîêàë³çîâàíèé ðàê ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó àáî ð³âåíü PSA>20 íã/ìë

Ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèé ðàê ïðîñòàòè Ò3–4, áóäü-ÿêå N, M0

Ïðèì³òêà: * – ñòàä³ÿ Ò3–Ò4 îçíà÷àº ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíèé ðàê ïðîñòàòè.
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ìàí³òíèì îïèñàííÿì ôàõ³âöÿìè âèçíà÷åííÿ ëî-
êàë³çîâàíîãî òà ì³ñöåâî-ðîçïîâñþäæåíîãî ðàêó
ïðîñòàòè [57].

Îñòàíí³ì ÷àñîì áóëè ðîçâèíóò³ ÷èñëåíí³
ïðîãíîñòè÷í³ ìîäåë³, ùî âèêîðèñòîâóþòüñÿ äî-
àáî ï³ñëÿ ÐÏ, à òàêîæ äî-  àáî ï³ñëÿ ïðîìåíåâî¿
òåðàï³¿ [6, 31]. Ö³ ìîäåë³ ìîæóòü äîïîìîãòè â
ïðèéíÿòò³ êë³í³÷íèõ ð³øåíü íà ï³äñòàâ³ çàáåçïå-
÷åííÿ òî÷íî¿ òà îáμðóíòîâàíî¿ îö³íêè ðåçóëü-
òàò³â ë³êóâàííÿ. Íàïðèêëàä, Stephenson òà ñï³âàâò.
[32] ïîâ³äîìèëè ðåçóëüòàòè 15-ð³÷íî¿ ïðîñòàò-
êàíöåð-ñïåöèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³, ùî êîëèâàëàñü
â³ä 5 äî 15% ó õâîðèõ ç íàéíèæ÷îþ òà íàéâè-
ùîþ êâàðòèëëþ ïðîãíîçíîãî ðèçèêó PSA-âèçíà-
÷åíîãî ðåöèäèâó ï³ñëÿ ÐÏ òà áàçóâàëàñü íà àíàë³ç³
íîìîãðàì, ÿê³ âèêîðèñòîâóâàëè ñòàíäàðòí³ êë³í³÷í³
ïàðàìåòðè (ð³âåíü PSA òà ³íäåêñ Ãë³ñîíà). Îäíàê,
íàðàç³, ³ñíóþòü ïåâí³ îáìåæåííÿ ó äåÿêèõ ³ç âêàçà-
íèõ ìåòîä³â, ùî âêëþ÷àþòü íåäîñêîíàë³ äèñêðè-
ì³íàö³éí³ õàðàêòåðèñòèêè, â³äñóòí³ñòü îô³ö³éíî¿ âà-
ë³äàö³¿ òà îáãîâîðåííÿ êîíêóðóþ÷èõ ðèçèê³â.
Òàêîæ, íàðàç³, ³ñíóº íåîáõ³äí³ñòü â ðîçðîáö³ ïðå-
äèêàòèâíèõ ìîäåëåé ç ïîêðàùåíîþ äîñòóïí³ñòþ
òà ãíó÷êèì çàñòîñóâàííÿì [31].

Òàêèì ÷èíîì, âèíèêëà íåîáõ³äí³ñòü âäî-
ñêîíàëèòè ñòàíäàðòí³ êðèòåð³¿ D‘Amico øëÿõîì
ôîêóñóâàííÿ êðèòåð³¿â ðèçèêó ïðîñòàò-êàíöåð-
ñïåöèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³ íà ³íøèõ ñó÷àñíèõ ïî-
êàçíèê³â. Öå äîçâîëèòü ïîêðàùèòè òî÷í³ñòü ñòðà-
òèô³êàö³¿ ðèçèêó ïðîãðåñóâàííÿ ðàêó ïðîñòàòè
âèñîêîãî ðèçèêó òà çàáåçïå÷èòè íîâ³ âèçíà÷åí-
íÿ, ùî ñïðèÿòèìå á³ëüø ëåãêîìó çàñòîñóâàííþ
¿õ ó êë³í³÷í³é ïðàêòèö³.

