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Аннотация
Введение. В последние годы клинический и практический интерес к злокачественным новообразованиям 
и заболеваниям сердечно-сосудистой системы крайне велик. Данные нозологии являются основными при-
чинами госпитализаций и смертности во всем мире. 
Цель исследования. Оценить распространённость сердечно-сосудистых заболеваний и факторов их риска 
среди пациентов с впервые выявленным раком предстательной железы (РПЖ), а также выявить взаимосвязь 
тяжести РПЖ с наличием ишемической болезни сердца. 
Материалы и методы. В исследование включены 140 пациентов с впервые диагностированным РПЖ. Медиа-
на возраста — 65 [62; 70] лет. Всем пациентам определяли уровень простатспецифического антигена (ПСА), 
производили магнитнорезонансную томографию органов малого таза, биопсию предстательной железы 
с определением степени дифференцировки опухоли по Gleason. Все пациенты заполняли опросник между-
народного индекса эректильной функции (МИЭФ-5). В зависимости от наличия ИБС все пациенты были раз-
делены на две группы: пациенты с РПЖ без ИБС — группа 1 (n = 94 (67 %)) и пациенты с РПЖ и ИБС — группа 
2 (n = 46 (33 %)). 
Результаты. Группы не различались по таким показателям, как возраст, индекс массы тела, липидный статус, 
частота встречаемости сахарного диабета 2 типа, объём простаты. Однако у пациентов с ИБС более выражена 
эректильная дисфункция в отличие от пациентов без ИБС (10 и 18 баллов по шкале МИЭФ-5 соответственно; 
p = 0,03). Уровень ПСА значимо выше в группе пациентов с ИБС чем в группе без ИБС (15,8 нг/мл и 10,1 нг/мл 
соответственно; p = 0,03), что говорит о возможно более высокой злокачественности процесса. Кроме того, 
в группе пациентов с ИБС статистически значимо чаще встречались пациенты с более высокой степенью 
злокачественности РПЖ по классификации Международного общества уропатологов ISUP 4 / 5 в отличие от 
пациентов без ИБС (12 (26%) и 10 (11%) соответственно; p = 0,01). При сравнительном анализе риска возможного 
рецидива РПЖ, который учитывался по таким параметрам, как уровень ПСА, индекс Gleason с определением 
ISUP, оказалось, что в группе пациентов с ИБС было статистически значимо больше пациентов с высоким 
риском прогрессии в сравнении с пациентами без ИБС (20 (44 %) и 26 (28%) соответственно; p = 0,02).
Заключение. Пациенты с РПЖ и сопутствующей ИБС имеют более выраженные нарушения эректильной 
функции, характеризуются более тяжёлым коморбидным фоном, в анамнезе чаще отмечается ОНМК. Кроме 
того, пациенты с РПЖ и наличием ИБС имеют более высокую степень злокачественности опухолевого про-
цесса и более высокий риск прогрессии РПЖ.
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Abstract
Introduction. In recent years, the clinical and practical interest in malignant neoplasms and diseases of the 
cardiovascular system has been extremely high. These nosologies are the leading causes of hospitalisations and 
deaths worldwide. 
Objective. To assess the prevalence of coronary heart disease and risk factors among patients with newly 
diagnosed prostate cancer, as well as to identify their relationship with the severity of prostate cancer. 
Materials & methods. The study included 140 newly diagnosed prostate cancer (PCa) patients with a median age of 
65 [62; 70] years. All patients had the level of prostate-specific antigen, pelvic MRI, prostate biopsy with determination 
of Gleason score, all patients filled out the questionnaire of the International Index of Erectile Function (IIEF-5). 
Depending on the presence of coronary heart disease (CHD), all patients were divided into two groups: Group 1 — 
94 (67%) PCa patients without CHD; Group 2 — 46 (33%) PCa patients with CHD
Results. In a comparative analysis, the groups did not differ in indicators such as age, BMI, prostate volume, incidence 
of diabetes mellitus type 2, and lipid status level. However, in PCa patients with CHD, erectile dysfunction was 
statistically significantly more pronounced than in patients without CHD (10 vs 18 IIEF5 points, p = 0.03), respectively. 
In terms of PSA levels, it turned out that in Group 2, this indicator was significantly higher than in Group 1 (15.8 ng/
ml vs 10.1 ng/ml, p = 0.03), respectively, which indicates possibly more high malignancy of the process. Furthermore, 
in Group 2, patients with a high grade PCa according to the classification of The International Society of Urological 
Pathology (ISUP) 4 / 5 were statistically significantly more common compared to patients of Group 1 (12 (26%) vs. 10 
(11%), p = 0.01), respectively. In a comparative analysis of patients depending on the risk of a possible PCa recurrence 
of , which was taken into account by such parameters as PSA level, Gleason index + ISUP grade, it turned out that in  
Group 2 there were statistically significantly more patients with a higher risk of PCa progression compared to Group 
1 (20 (44%) vs 26 (28%), p = 0.02), respectively.
Conclusion. PCa patients with concomitant CHD are characterized by a higher waist circumference, they had lower 
indicators of erectile function, a more pronounced comorbid background, and more often had a history of stroke. 
In addition, PCa patients with CHD had a high grade PCa and a higher risk of PCa progression.
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Введение 
Злокачественные новообразования 

