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Аннотация 
Ведение. Дифференциальная диагностика гиперплазии предстательной железы (ГПЖ) и рака предстательной 
железы (РПЖ) является сложным многоступенчатым процессом. При этом известно, что мужчины с ГПЖ и РПЖ 
имеют достоверные различия в особенностях сексуальной активности на протяжении жизни.
Цель исследования. Разработать модель прогнозирования рисков РПЖ или ГПЖ с учётом сексуальной ак-
тивности мужчин и создать на этой основе калькулятор дифференциации РПЖ и ГПЖ.
Материалы и методы. В открытое проспективное кросс-секциональное несравнительное исследование 
включены 47 мужчин в возрасте 49 – 71 года с ГПЖ и 87 мужчин в возрасте 47 – 70 лет с впервые установ-
ленным диагнозом «РПЖ». У пациентов определяли уровень ПСА сыворотки крови, общего тестостерона, 
объём предстательной железы. Оценивали результаты опроса по результатам анкеты «Ростовский опросник 
интегральной оценки мужской сексуальности».
Результаты. Методики логистической регрессии позволили установить, что прогнозирование ГПЖ или РПЖ 
возможно на основании уровня сексуальности пациента, объёма предстательной железы и уровня ПСА. При 
увеличении уровня сексуальности на 1 балл шансы на то, что у пациента будет диагноз «ГПЖ», а не «РПЖ», воз-
растают в среднем в 1,08 раза. При увеличении объёма ПЖ на 1 см3 шансы выявления ГПЖ возрастают в среднем 
в 1,15 раза. При увеличении уровня ПСА на 1 нг/мл шансы на ГПЖ по сравнению с РПЖ снижаются в 0,13 раза. 
На основании результатов математического моделирования разработан калькулятор дифференциации.
Заключение. Простой калькулятор, представленный в исследовании, имеет чувствительность и специфич-
ность > 0,90 и может быть оценён в предстоящих клинических испытаниях.
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Abstract
Introduction. Differential diagnosis of benign prostate hyperplasia (BPH) and prostate cancer (PCa) is a complex, 
multi-stage process. It is known that men with BPH and PCa have significant differences in their sexual activity 
throughout life.
Objective. To devise a model for predicting the risks of developing PCa or BPH, considering male sexual activity, and 
to construct a calculator based on this model to distinguish between the two conditions.
Materials & methods. An open prospective non-comparative сross-section study involved 47 men aged 49–71 years 
with BPH and 87 men aged 47 – 70 years who had been newly diagnosed with PCa. The patients underwent testing 
for serum PSA levels, total testosterone, and prostate volume. The results of the survey based on the “Rostov Integral 
Assessment of Male SExuality Questionnaire — RIAMSE” were evaluated.
Results. Logistic regression techniques have shown that a patient's sexuality, prostate volume, and PSA level can 
be predictive of a patient's risk of having either a BPH or an PCa. A 1-point increase in sexuality increases the odds 
that a patient will be diagnosed with BPH rather than PCa by an average of 1.08 times. If the volume of the PSA 
increases by 1 cm3, the odds of being diagnosed with BPH increase by an average of 1.15 times. A 1 ng/ml increase 
in PSA level decreases the odds of detecting BPH compared to PCa by a factor of 0.13. A differentiation calculator 
was developed based on the results of mathematical modelling.
Conclusion. The simple calculator presented in the study has a sensitivity and specificity > 0.90 and can be evaluated 
in upcoming clinical trials.
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Введение
Дифференциальная диагностика ги-

перплазии предстательной железы (ГПЖ) 
и рака предстательной железы (РПЖ) на 
ранних стадиях их развития является мно-
госложным процессом [1]. В большинстве 
случаев РПЖ возникает на фоне развиваю-
щейся и прогрессирующей в объёме про-
стате [2]. Таким образом, ГПЖ сопутствует 
РПЖ, поэтому так важно отобрать для того 
или иного лечения больных с РПЖ при на-
личии ГПЖ.

В настоящее время диагностика РПЖ 
начинается при исследовании ПСА сыво-
ротки крови и мультипараметрическо-
го МРТ (мпМРТ) простаты. Известна диа-
гностическая точность ПСА ≥ 4,0 нг/мл 
в выявлении РПЖ при трансректальной 
биопсии под ультразвуковым контролем: 
чувствительность — 0,93, а специфичность 
— 0,20 [3]. Сильным прогностическим фак-
тором РПЖ в калькуляторах риска является 
плотность ПСА с пороговым показателем 
≥ 0,15 нг/мл/см3.