Äîäàòêîâ³ ïðîãíîñòè÷í³ ôàêòîðè ñòðàòè-
ô³êàö³¿ ðèçèêó ó õâîðèõ ç ðàêîì ïðîñòàòè âèñî-
êîãî ðèçèêó. Àíàë³ç ðåçóëüòàò³â á³îïñ³¿ òà ïî-
øèðåíîñò³ ïóõëèíè.

Ðåçóëüòàòè äåÿêèõ êë³í³÷íèõ äîñë³äæåíü
âèÿâèëè, ùî âðàõóâàííÿ îá’ºìó ïóõëèíè çàáåç-
ïå÷óº äîäàòêîâó ïðîãíîñòè÷íó ö³íí³ñòü äî ñòàí-
äàðòíèõ êðèòåð³¿â D‘Amico. Â³äñîòîê ïîçèòèâ-
íèõ á³îïòàòíèõ ñòîâï÷èê³â (ÏÁÑ), â³äñîòîê
îá’ºìó ïóõëèíè (ÂÎÏ) òà ìàêñèìàëüíà äîâæè-
íà ïóõëèíè (ÌÄÏ) â á³îïñ³éíîìó ñòîâï÷èêó,
ÿê áóëî ïîêàçàíî, º íåçàëåæíèìè ïðåäèêòîðà-
ìè êë³í³÷íèõ íàñë³äê³â, âêëþ÷àþ÷è ïðîñòàò-êàí-
öåð-ñïåöèô³÷íó ëåòàëüí³ñòü. Âàæëèâî â³äì³òèòè,
ùî âêàçàíèé àíàë³ç äîäàòêîâèõ ïîêàçíèê³â ïóõ-
ëèíè º íåñêëàäíèì. Ïîðÿä ç òèì, âðàõóâàííÿ
ïåâíîãî îá’ºìó ïóõëèíè ìîæå áóòè ïîâ’ÿçàíèì
ç âèñîêèì ðèçèêîì ïîçèòèâíîãî õ³ðóðã³÷íîãî
êðàþ (ùî º ïðåäèêòîðîì ïðîñòàò-êàíöåð-ñïå-
öèô³÷íî¿ âèæèâàíîñò³ [33, 34].

Êàë³ôîðí³éñüêèé Óí³âåðñèòåò (Ñàí-Ôðàí-
öèñêî), à ñàìå ãðóïà ÑAPRA (Îö³íêà ðèçèêó ðàêó

ïðîñòàòè) âêëþ÷èëà ÏÁÑ äî îñíîâíèõ ïîêàç-
íèê³â ïðîãðåñóâàííÿ ïóõëèíè (ð³âåíü PSA,
³íäåêñ Ãë³ñîíà, êë³í³÷íà ñòàä³ÿ ïóõëèíè, â³ê).
Âêàçàí³ ïåðåäîïåðàö³éí³ ïðåäèêòîðè çäàòí³ çà-
áåçïå÷èòè ïîêðàùåííÿ ñòðàòèô³êàö³¿ ðèçèêó
ðàêó ïðîñòàòè òà º äîñèòü äîñòóïíèìè [35]. Ïî-
êàçíèêè ÑAPRA, ùî áàçóþòüñÿ íà âèêîðèñòàíí³
0–10-ïóíêòîâî¿ øêàëè, ÿêà áóëà ïðèéíÿòà íà
ï³äñòàâ³ äîñë³äæåííÿ âåëèêî¿ êîãîðòè õâîðèõ
(10  627 ÷îëîâ³ê³â) ç êë³í³÷íî ëîêàë³çîâàíèì ðà-
êîì ïðîñòàòè, ïîêðàùóþòü ïðîãíîçóâàííÿ êàí-
öåð-ñïåöèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³, íåçàëåæíî â³ä íà-
ñòóïíîãî ë³êóâàííÿ [36]. Íåçâàæàþ÷è íà òå, ùî
ö³ ïîêàçíèêè, ìîæëèâî, íà ñüîãîäí³ º ñàìèìè
òî÷íèìè ïðåäèêòîðàìè ïðîãðåñóâàííÿ îíêîëî-
ã³÷íîãî ïðîöåñó, ôàõ³âö³ íàðàç³ ìàþòü òåíäåí-
ö³þ îáμðóíòîâóâàòè ñâî¿ ë³êóâàëüí³ ð³øåííÿ íà
ï³äñòàâ³ ïåðåâàæíî òðàäèö³éíèõ ïàðàìåòð³â, òà-
êèõ ÿê ð³âåíü PSA, ³íäåêñ Ãë³ñîíà òà êë³í³÷íà
ñòàä³ÿ.

