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Резюме. Рак предстательной железы (РПЖ) находится на третьем месте по структуре смертности у мужчин. 
Наиболее значимым фактором, влияющим на тактику лечения и на вероятность прогрессии опухоли после 
радикального лечения, является степень злокачественности опухоли. Цель исследования: проанализировать 
влияние группы степени злокачественности аденокарциномы простаты на выживаемость больных локализо-
ванным формами на территории Самарской области. В исследование вошли пациенты с впервые диагности-
рованным локализованным РПЖ на территории Самарской области за 2010–2016 гг. – 2535 человек, заре-
гистрированных в базе данных популяционного ракового регистра Самарского областного клинического он-
кологического диспансера. При анализе исследуемого показателя прослеживается зависимость общей и 
канцерспецифической выживаемости больных локализованным раком предстательной железы от степени 
злокачественности опухоли. У пациентов при увеличении степени злокачественности опухоли повышается 
риск смерти от рака простаты. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, выживаемость, рак простаты промежуточного риска, сте-
пень злокачественности аденокарциномы простаты. 
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Abstract. Prostate cancer is in third place in the structure of mortality in men. The most significant factor influencing 
the tactics of treatment and the likelihood of tumor progression after radical treatment is the degree of tumor malig-
nancy. The aim of the study was to analyze the influence of the group of grade of malignancy of prostate adenocar-
cinoma on the survival rate of patients with localized forms in the Samara region. The study included all patients with 
newly diagnosed localized prostate cancer in the Samara region in 2010–2016 – 2535 patients registered in the 
database of the population cancer registry of the Samara Regional Clinical Oncological Dispensary. When analyzing 
the investigated indicator, the dependence of the general and cancer-specific survival of patients with localized pros 
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tate cancer on the degree of tumor malignancy is traced. In patients with an increase in tumor grade, the risk of death 
from prostate cancer increases. 
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Введение 
Рак предстательной железы (РПЖ) отно-

сится к наиболее распространенным злокаче-
ственным новообразованиям (ЗНО) у мужчин 
старше 60 лет в России и других странах СНГ 
[1]. В структуре смертности от всех онкологи-
ческих причин, по данным ВОЗ, РПЖ занимает 
третье место в России (7,7 %) и в странах Ев-
ропейского Союза после ЗНО органов дыха-
тельной и пищеварительной систем, в то время 
как в США данный показатель выше и подни-
мается на вторую позицию [12]. По данным 
Южного научного центра РАН показатель за-
болеваемости раком предстательной железы в 
Российской Федерации с 2001 по 2016 гг. вы-
рос в 3,0 раза (с 19,1 до 56,5 случаев на  
100 тыс. населения) [5]. В связи с широким ис-
пользованием скрининга простатспецифиче-
ского антигена (PSA) число мужчин с выявлен-
ным РПЖ на ранних этапах увеличивается в 
развитых странах, включая Россию [14]. 

Для оценки эффективности лечения 
больных РПЖ основными критериями явля-
ются показатели общей и безрецидивной вы-
живаемости. Анализируя последние, можно 
усовершенствовать организацию противора-
ковой борьбы путем выявления групп риска 
развития заболевания, выбора наиболее оп-
тимальных методов лечения и их индивидуа-
лизации [2]. При этом, большинство эпиде-
миологических исследований злокачествен-
ных опухолей в основном отражают показа-
тели заболеваемости. Выживаемость боль-
ных РПЖ на популяционном уровне отражена 
в единичных работах [3, 4]. 

Градация ацинарной аденокарциномы 
предстательной железы по шкале Глисона во 

многом определяет тактику лечения больных, 
вероятность прогрессии после проведения 
простатэктомии, чувствительность к радиоте-
рапии [6]. 

 
Прогноз и выбор тактики лечения РПЖ во 

многом зависят от результатов оценки сте-
пени злокачественности опухоли по шкале 
Глисона, которая получила признание во всем 
мире с момента ее введения более 50 лет 
назад. С 1966 г. произошли значительные из-
менения в ведении и диагностике РПЖ, вклю-
чая скрининг простат-специфических антиге-
нов, что привело к выявлению ранних форм 
неоплазии. Это привело к эволюции класси-
фикации Глисона. Значительные изменения 
были внесены в 2005 и 2014 гг. на основе кон-
сенсусных конференций, проведенных Меж-
дународным обществом урологической пато-
логии (International Society of Urological 
Pathology, ISUP). 