Мультипараметрическая МРТ, по дан-
ным Кокрейновского метаанализа, в усло-

виях первичной биопсии простаты пока-
зала чувствительность при ISUP ≥ 2 0,91 
и специфичность 0,37, а при ISUP ≥ 3 — чув-
ствительность и специфичность составили 
0,95 и 0,35 соответственно [4].

Менее широко применяются при диа-
гностике РПЖ биомаркеры крови и мочи. 
Так, тесты четыре К и индекс здоровья 
простаты (PHI), сопоставленные по своей 
диагностической ценности в рамках но-
мограмм, позволяют снизить число отри-
цательных результатов биопсий, но при 
пропуске 10% «клинически значимых» опу-
холей [5].

Вместе с тем указанные тесты, а также 
многие другие диагностические подходы 
усложняют процесс диагностики и повыша-
ют его стоимость. Необходима разработка 
более простых моделей прогнозирования 
риска РПЖ с возможностью широкого прак-
тического применения.

Нами ранее было показано, что мужчи-
ны с ГПЖ и РПЖ имеют достоверные разли-
чия в особенностях сексуальной активности 
на протяжении жизни, а оценки сексуаль-
ности по оригинальному опроснику позво-
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ляют прогнозировать выявляемость у паци-
ента РПЖ или ГПЖ. Причём именно оценка 
сексуальности, помимо других характери-
стик пациентов, даёт наиболее точный про-
гноз того или иного заболевания. 

Цель исследования. В этой связи пред-
принято исследование, цель которого  — 
разработать модель прогнозирования ри-
сков РПЖ или ГПЖ и создать на этой основе 
калькулятор дифференциации РПЖ и ГПЖ.

Материалы и методы
В открытое проспективное несравни-

тельное исследование включены 47 муж-
чин в возрасте 49 – 71 года с симптомами 
нижних мочевых путей (СНМП), обуслов-
ленными гиперплазией предстательной 
железы (ГПЖ), а также 87 мужчин в возрас-
те 47 – 70 лет с впервые установленным 
диагнозом «Рак предстательной железы» 
(РПЖ). 

ПСА сыворотки крови исследованы 
на автоматическом иммунохемилюми-
несцентном анализаторе «Advia Centaur 
XP» (Siemens Healthineers AG, Erlangen, 
Germany). Объём предстательной желе-
зы измерен на ультразвуковом аппарате 
Samsung HS70A – RUS конвексным датчиком 
CA1 – 7A (Samsung Medison Co., Ltd., Gumi-si, 
Gyeongsangbuk-do, Republic of Korea). Со-
держание общего тестостерона (Т) в сыво-
ротке крови определено на автоматическом 
анализаторе IMMULITE с тестом IMMULITE 
Total Testosterone (Siemens Healthineers AG, 
Erlangen, Germany). 

Пациенты с ГПЖ и РПЖ самостоятель-
но заполняли «Ростовский опросник ин-
тегральной оценки мужской сексуальнос-
ти» [6]. Согласно его результатам половую 
конституцию мужчин разделяли на 3 типа. 
Гипосексуальность — 0 – 67 баллов, нормо-
сексуальность — 68 – 105 баллов, гиперсек-
суальность — 106 и выше баллов. 

Статистический анализ. Для моделиро-
вания взаимосвязи уровня сексуальности 
и других факторов на доброкачествен-
ность / злокачественность заболевания ис-
пользован инструментарий логистической 
регрессии с расчётом отношения шансов 
(ОШ) и 95% доверительных интервалов 
(95% ДИ). Проверка качества прогноза вы-
полнена с помощью ROC-анализа, расчёта 
чувствительности и специфичности. 

На основании результатов математи-
ческого моделирования был разработан 
калькулятор дифференциации ГПЖ и РПЖ 
на базе Microsoft Office Excel 2021 (Microsoft 
Corp., Redmond, WA, USA).

Результаты
Для прогнозирования влияния набора 

факторов на определение ГПЖ или РПЖ 
были оценены модели логистической ре-
грессии в двух спецификациях (табл.). В мо-
дель 1 для контроля включены показатели 
возраста и уровня тестостерона (так как 
исследуемые группы значимо различаются 
по этим параметрам). Однако при оцен-
ке модели 1 было установлено, что коэф-
фициенты показателей возраста и уровня 