Â³äñîòîê ÏÁÑ, ÿê áóëî âèÿâëåíî, º íåçà-
ëåæíèì ïðåäèêòîðîì âàæëèâèõ êë³í³÷íèõ ðåçóëü-
òàò³â, âêëþ÷àþ÷è ïðîñòàò-êàíöåð-ñïåöèô³÷íó
âèæèâàí³ñòü ïðè ñïîñòåðåæåíí³ ó 1056 õâîðèõ ç
êë³í³÷íîþ ñòàä³ºþ Ò1ñ–Ò3N0M0, ùî îòðèìóâà-
ëè äèñòàíö³éíó ïðîìåíåâó òåðàï³þ (ÄÏÒ) ³ç
çàñòîñóâàííÿì àáî áåç âèêîðèñòàííÿ âèñîêîäîç-
íî¿ áðàõ³òåðàï³¿ [21]. Â³äñîòîê ÏÁÑ>50% áóâ
ïîâ’ÿçàíèì ³ç çíà÷íî á³ëüøèì ðèçèêîì â³ääà-
ëåíèõ ìåòàñòàç³â (â³äíîøåííÿ ðèçèê³â [ÂÐ] 4.01;
95% Ä² 1,86–8,61). Äîïîâíåííÿ â³äñîòê³â ÏÁÑ
(≤50% ïðîòè >50%) äî êëàñèô³êàö³¿ ðèçèêó
Íàö³îíàëüíî¿ çàãàëüíî¿ îíêîëîã³÷íî¿ ìåðåæ³
(NCCN) òàêîæ ïîêðàùèëî ñòðàòèô³êàö³þ
êë³í³÷íèõ âèõîä³â ó ïîð³âíÿíí³ ç ìîíîêëàñè-
ô³êàö³ºþ NCCN [21]. Â³äñîòîê ÏÁÑ, ÿê áóëî
äîâåäåíî, º âàæëèâèì òà íåçàëåæíèì ïðåäèê-
òîðîì á³îõ³ì³÷íîãî ðåöèäèâó ï³ñëÿ ÐÏ [37]
òà á³ëüø òî÷íèì ïðåäèêòîðîì ë³ìôàòè÷íî¿
³íâàç³¿ [38].