и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются основными причинами госпита-
лизации и смертности во всем мире. По дан-
ным Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), в 2018 году около 9,6 миллиона 
смертей произошли от рака, и примерно 
1,8 миллиона из них — от рака предста-
тельной железы (РПЖ) [1 – 3]. РПЖ зани-
мает четвёртое место по числу летальных 
исходов в мире [3]. В России смертность от 



70 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(3):68-76

РПЖ занимает второе место после опухолей 
трахеи, бронхов и лёгкого [4].

По данным ВОЗ, ССЗ, главным образом 
ассоциированные с атеросклерозом, зани-
мают первое место среди причин смерти 
во всем мире, в том числе и в России [5]. 
В настоящее время все больше появляется 
данных, посвящённых связи между РПЖ 
и ССЗ. Ряд исследований позволяют пред-
положить, что в популяции больных РПЖ 
риск ССЗ выше, чем в общей когорте насе-
ления, даже после поправки на возраст [6]. 
Кроме того, именно ССЗ являются ведущей 
причиной смертности у пациентов с РПЖ 
[7, 8]. 

Существуют установленные факторы 
риска развития РПЖ, такие как возраст, 
этническая принадлежность, семейный 
анамнез и другие генетические факторы, 
которые не подвергаются сомнению [9, 10]. 
В последнее время всё больше данных ука-
зывает на перекрещивающиеся факторы 
риска РПЖ и ССЗ [11]. Поиск ассоциаций 
ССЗ и их факторов риска с онкологически-
ми заболеваниями является одной из ак-
туальных проблем как онкоурологии, так 
и кардиологии. Выявление этих взаимос-
вязей позволит открыть новые горизонты 
для ранней диагностики и лечения этих 
заболеваний. Однако распространённость 
ССЗ и их факторов риска в этой популяции 
описаны недостаточно, а данные весьма 
противоречивы. 

Цель исследования. Оценить распро-
странённость сердечно-сосудистых забо-
леваний и факторов их риска среди паци-
ентов с впервые выявленным РПЖ, а также 
выявить взаимосвязь тяжести РПЖ с нали-
чием ишемической болезни сердца.

Материал и методы
Обследовано 140 пациентов, поступив-

ших в Кузбасскую клиническую больницу 
скорой медицинской помощи им. М. А. Под-
горбунского с января 2020 года по октябрь 
2022 года с впервые диагностированным 
РПЖ. Медиана возраста — 65 [45; 78] лет.

Все выполненные исследования с уча-
стием пациентов соответствовали этиче-
ским стандартам биоэтического комитета, 
разработанным в соответствии с Хельсин-
ской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием че-
ловека». Протокол настоящего исследова-

ния был одобрен локальным этическим 
комитетом ГАУЗ «ККБ СМП им. М.А. Под-
горбунского». Все пациенты, принявшие 
участие в исследовании, подписали добро-
вольное информированное согласие.

Критерии включения в исследование — 
наличие у мужчины впервые диагностиро-
ванного РПЖ, без гормональной терапии. 

Критерии исключения — отказ пациента 
от участия в исследовании. 