Таблица. Многофакторные модели дифференциации ГПЖ и РПЖ

Показатели
Модель 1 Модель 2
ОШ (95% ДИ) Р ОШ (95% ДИ) Р

Возраст, лет 1,28 (0,82 – 1,96) 0,280 – –
Тестостерон, нмоль/л 1,1 (0,82 – 1,49) 0,513 – –
Сексуальность, общий балл 1,1 (1,01 – 1,18) 0,020 1,08 (1,01 – 1,16) 0,032
Объём предстательной железы, см3 1,16 (1,03 – 1,30) 0,018 1,15 (1,04 – 1,27) 0,006
ПСА, нг/мл 0,12 (0,02 – 0,58) 0,009 0,13 (0,04 – 0,47) 0,002
Константа 0,000 0,187 0,028 0,158
Характеристика модели
хи-квадрат 107,3 < 0,001 124,45 < 0,001
R-квадрат Cox-Snell 0,616 0,642
R-квадрат Nagelkerke 0,922 0,924
Качество прогноза по модели
Чувствительность 0,926 0,941
Специфичность 0,988 0,965
Площадь под ROC-кривой 0,957 0,953
Примечание. ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интеграл; ПСА — простатспецифический антиген
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тестостерона статистически незначимы. 
В связи с этим была оценена модель 2 с ис-
ключением возраста и уровня тестостерона. 
Оказалось, что статистически значимо на 
то или иное заболевание влияют показа-
тель мужской сексуальности, объём пред-
стательной железы и уровень ПСА. Обе мо-
дели статистически значимы по критерию 
хи-квадрат, но модель 2 имеет более высо-
кую объясняющую способность согласно 
критериям R-квадрат Cox-Snell и Nagelkerke 
в сравнении с моделью 1. Также у модели 2 
более высокая чувствительность по срав-
нению с моделью 1 и незначительно ниже 
специфичность и площадь под ROC-кривой. 
Таким образом, прогнозирование ГПЖ или 
РПЖ возможно на основании уровня сексу-
альности пациента, объёма предстатель-
ной железы и уровня ПСА. ROC-кривые для 
моделей представлены на рисунке 1.

При увеличении уровня сексуальности 
на 1 балл шансы на то, что у пациента бу-
дет диагноз «ГПЖ», а не «РПЖ», возрастают 

в среднем в 1,08 раза. При увеличении 
объёма ПЖ на 1 см3 шансы выявления ГПЖ 
возрастают в среднем в 1,15 раза. При уве-
личении уровня ПСА на 1 нг/мл шансы на 
ГПЖ по сравнению с РПЖ снижаются в 0,13 
раза.

Если подставить значения факторов 
в модель 2 следующего вида, можно про-
гнозировать вероятность наличия ГПЖ по 
сравнению с вероятностью РПЖ:

(1)

где  — ГПЖ или РПЖ ( — ГПЖ);
 — сексуальность, общий балл;
 — объём ПЖ, см3;
 — уровень ПСА, нг/мл;
 — основание натурального логарифма.

На рисунке 2 показан общий вид каль-
кулятора, представляющий собой расчёт 
вероятности диагнозов на основе форму-
лы (1). Для расчёта необходимо ввести зна-
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Рисунок 1. ROC-кривые для моделей 1 и 2
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Модель 1 Модель 2Показатели ОШ (95% ДИ) Р ОШ (95% ДИ) Р
Примечание. ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интеграл; ПСА — 
простатспецифический антиген 

Рисунок 1. ROC-кривые для моделей 1 и 2

Если подставить значения факторов в модель 2 следующего вида, можно 
прогнозировать вероятность наличия ГПЖ по сравнению с вероятностью РПЖ:

𝑃𝑃 (𝑌𝑌 = 1) = 𝑒𝑒―3333+03000∙𝑋𝑋1+03000∙𝑋𝑋2―2303∙𝑋𝑋3
1+𝑒𝑒―3333+03000∙𝑋𝑋1+03000∙𝑋𝑋2―2303∙𝑋𝑋3

     (1)

где 𝑌𝑌 — ГПЖ или РПЖ (𝑌𝑌 = 1 — ГПЖ);
𝑋𝑋0 — сексуальность, общий балл;
𝑋𝑋2 — объём ПЖ, см3;
𝑋𝑋3 — уровень ПСА, нг/мл;
𝑒𝑒 — основание натурального логарифма.

На рисунке 2 представлен общий вид калькулятора, представляющий собой расчёт 
вероятности диагнозов на основе формулы (1). Для расчёта необходимо ввести значения 
показателей сексуальности, объёма предстательной железы и ПСА. В случае, если 
расчётная вероятность диагноза РПЖ превышает 0,5, ячейки автоматически окрашиваются 
в красный цвет, если ГПЖ — в зелёный.