ßê áóëî ïîêàçàíî, â ÿêîñò³ ïðåäèêòîð³â
íàñë³äê³â ðàêó ïðîñòàòè òàêîæ çàñòîñîâóþòüñÿ
³íø³ ìåòîäè âèçíà÷åííÿ îá’ºìó ïóõëèíè. Â³äñî-
òîê îá’ºìó ïóõëèíè (ðàêó) (ÂÐÎ) â çðàçêàõ
ãîëêîâî¿ á³îïñ³¿ âèÿâèâñÿ á³ëüø òî÷íèì ïðî-
ãíîñòè÷íèì ôàêòîðîì, í³æ â³äñîòîê ÏÁÑ, ùî
áóëî ï³äòâåðäæåíî ó 559 ÷îëîâ³ê³â ç ëîêàë³çî-
âàíèì ðàêîì ïðîñòàòè ï³ñëÿ ïðîâåäåííÿ ÄÏÒ.
Ïîêàçíèê ÂÐÎ äî 22,5% êîðåëþâàâ ç â³äñóòí³-
ñòþ á³îõ³ì³÷íîãî ðåöèäèâó, êðàùîþ êàíöåð-ñïå-
öèô³÷íîþ âèæèâàí³ñòþ òà çàãàëüíîþ âèæèâà-
í³ñòþ [39]. Â ³íøîìó ìóëüòèâàð³àíòíîìó àíàë³ç³
179 âèïàäê³â ç ³íäåêñîì Ãë³ñîíà 7 (ï³ñëÿ á³îïñ³¿)
ìàêñèìàëüíèé â³äñîòîê óðàæåííÿ ïóõëèíîþ
ñòîâï÷èê³â (àëå íå ê³ëüê³ñòü ïîçèòèâíèõ
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ñòîâï÷èê³â) êîðåëþâàëè ç ðèçèêîì á³îõ³ì³÷íî¿
ïðîãðåñ³¿ ï³ñëÿ ÐÏ [40].

Ó ìóëüòèâàð³àíòíîìó àíàë³ç³, ùî âêëþ÷àâ
209 õâîðèõ ç êë³í³÷íî ëîêàë³çîâàíèì ðàêîì ïðî-
ñòàòè, ÿêèì áóëà âèêîíàíà ÐÏ, ìàêñèìàëüíà äîâ-
æèíà ïóõëèíè (ÌÄÏ) â á³îïñ³éíîìó ñòîâï÷è-
êó áóëà íåçàëåæíèì ïðåäèêòîðîì ëåòàëüíîñò³ â³ä
ïðîãðåñóâàííÿ ðàêó ïðîñòàòè (ð=0,004).
ÌÄÏ≥5 ìì áóëà âèÿâëåíà â óñ³õ âèïàäêàõ íå-
åôåêòèâíîñò³ ñèñòåìíîãî ë³êóâàííÿ òà/àáî êàí-
öåð-ñïåöèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³ ï³ñëÿ âèêîíàííÿ
ÐÏ. ÌÄÏ òàêîæ êîðåëþâàëà ç ³íøèìè íåãàòèâ-
íèìè ïàòîëîã³÷íèìè ðåçóëüòàòàìè (³íäåêñîì
Ãë³ñîíà, ðÒ3, ³íâàç³ºþ ñ³ì’ÿíèõ ïóõèðö³â òà óðà-
æåííÿì ë³ìôîâóçë³â (ËÂ) [41].

Ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíà òîìîãðàô³ÿ â ñòàä³-
þâàíí³ ðàêó ïðîñòàòè.

Ó 1994 ð. D‘Amico òà ñï³âàâò. [42] ïîêàçàëè,
ùî åíäîðåêòàëüíà ÌÐÒ â ïîºäíàíí³ ç ð³âíåì
PSA òà ³íäåêñîì Ãë³ñîíà çäàòíà ïîêðàùóâàòè
êë³í³÷íó òî÷í³ñòü â ³äåíòèô³êàö³¿ õâîðèõ ç ðà-
êîì ïðîñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó ó âèïàäêàõ
êë³í³÷íî â³äñóòíüî¿ åêñòðàïðîñòàòè÷íî¿ ³íâàç³¿.
Îäíàê ïîäàëüøèé ðîçâèòîê ÌÐÒ-òåõíîëîã³¿
ñòâîðèâ ïåâí³ òðóäíîù³ â îö³íö³ ñó÷àñíî¿ ä³àã-
íîñòè÷íî¿ ³íôîðìàö³¿. ªâðîïåéñüêà ãðóïà óðî-
ðàä³îëîã³÷íèõ åêñïåðò³â, ùî ï³äãîòóâàëà ïîïå-
ðåäí³é êîíñåíñóñ ó âèêîðèñòàíí³ ìóëüòèïàðà-
ìåòðè÷íî¿ ÌÐÒ â ³äåíòèô³êàö³¿ ðàêó ïðîñòàòè,
äîñÿãëà çãîäè íà ð³âí³ 60% ïî 520 ïóíêòàõ, ùî
ñòîñóþòüñÿ âàð³àíò³â ³íòåðïðåòàö³¿ äàíèõ ìóëü-
òèïàðàìåòðè÷íî¿ ÌÐÒ [43].