По шкале Глисона аденокарцинома про-
статы оценивается в баллах (от 1 до 5) в зави-
симости от степени дифференцировки. Учи-
тывая гетерогенность опухоли, для итогового 
определения степени гистологической злока-
чественности опухоли определяют сумму Гли-
сона как сумму баллов первичного (наиболее 
распространенного) и вторичного по объему 
компонентов [7]. Первой группе соответствует 
опухоль с суммой баллов по шкале Глисона  
2–6, 2-й-группе – опухоль с суммой баллов 7, 
при условии, что первичный балл (самый рас-
пространенный) 3, вторичный – 4. Сумма бал-
лов в 3-й группе также 7, но с первичным бал-
лом 4. Следующая, 4-я группа объединяет 
разную комбинацию слагаемых из баллов,  
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в сумме составляющую 8. Сумма баллов  
в 5-й группе – 9–10 [9]. 

Карциному с суммой 7 баллов следует от-
носить в отдельную категорию, учитывая ее 
промежуточный потенциал между раками с 
суммой 5–6 и 8–10 баллов [8]. Потенциал зло-
качественности 7 баллов по Глисону опреде-
ляется различным сочетанием компонентов 
опухоли, чаще всего это структуры, оценива-
емые в 3 и 4 балла. При этом, сумма, опреде-
ляемая как 3 + 4, имеет более низкий злока-

чественный потенциал, чем сумма 4 + 3, что 

значительно влияет на определение преобла-
дающего компонента [13, 15]. 

Согласно рекомендациям Европейского 
общества урологов адаптация современной 
системы ISUP с разделением РПЖ с индексом 
Глисона 7 баллов на группу 2 (основной пат-
терн 3 балла) и группу 3 (основной паттерн  
4 балла), вследствие их различного прогно-
стического значения, усиливает разделение 
РПЖ промежуточного риска на рак низкого 
промежуточного риска и высокого промежу-
точного риска [11, 13]. 

 
Цель исследования: проанализировать 

значение индекса Глисона (группы степени зло-
качественности аденокарциномы простаты) на 
выживаемость больных локализованным РПЖ 
на территории Самарской области. 

 
Материал и методы 
В исследование вошли все зарегистриро-

ванные пациенты за период 2010–2016 гг.,  
с впервые установленным диагнозом РПЖ. 
Всего выявлено 7665 больных РПЖ. Количе-
ство больных локализованными формами со-
ставило 2535 пациентов, зарегистрированных 
в базе данных популяционного ракового реги-
стра Самарского областного клинического 
онкологического диспансера. Средний воз-
раст пациентов 69,7 года. Дата начала иссле-
дования – 1 января 2010 года, дата его окон-
чания – 31 декабря 2019 года. В результате 

проделанной работы была создана база дан-
ных больных РПЖ (свидетельство ο регистра-

ции базы данных «Факторы прогноза выжива-
емости больных раком предстательной же-
лезы на территории Самарской области»  
№ 2021620262 от 11.02.2021 г.). 

Степень злокачественности опухоли оце-
нивалась в рамках рекомендаций согласи-
тельной конференции Международного об-
щества уропатологов (ISUP) 2014 г. Все опу-
холи были поделены на пять групп в зависи-
мости от индекса Глисона. 

Формирование массива данных, и после-
дующая их статистическая обработка прове-
дена с помощью пакета SPSS 25 (IBM SPSS 

Statistics, США, лицензия № 5725-А54) и 

Microsoft Excel (Microsoft, США). 
Для оценки времени до наступления не-

благоприятного исхода (смерти от рака или 
смерти от любой другой причины), а также для 
сопоставления факторов, влияющих на 
смертность, строили кривые дожития Кап-
лана – Мейера. Конечным состоянием при 
расчете общей выживаемости была смерть 
пациента вне зависимости от причины. При 
расчете канцерспецифической выживаемо-
сти конечной точкой послужило возникнове-
ние смерти пациента от прогрессии рака 
предстательной железы. 

Для сравнения статистических показате-
лей в группах исследования применялся лог-
ранговый критерий. Критический уровень 
значимости (р) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 

 
Результаты и обсуждение 
Для оценки влияния группы степени зло-

качественности Международного общества 
уропатологов ISUP 2014 г. на общую и кан-
церспецифическую выживаемости были по-
строены одномерные модели на основе ре-
грессионного анализа Кокса. 