Всем пациентам определяли уровень про-
статспецифического антигена (ПСА) (набор 
реагентов для иммуноферментного опре-
деления общего ПСА (ООО «Хема-Медика», 
Москва, РФ), производили магниторезонанс-
ную томографию (МРТ) органов малого таза 
на высокопольном 32-канальном томогра-
фе экспертного класса Philips Achieva 1.5Т 
(“Philips Inc.”, Reedsville, PA, USA); выполняли 
биопсию предстательной железы с опреде-
лением степени дифференцировки опухоли 
по Gleason. Также пациенты заполняли опро-
сник международного индекса эректильной 
функции МИЭФ-5 (The International Index of 
Erectile Function, IIEF-5) [12]. 

По данным МРТ, у 118 (84,28%) пациен-
тов опухолевый процесс локализовался 
в предстательной железе без экстракапсу-
лярной экстензии (T1c – T2b), у 22 (15,72%) — 
опухолевый процесс носил более высокую 
градацию (T3а – T3b).

Наличие ишемической болезни сердца 
(ИБС) оценивали по наличию документаль-
но зарегистрированных ССЗ, таких как пере-
несённый инфаркт миокарда, подтверждён-
ный ангиографически стеноз коронарных 
артерий, реваскуляризирующие процедуры 
коронарных артерий в анамнезе. 

В зависимости от наличия ИБС все па-
циенты были разделены на две группы: 
пациенты с РПЖ без ИБС — группа 1 (n = 94 
(67 %)) и пациенты с РПЖ и с ИБС — группа 
2 (46 (33 %)). 

Статистический анализ. Статистическую 
обработку полученных данных проводили 
с использованием специализированного 
программного обеспечения STATISTICA 
10.0 (“StatSoft Inc.”, Tulsa, OK, USA). Для про-
ведения аналитических расчётов были 
определены типы имеющихся данных. Ги-
потезу о нормальном распределении дан-
ных проверяли с использованием критери-
ев Shapiro-Wilk и Колмогорова-Смирнова. 
Для каждой из непрерывных величин, 
имеющих нормальное распределение, 
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были приведены среднее значение (M) 
и стандартное отклонение (SD). Распреде-
ления, отличные от нормального, описаны 
при помощи медианы (Me), перцентилей 
и интерквартильного размаха [Q25; Q75]. 
В независимых группах применяли непа-
раметрический критерий Mann-Whitney 
(U-критерий). Сравнение дискретных ве-
личин осуществляли с  использованием 
критерия Pearson’s χ² с поправкой на не-
прерывность по Yates. При малом числе 
случаев в одной их сравниваемых групп 
(5 и менее) использовали двусторонний 
критерий Fisher’s  (F-критерий). Различия 
считали статистически достоверными при 
значениях двустороннего р < 0,05.

Результаты
Характеристика кардиоваскулярных 

факторов риска и их распространённость 
среди пациентов с впервые выявленным 
РПЖ представлены в таблице 1.

У пациентов с ИБС в 24 (52%) случаях 
в анамнезе регистрировался постинфаркт-
ный кардиосклероз, в 22 (48 %) — чрескож-
ные вмешательства или коронарное шун-
тирование.

В группе с ИБС статины принимали 16 
(34 %) человек, а также 6 (6%) пациентов, 
не имеющих ИБС, принимали статины из-
за отношения к высокому риску по шкале 
SCORE. 

В таблице 2 представлена сравнитель-
ная характеристика пациентов с впервые 
выявленным РПЖ в зависимости от нали-
чия ИБС.

Сравниваемые группы не различались 
по таким показателям, как возраст, индекс 
массы тела, липидный статус, частота встре-
чаемости сахарного диабета 2 типа, объём 
предстательной железы. Однако пациен-
ты группы 2 с тенденцией к достоверности 
имели более высокую окружность талии 
(p = 0,07), у них отмечались статистически 
значимо более низкие показатели эрек-
тильной функции по опроснику МИЭФ-
5 (р = 0,03), а в анамнезе более часто встре-
чалось перенесённое острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК). Кроме 
того, у пациентов с ИБС был статистически 
достоверно более высоким уровень ПСА 
(р = 0,03), в отличие от пациентов без ИБС, 
который указывает на более высокие риски 
прогрессирования РПЖ.