A B C D E F G H
ВВЕСТИ ЗНАЧЕНИЯ В ВЫДЕЛЕННЫЕ ЗОЛОТЫМ ЦВЕТОМ ЯЧЕЙКИ

Фактор Коэффициент Значение 
фактора Расчет Вероятность 

ДГПЖ
Вероятность 

рака ПЖ
Сексуальность, общий балл 0,079 87 6,873 0,073 1,07573 0,5182419 0,4817581
Объем предстательной железы, см3 0,141 13 1,833 Цветовая кодировка
ПСА, нг/мл -2,03 1,5 -5,075 ДГПЖ
Константа -3,558 – -3,558 Рак ПЖ

Рисунок 2. Общий вид калькулятора
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чения показателей сексуальности, объёма 
предстательной железы и ПСА. В случае 
если расчётная вероятность диагноза РПЖ 
превышает 0,5, ячейки автоматически 
окрашиваются в красный цвет, если ГПЖ 
— в зелёный.

Таким образом, измерение показателя 
сексуальности даёт возможность прогно-
зировать риски ГПЖ по сравнению с РПЖ. 
У пациентов с ГПЖ существует корреляция 
между уровнем тестостерона и сексуаль-
ностью, тогда как у пациентов с РПЖ такая 
связь отсутствует. Объём предстательной 
железы коррелирует с уровнем ПСА толь-
ко у пациентов с РПЖ. Наиболее точный 
прогноз того или иного заболевания по-
лучается при включении в модель много-
факторного анализа уровня сексуальности 
пациента, объёма ПЖ и ПСА.

Обсуждение
Риски клинически значимого РПЖ в те-

кущее время устанавливаются на основа-
нии ПРИ, уровня ПСА и визуализации с по-
мощью мпМРТ. После чего определяются 
показания к биопсии простаты [7]. Весьма 
ценными инструментами оценки рисков 
«клинически значимого» РПЖ являются 
калькуляторы, включающие возраст, дан-
ные ПРИ, уровень ПСА, объём простаты 
и т.д. [8, 9]. Однако калькуляторы имеют 
и свои недостатки, связанные с распростра-
нённостью рака, исходя из этого их приме-
нение в рутинной клинической практике 
является ограниченным. 

Разработаны и калькуляторы риска РПЖ 
с учётом результатов МРТ, позволяющие 
прогнозировать данные биопсии [10] с хо-
рошей дискриминационной способностью 
[11, 12]. 

Анализ литературы показывает, что вы-
явление рака простаты, как правило, проис-
ходит без учёта клинических особенностей 
больного. Большая часть исследователей 
скептически оценивают диагностическую 
ценность ПРИ, а другие клинические пара-
метры вообще не рассматриваются. 

Нами ранее было установлено, что 90,8% 
больных РПЖ на протяжении своей жизни 
имели низкий уровень сексуальной актив-
ности, то есть были гипосексуальны [13]. 

При этом мужчины с ГПЖ имели корре-
ляционную связь с уровнем тестостерона 
крови и сексуальности, а у мужчин с РПЖ 
такой корреляции не было обнаружено.

Эти данные явились предпосылкой к на-
стоящему исследованию, обнаружившему 
возможность дифференциации ГПЖ и РПЖ 
с чувствительностью 0,941, специфично-
стью 0,965 и площадью под ROC-кривой 
0,953. Причём такой высокий уровень диф-
ференциации был определён на основа-
нии только трёх параметров: это общий 
балл интегральной оценки мужской сек-
суальности, измеренный по Ростовскому 
опроснику, объём предстательной железы 
и уровень ПСА. 

На основании математического моде-
лирования был разработан калькулятор 
дифференциации ГПЖ и РПЖ.

Совершенно очевидно, что клиническое 
значение калькулятора будет определено 
при его диагностическом использовании 
на адекватном наборе наблюдений.

Ограничительным фактором примене-
ния нового алгоритма диагностики РПЖ 
и его дифференциации с ГПЖ являются объ-
ёмы простаты ≥ 30 см3, что рассматривается 
как признак ГПЖ. Безусловно, следует отме-
тить небольшие когорты больных в иссле-
довании, хотя и были получены высокодо-
стоверные результаты. Расширение групп 
исследования и многоцентровой набор, 
а также анализ с морфологической вери-
фикацией заболеваний позволят оценить 
качество текущих результатов в будущем.

Заключение
Диагностика рака при увеличенном 

вследствие гиперплазии объёме проста-
ты не всегда является простым процессом, 
когда речь идёт о вероятности локаль-
ного рака. Калькуляторы многоходовой 
диагностики устанавливают показания 
к биопсии простаты. Возможно ли избе-
жать избыточных биопсий в диагностике 
«клинически значимого» рака? Простой 
калькулятор, представленный в настоя-
щем исследовании, может быть оценён 
в предстоящих клинических испытаниях, 
имея чувствительность и специфичность 
> 0,90.
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