ªâðîïåéñüêà Àñîö³àö³ÿ Óðîãåí³òàëüíèõ
Ðàä³îëîã³â (ESUR) ó â³äïîâ³äíèõ êåð³âíèöòâàõ
ðåêîìåíäóâàëà çàñòîñóâàííÿ ìóëüòèïàðàìåòðè÷-
íî¿  ÌÐÒ, âêëþ÷àþ÷è Ò2-â³çóàë³çàö³þ, ïðèíàéìí³
ó äâîõ ôóíêö³îíàëüíèõ òåõíîëîã³ÿõ [44].
Ò2-çâàæåíà â³çóàë³çàö³ÿ çàáåçïå÷óº îïòèìàëüíå
çîáðàæåííÿ çîíàëüíî¿ àíàòîì³¿ ïðîñòàòè òà ¿¿
êàïñóëè, ùî, òàêèì ÷èíîì, åôåêòèâíî âèêîðèñ-
òîâóºòüñÿ ó âèçíà÷åíí³, ëîêàë³çàö³¿ òà ñòàä³þ-
âàíí³ ïóõëèíè. Ìóëüòèïàðàìåòðè÷í³ ÌÐÒ-òåõ-
íîëîã³¿, òàê³ ÿê Ò2-çâàæåíà â³çóàë³çàö³ÿ òà äè-
íàì³÷íà ÌÐÒ ç êîíòðàñòíèì ï³äñèëåííÿì
çá³ëüøóþòü â³ðîã³äí³ñòü âèÿâëåííÿ ðàêó ïðîñòàòè
òà, â³äïîâ³äíî, îñíîâí³ ïàòîëîã³÷í³ âîãíèùà ïå-
ðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè ïðîòÿãîì êîðîòêîãî ÷àñó
äîñë³äæåííÿ.

Ïðåäñòàâëåí³ ðåçóëüòàòè íàâîäÿòü íà äóì-
êó ïðî òå, ùî ìóëüòèïàðàìåòðè÷íà ÌÐÒ çäàòíà
çàáåçïå÷èòè âàæëèâó ³íôîðìàö³þ ùîäî ñòàä³þ-
âàííÿ ïóõëèíè òà âèçíà÷åííÿ ¿¿ îá’ºìó [45]. Öå,
â³äïîâ³äíî, ìîæå ïîêðàùèòè òî÷í³ñòü äåÿêèõ õà-
ðàêòåðèñòèê ïóõëèííîãî ïðîöåñó, îñîáëèâî ó
âèïàäêàõ, ÿêùî ïåðåä ÌÐÒ-äîñë³äæåííÿì âè-

êîíóâàëàñü á³îïñ³ÿ ïðîñòàòè [43, 46]. Îäíàê
òî÷í³ñòü ³íòåðïðåòàö³¿ äàíèõ ÌÐÒ çàëåæèòü â³ä
äîñâ³äó ðàä³îëîãà, âêëþ÷àþ÷è äîñâ³ä ³íòåðïðå-
òàö³¿ åíäîðåêòàëüíîãî ÌÐÒ, ùî ïðèçâîäèòü äî
á³ëüø òî÷íîãî ñòàä³þâàííÿ ïóõëèíè [47]. Îòæå,
ùîá â³äïîâ³ñòè, ÷è çìîæóòü êðèòåð³¿ ÌÐÒ-êîí-
ñåíñóñó, ðîçðîáëåí³ Dickinson òà ñï³âàâò. [43],
ïîêðàùèòè ä³àãíîñòè÷íó òî÷í³ñòü âêàçàíî¿ ìå-
òîäèêè, íåîáõ³äíà ïîäàëüøà âàë³äàö³ÿ êðèòåð³¿â
íà ï³äñòàâ³ ïðîñïåêòèâíèõ ìóëüòèöåíòðîâèõ äîñ-
ë³äæåíü. Â³ðîã³äíî, ïîñòóïîâî ÌÐÒ-òåõíîëîã³ÿ
ìàº  íàä³éíî óâ³éòè äî ùîäåííî¿ êë³í³÷íî¿ ïðàê-
òèêè [48].