Оценка сравниваемых групп по степе-
ни злокачественности РПЖ в соответствии 
с классификацией Международного обще-
ства уропатологов (International Society of 
Urological Pathology, ISUP) от 2014 года пред-
ставлена в таблице 3. В группе пациентов 
с ИБС значимо чаще встречались пациен-
ты с РПЖ более высокой злокачественности 
(ISUP 4 / 5) в отличие от пациентов без ИБС, 
у которых чаще встречались группы ISUP 2 / 3.

Таблица 1. Сердечно-сосудистые факторы риска у пациентов с впервые выявленным РПЖ (n = 140)
Table 1. Cardiovascular risk factors in patients with newly diagnosed PCa (n = 140)

Показатели *
Characteristic *

Пациенты с раком 
предстательной железы
Patients with prostate cancer

Возраст, лет | Age, years 65 [62; 70]
Курящие пациенты | Smoking patients, 32 (23%)
Бывшие курильщики | Former smokers 56 (40%)
Ожирение | Obesity 6 (5%)
Абдоминальное ожирение | Abdominal obesity 108 (77%)
Сахарный диабет 2 типа | Type 2 diabetes 14 (10%)
Гипертоническая болезнь | Hypertonic disease 102 (73%)
Хроническая сердечная недостаточность | Chronic heart failure 52 (37%)
Острая недостаточность мозгового кровообращения
Acute cerebrovascular insufficiency 8 (6%)

Ишемическая болезнь сердца | Cardiac ischemia 46 (33%)
Примечание. * количественные показатели представлены в виде медианы (Ме) в совокупности с первым Q1 и третьим Q3 квартилями — 
Mе [Q25; Q75]; для качественных показателей указано количество случаев с процентным соотношением — n (%)
Note. * quantitative indicators are represented by the median (Ме) in conjunction with the first Q1 and third Q3 quartiles — Mе [Q25; Q75]; for qualitative 
indicators, the number of cases is indicated with a percentage ratio — n (%)
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Согласно клиническим рекомендациям 
Европейской ассоциации урологов (2022) 
[13], все пациенты были разделены на груп-
пы риска по биохимическому рецидиву ло-
кализованного и местно-распространённого 
РПЖ на низкий, промежуточный и высокий. 
Учитывались такие параметры, как уровень 
ПСА (общий) крови, индекс Gleason с опреде-
лением ISUP. Оказалось, что в группе с ИБС 
количество пациентов с низким и средним 
риском прогрессии рака не различалось 

в сравнении с группой без ИБС, а вот коли-
чество пациентов с высоким риском было 
значимо выше в группе с ИБС в сравнении 
с группой без неё (табл. 4).

При выполнении МРТ простаты с кон-
трастированием с целью оценки вероят-
ности присутствия клинически значимого 
рака был проанализирован показатель PI-
RADS V2.1 [14]. Различий между сравнивае-
мыми группами по данному показателю не 
отмечено (табл. 5).

Таблица 2. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов с РПЖ в зависимости от нали-
чия ИБС
Table 2. Clinical and anamnestic characteristics of PCa patients depending on the presence of CHD

Показатели *
Characteristic *

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2 р

Возраст, лет | Age, years 65 [61; 70] 66 [63; 72] 0,20
Индекс массы тела, кг/м² | Body Mass Index, kg/m² 24,9 [23; 26,1] 25,3 [22,6; 26] 0,83
Окружность талии, см | Waist circumference, cm 97 [93; 105] 100 [94; 107] 0,07
Абдоминальное ожирение | Abdominal obesity 70 (74%) 38 (83%) 0,54
Холестерин общий, ммоль/л | Total cholesterol, mmol/l 5,4 [4,5; 6,3] 5,3 [3,8; 5,7] 0,30
Липопротеины высокой плотности, ммоль/л
High density lipoproteins, mmol/l 1,38 [1,13; 1,67] 1,34 [1,12; 1,53] 0,56

Липопротеины низкой плотности, ммоль/л 
Low density lipoproteins, mmol/l 3,32 [5,8; 2,6] 3,3 [2,1; 3,77] 0,39

Курящие пациенты | Smoking patients 14 (10%) 18 (13%) 0,06
Бывшие курильщики | Former smokers 32 (23%) 24 (18%) 1,16
Сахарный диабет 2 типа | Type 2 diabetes mellitus 8 (9%) 6 (13%) 0,49
Гипертоническая болезнь | Hypertonic disease 56 (59%) 46 (100%) 0,006
Острая недостаточность мозгового кровообращения
Acute cerebrovascular insufficiency 0 (0%) 8 (17%) < 0,001

Хроническая сердечная недостаточность | Chronic heart failure 6 (6%) 46 (100%) < 0,001
Объём простаты, см3 | Prostate volume, cm3 39,9 [32,2; 47,9] 40 [32; 152] 0,54
Уровень ПСА, нг/мл | PSA level (ng/ml) 10,1 [7; 18] 15,8 [9,6; 43] 0,03
МИЭФ-5, баллы | IIEF-5, баллы 18 [10; 23] 10 [5; 16] 0,03
Примечания. 1) * количественные показатели представлены в виде медианы (Ме) в совокупности с первым Q1 и третьим Q3 квартилями 
— Mе [Q25; Q75]; для качественных показателей указано количество случаев с процентным соотношением — n (%). 2) ПСА — простатспе-
цифический антиген; МИЭФ-5 — международный индекс эректильной функции 
Notes. 1) * quantitative indicators are represented by the median (Ме) in conjunction with the first Q1 and third Q3 quartiles — Mе [Q25; Q75]; for 
qualitative indicators, the number of cases is indicated with a percentage ratio — n (%). 2) PSA — Prostate specific antigen; IIEF — The International Index 
of Erectile Function

Таблица 3. Степень злокачественности РПЖ (по ISUP) в зависимости от наличия ИБС 
Table 3. PCa malignancy (according to ISUP) depending on the presence of CHD

ISUP * | ISUP * Группа 1 | Group 1 Группа 2 | Group 2 р
1 (ИГ 2 – 6) | 1 (GI 2 – 6) 48 (51%) 30 (65%) 0,07
2 / 3 (ИГ 7) | 2 / 3 (GI 7) 36 (38%) 4 (9%) < 0,001
4/5 (ИГ 8 – 10) | 4 / 5 (GI 8 – 10) 10 (11%) 12 (26%) 0,01
Примечания. 1) * указано количество случаев с процентным соотношением — n (%). 2) ИГ — индекс Gleason
Notes. 1) * the number of cases with a percentage — n (%). 2) GI — Gleason index
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Обсуждение
Увеличение выживаемости при РПЖ 

привело к тому, что всё больше внимания 
уделяется конкурирующим рискам у этой 
категории пациентов [15]. В  частности, 
сердечно-сосудистые факторы риска и ате-
росклеротические поражения являются 
довольно распространёнными у пациен-
тов с РПЖ [16, 17]. Одной из ведущих при-
чин смертности у мужчин с РПЖ являются 
атеросклеротические поражения [18]. Все 
больше данных указывает на перекры-
вающиеся факторы риска рака и ССЗ [11], 
а уменьшение модифицируемых сердечно-
сосудистых факторов риска у пациентов 
с раком даёт возможность улучшить вы-
живаемость и оптимизировать качество 
жизни выживших.

По данным нашего исследования, 
у пациентов с РПЖ распространённость 
сердечно-сосудистых факторов риска и ССЗ 
оказалась высока. Так, из 140 пациентов 
с РПЖ гипертоническая болезнь была у 102 
(73%) пациентов, у 46 (33%) пациентов была 
верифицирована клинически значимая 
ИБС, более 60% пациентов — это курильщи-
ки и бывшие курильщики, большая часть 
пациентов имела абдоминальное ожире-
ние (77%).

Схожие данные демонстрирует J.A. 
Holmes et. al. (2019) Они проанализировали 
сердечно-сосудистые факторы риска у па-
циентов с РПЖ, получающих депривацию 
андрогенов и лучевую терапию. Так, было 
продемонстрировано, что у 39% пациентов 

присутствовали ССЗ, у 22% пациентов — са-
харный диабет 2 типа, у 63% — артериаль-
ная гипертензия, у 31% — гиперлипидемия 
[17].

По данным исследования D. P. Leong. et 
al. (2020), куда было включено 2395 муж-
чин со средним возрастом 68 лет с впервые 
выставленным диагнозом РПЖ или впер-
вые назначенной депривацией андроге-
нов, распространённость ССЗ составила 
22%, высокий сердечно-сосудистый риск, 
оценённый по Framingham scale (выше 
17 баллов), установлен у 35% пациентов, 
58% пациентов являлись нынешними или 
бывшими курильщиками, 16% — страда-
ли сахарным диабетом, 31% — ожирением 
(ИМТ ≥ 30 кг/м²), 45% — артериальной ги-
пертензией, а 23% пациента имели высо-
кий уровень артериального давления, но 
ранее им артериальную гипертензию не 
диагностировали [16].