Ó äåÿêèõ äîñë³äæåííÿõ àíàë³çóâàëè
çäàòí³ñòü ÌÐÒ ïîêðàùèòè òî÷í³ñòü êë³í³÷íîãî
ñòàä³þâàííÿ, çîêðåìà, äëÿ âèçíà÷åííÿ åêñòðàêàï-
ñóëÿðíî¿ ³íâàç³¿. ßê áóëî äîâåäåíî, ÌÐÒ ìàëîãî
òàçà, ùî âèêîíóâàëîñü äî ïðîâåäåííÿ ÐÏ, âèÿ-
âèëîñü á³ëüø ³íôîðìàòèâíèì ó ïîð³âíÿíí³ ç
ïàëüöåâèì ðåêòàëüíèì äîñë³äæåííÿì â ñòàä³þ-
âàíí³ ðàêó ïðîñòàòè Ò3, çìåíøóþ÷è â³äñîòîê
âèïàäê³â ã³ïåðñòàä³þâàííÿ (òîáòî, âèêîíóþ÷è
ôóíêö³þ ðåäóêö³¿ ç Ò3 äî îïåðàö³¿ äî Ò2

 
ï³ñëÿ

ÐÏ â³ä 18,6% äî 7% â³äïîâ³äíî). Áàçóþ÷èñü íà
âêàçàíîìó àíàë³ç³, áóâ çðîáëåíèé âèñíîâîê, ùî
÷óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü ÌÐÒ ñêëàëà 94,7%
³ 69% â³äïîâ³äíî [49]. Âèêîðèñòàííÿ åíäîðåê-
òàëüíî-òàçîâî¿ ðåêîíñòðóêö³¿  (êîòóøêè) ïðè-
çâîäèòü äî çíà÷íîãî ïîêðàùåííÿ ñòàä³þâàííÿ
øëÿõîì óòî÷íåííÿ íàÿâíîñò³ åêñòðàêàïñóëÿðíî¿
³íâàç³¿. Ïðè öüîìó ìàº ì³ñöå ï³äâèùåííÿ ÷óò-
ëèâîñò³, ùî ïîÿñíþºòüñÿ çìåíøåííÿì ã³ïåðñòà-
ä³þâàííÿ ó ïîð³âíÿíí³ ç³ ñòàíäàðòíèì òàçîâèì
ÌÐÒ [50]. Äåÿê³ àâòîðè ïîâ³äîìëÿþòü, ùî ÷óò-
ëèâ³ñòü åíäîðåêòàëüíîãî ÌÐÒ ñêëàäàº 42–88%, à
ñïåöèô³÷í³ñòü – 92–100% [51–54]. Äîäàâàííÿ äî
Ò2-â³çóàë³çàö³¿ äèôóç³éíî-çâàæåíîãî ÌÐÒ òà
êîíòðàñòíîãî ï³äñèëåííÿ ïîêðàùóº ³íôîðìà-
òèâí³ñòü ÌÐÒ ó âèÿâëåíí³ ðàêó ïðîñòàòè, ùî ëî-
êàë³çóºòüñÿ â ïåðèôåðè÷í³é çîí³ çàëîçè, òà çäàòíå
òàêîæ á³ëüø òî÷íî òðàêòóâàòè ïîêàçíèêè Ãë³ñîíà,
ùî îòðèìàí³ ï³ä ÷àñ á³îïñ³¿ ïðîñòàòè [45, 46].

Âèñíîâêè

Ë³êóâàííÿ ðàêó ïðîñòàòè ïîâèííî âêëþ-
÷àòè ñòðàòèô³êàö³þ ðèçèêó äëÿ òîãî, ùîá òåðà-
ï³ÿ ïîñò³éíî â³äïîâ³äàëà ñòóïåíþ àãðåñèâíîñò³
ïóõëèíè. Íàø îãëÿä âèñâ³òëþº ñó÷àñíó âàð³à-
òèâí³ñòü êðèòåð³¿â ùîäî ðàêó ïðîñòàòè âèñîêî-
ãî ðèçèêó, ÿê³ ïðåäñòàâëåí³ â ðåêîìåíäàö³ÿõ,
êë³í³÷íèõ äîñë³äæåííÿõ òà êë³í³÷í³é ïðàêòèö³.
Ìè ïðîàíàë³çóâàëè äîäàòêîâ³ ïðîãíîñòè÷í³ ôàê-
òîðè ñòðàòèô³êàö³¿ ðàêó ïðîñòàòè âèñîêîãî ðè-
çèêó íà ï³äñòàâ³ ðåçóëüòàò³â á³îïñ³¿ ïðîñòàòè òà
äàíèõ ÌÐÒ. Òàê³ äîäàòêîâ³ ïîêàçíèêè,  ÿê ñó-
÷àñí³ á³îìàðêåðè, äîäàòêîâ³ ïîêàçíèêè ³íäåêñó
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Ãë³ñîíà, ñòàòóñ êîìîðá³äíîñò³ òà ³íø³ ñïðîìîæí³
â ìàéáóòíüîìó ïîêðàùèòè ïðîãíîçóâàííÿ ÐÏÂÐ.
Òîìó ñóáñòðàòèô³êàö³ÿ ãðóïè õâîðèõ ðàêîì ïðî-
ñòàòè âèñîêîãî ðèçèêó ç óðàõóâàííÿì ìóëüòè-

ôàêòîðíèõ êðèòåð³¿â ïîâèííà ïðîõîäèòè ïîäàëü-
øó âàë³äàö³þ ç ìåòîþ çìåíøåííÿ ïðîñòàò-
êàíöåð-ñïåöèô³÷íî¿ ëåòàëüíîñò³.

Ðîçêðèòòÿ. Íåìàº äàííèõ äëÿ ðîçêðèòòÿ.
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Ðåôåðàò

ÍÅÊÎÒÎÐÛÅ ÏÓÒÈ ÎÏÐÅÄÅËÅÍÈß
Ã Î Ð Ì Î Í À Ë Ü Í Î - Í Å Ë Å × Å Í Í Î Ã Î
ÍÅÌÅÒÀÑÒÀÒÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÐÀÊÀ ÏÐÎÑÒÀÒÛ
ÂÛÑÎÊÎÃÎ ÐÈÑÊÀ

Ñ.Â. Ãîëîâêî

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: ïîäòâåðäèòü äîïîëíè-
òåëüíûå êðèòåðèè (íå âêëþ÷àþùèå ïîêàçàòåëè
ñòàíäàðòíîé êëàññèôèêàöèè Tumor-Node-
Metastasis (TNM), ïðîñòàò-ñïåöèôè÷åñêèé àíòè-
ãåí (PSA) è èíäåêñ Ãëèññîíà) äëÿ óëó÷øåíèé
ñòðàòèôèêàöèè ãîðìîíàëüíî-íåëå÷åííîãî íåìå-
òàñòàòè÷åñêîãî ðàêà ïðîñòàòû âûñîêîãî ðèñêà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû: âûïîëíåí äåòàëü-
íûé àíàëèç ëèòåðàòóðû ñ èñïîëüçîâàíèåì äàí-
íûõ Pubmed, ÷òî ïðåäîñòàâèëî äîïîëíèòåëüíûå
ïîäõîäû ê ñòàíäàðòíîé êëàññèôèêàöèè.