S. Di Francesco et al. (2014) также проде-
монстрировали, что сердечно-сосудистые 
факторы риска и  заболевания уже при-
сутствуют у пациентов с РПЖ с момента 
первоначального диагноза рака даже в от-
сутствие гормональной терапии [19]. Они 
продемонстрировали не только высокую 
распространённость сердечно-сосудистых 
факторов риска и ССЗ, но и отметили, что 
у пациентов с РПЖ более выражена степень 
атеросклероза в отличие от пациентов без 
РПЖ. Несмотря на противоречивые данные, 
в дальнейших своих исследованиях S. Di 
Francesco et al. (2019) продемонстрирова-

Таблица 4. Степень риска прогрессии РПЖ в зависимости от наличия ИБС
Table 4. Risk of PCa progression depending on the presence of CHD

Риск прогрессии рака * | Risk of cancer progression * Группа 1 | Group 1 Группа 2 | Group 2 р
Низкий | Low 30 (32%) 12 (26%) 0,43
Промежуточный | Intermediate 38 (40%) 14 (30%) 0,18
Высокий | High 26(28%) 20(44%) 0,02
Примечание. * указано количество случаев с процентным соотношением — n (%)
Note. * the number of cases with a percentage — n (%)

Таблица 5. Оценка PI-RADS V2.1 в зависимости от наличия ИБС
Table 5. PI-RADS V2.1 score based on the presence of CHD

PI-RADS V2.1 * Группа 1 | Group 1 Группа 2 | Group 2 р
3 16 (17%) 6 (13%) 0,97
4 24 (25%) 14 (30%) 0,20
5 54 (58%) 26 (57%) 0,78
Примечание. * указано количество случаев с процентным соотношением — n (%)
Note. * the number of cases with a percentage — n (%)
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ли, что артериальная гипертония, гипер-
холестеринемия и атеросклеротические 
поражения были в значительной степени 
связаны с прогрессированием метастати-
ческого РПЖ [20].

В нашем исследовании было продемон-
стрировано, что пациенты с РПЖ и сопут-
ствующей ИБС с тенденцией к достовер-
ности имели более высокую окружность 
талии (p = 0,07), они чаще имели в анамнезе 
ОНМК. Кроме того, пациенты с сопутствую-
щей ИБС имели более выраженные нару-
шения эректильной функции в отличие от 
пациентов без ИБС.

При анализе уровня ПСА у пациентов 
с РПЖ оказалось, что у пациентов с ИБС 
показатель ПСА был также статистически 
значимо выше (р = 0,03), что указывает на 
прогностически более высокий риск про-
грессии РПЖ у этой категории пациентов. 

При сравнении групп по степени зло-
качественности РПЖ по классификации 
ISUP оказалось, что у  пациентов с  ИБС 
чаще встречалась группы ISUP 4 / 5, то есть 
группы более высокой злокачественности, 
а в группе без ИБС — более низкой злокаче-
ственности (группы ISUP 2 / 3). Кроме того, 

в группе с ИБС количество пациентов с вы-
соким риском прогрессии РПЖ, оценённом 
с помощью таких параметров, как уровень 
ПСА, индекс Gleason с определением груп-
пы ISUP, было значимо выше в сравнении 
с группой без ИБС (44% и 28%, соответствен-
но; p = 0,02).

Заключение
Таким образом, исследование проде-

монстрировало, что сердечно-сосудистые 
факторы риска и атеросклеротические по-
ражения присутствуют у пациентов с РПЖ 
с момента установления диагноза рака. 
Пациенты с сопутствующей ИБС характе-
ризуются более низкими показателями 
эректильной функции, более выраженным 
коморбидным фоном, а в анамнезе чаще 
отмечается ОНМК. Кроме того, пациенты 
с РПЖ и наличием ИБС имеют более высо-
кую степень злокачественности опухоле-
вого процесса и более высокий риск про-
грессии РПЖ.

Данные результаты требуют дальней-
ших исследований по выявлению допол-
нительных факторов риска и механизмом 
выявленных связей.
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