Âûâîäû:
– ñïåöèôè÷åñêèå êðèòåðèè ðàêà âûñîêîãî

ðèñêà ïåðèîäè÷åñêè èçìåíÿþòñÿ â ñîîòâåòñòâó-
þùèõ ðóêîâîäñòâàõ è êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèÿõ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ðàçëè÷íûì ïåðñïåêòè-
âàì îòíîñèòåëüíî îïðåäåëåíèÿ «ðèñêà» ìåæäó
ðàçíûìè ñïåöèàëèñòàìè â îáëàñòè îíêîóðîëî-
ãèè è ðàäèàöèîííîé îíêîëîãèè;

– êðîìå ñîâðåìåííîé êëàññèôèêàöèè, ïî-
ëó÷åíû äîïîëíèòåëüíûå äàííûå îòíîñèòåëüíî
òîãî, ÷òî îïðåäåëåíèå îáúåìà îïóõîëè ìîæåò
îáåñïå÷èâàòü äîïîëíèòåëüíóþ äèàãíîñòè÷åñêóþ
öåííîñòü;

– áîëåå ÷åòêàÿ âèçóàëèçàöèÿ, à èìåííî,
ìóëüòèïàðàìåòðè÷åñêàÿ ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíàÿ
òîìîãðàôèÿ, ñïîñîáíà òàêæå ïðåäîñòàâëÿòü ñî-
îòâåòñòâóþùóþ èíôîðìàöèþ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò
ñòàäèè è îáúåìó îïóõîëè, è, òàêèì îáðàçîì, ïî-
ìî÷ü â èäåíòèôèêàöèè áîëüíûõ ñ ðàêîì ïðî-
ñòàòû âûñîêîãî ðèñêà;

– ïîäòâåðæäåíî óòî÷íåííîå îïðåäåëåíèå íå
ìåòàñòàòè÷åñêîãî ðàêà ïðîñòàòû âûñîêîãî ðèñêà;

– â ãðóïïå áîëüíûõ âûñîêîãî ðèñêà ïàöè-
åíòû ñ ìíîæåñòâåííûìè êðèòåðèÿìè óêàçàííî-
ãî ñîñòîÿíèÿ èìåþò íàèáîëüøèé ðèñê êàíöåð-
ñïåöèôè÷åñêîé ëåòàëüíîñòè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ðàê ïðîñòàòû, ðàê ïðî-
ñòàòû âûñîêîãî ðèñêà, ñòðàòèôèêàöèÿ ðèñêà.

Summary

SOME WAYS OF IMPROVEMENT OF
DETECTION OF HORMONE-NAIVE NON-
METASTATIC HIGH-RISK PROSTATE
CANCER

S.V. Golovko

Purpose: To confirm additional criteria (not
including standard Tumor-Node-Metastasis (TNM)
classification, prostate specific antigen (PSA) and
Gleasson score) to improve stratification of
hormone-naïve non-metastatic high-risk prostate
cancer.

Materials and methods: Detailed literature
analysis with utilization of Pubmed data had been
performed, and additional approaches to standard
classification had been found.

Conclusions:
– specific criteria of high-risk prostate cancer

periodically change in appropriate guidelines and
clinical researches, according to different prospects
in “risk” detection between different experts in
oncourology and radiation oncology;

– except modern classification, new data
obtained concerning measurement of the tumor size
can provide additional diagnostic value;

– more clear visual izat ion, exact ly,
multi parametric magnetic resonance imaging, can
also provide appropriate information about stage and
size of the tumor and, thereby, helps to identify
high-risk prostate cancer;

– specified definition of non-metastatic high-
risk prostate cancer had been confirmed;

– in high  risk group  patients with  multi ple
criteria of specified condition have higher risk of
cancer-specific mortality.

Keywords: prostate cancer, high-risk prostate
cancer, risk stratification.
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