В таблице 1 показаны результаты постро-
ения одномерной модели относительного 
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риска смерти от РПЖ в различных группах 
степени злокачественности опухоли. 

Далее представлены результаты постро-
ения одномерной модели влияния степени 
злокачественности на канцерспецифическую 
выживаемость (табл. 2). 

В одномерной моделе четко прослежива-
ется зависимость общей и канцерспецифиче-
ской выживаемости больных локализованным 
раком предстательной железы от степени 
злокачественности опухоли. 

У пациентов при увеличении степени зло-
качественности опухоли повышается риск 
смерти от РПЖ (если во 2-й группе ОР – 1,23 
(1,03–1,47), то в 5-й группе ОР – 2,67  
(1,64–4,35), особенно исследуемый предиктор 
влияет на онкоспецифическую выживаемость 
(ОР – 1,60 (1,13–2,28); ОР – 7,80 (4,12–14,77) 
соответственно). При использовании лог-ран-
гового теста установлена высокая степень до-
стоверности различий (р = 0,008, р < 0,001). 

 
Таблица 1. Характеристика потенциального предиктора – степени злокачественности аденокарциномы, вли-
яющего на общую выживаемость больных локализованным раком предстательной железы (по данным ре-
грессионного анализа пропорциональных рисков Кокса) 
Table 1. Characterization of a potential predictor – the degree of malignancy of adenocarcinoma, affecting the overall 
survival of patients with localized prostate cancer (based on Cox proportional hazards regression analysis) 

Предиктор Градация предиктора n ОР (95 % ДИ) р 

Группы степени  
злокачественности РПЖ  
Международного общества 
уропатологов (ISUP 2014 г.) 

1 группа 
Gleason 2–6 

1373 1 – 

2 группа 
Gleason 7 (3+4) 

751 1,23 (1,03–1,47) 0,023 

3 группа 
Gleason 7 (4+3) 

167 1,44 (1,08–1,92) 0,013 

4 группа 
Gleason 8 

209 2,04 (1,52–2,74) < 0,001 

5 группа 
Gleason 9–10 

35 2,67 (1,64–4,35) < 0,001 

 
Таблица 2. Характеристика потенциального предиктора – степени злокачественности аденокарциномы, вли-
яющего на канцерспецифическую выживаемость больных локализованным раком предстательной железы 
(по данным регрессионного анализа пропорциональных рисков Кокса) 
Table 2. Characterization of a potential predictor – the degree of malignancy of adenocarcinoma, affecting the cancer-
specific survival of patients with localized prostate cancer (based on Cox proportional hazards regression analysis) 

Предиктор Градация предиктора n ОР (95 % ДИ) р 

Группы степени  
злокачественности РПЖ  
Международного общества 
уропатологов (ISUP 2014 г.) 

1 группа 
Gleason 2–6 

1373 1 – 

2 группа 
Gleason 7 (3+4) 

751 1,60 (1,13–2,28) 0,008 

3 группа 
Gleason 7 (4+3) 

167 1,43 (1,48–4,01) < 0,001 

4 группа 
Gleason 8 

209 2,44 (1,37–4,34) 0,002 

5 группа 
Gleason 9–10 

35 7,80 (4,12–14,77) < 0,001 
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На рисунке 1 представлены графики об-
щей и канцерспецифической выживаемости в 
различных группах степени злокачественности 
опухоли, рассчитанные по Каплану – Мейеру. 

Общая выживаемость в 1-й группе соста-
вила 81,0 %, с увеличением степени злокаче-

ственности исследуемый показатель сни-
зился в 5-й группе до 48,1 %. При изучении 
уровня канцерспецифической выживаемости 
значения оказались выше: в 1-й группе –  
94,9 %, в 5-й группе составляла уже 63,2 %. 

 

 
А Б 

 
Рисунок 1. Девятилетняя выживаемость больных локализованным РПЖ в исследуемых группах, рассчитан-
ная по Каплану – Мейеру: А – общая; Б – канцерспецифическая 
Figure 1. Nine-year survival of patients with localized prostate cancer in the study groups, calculated according to 
Kaplan – Meier: А – overall; В – cancer-specific 

 
При проведении лог-рангового теста 

наблюдаются достоверные отличия при срав-
нении 1-й и 2-й группы (р = 0,008), при этом не 
обнаружены статистически значимые отличия 
(р = 0,105) при сравнении канцерспецифиче-
ской выживаемости во 2-й (основной паттерн 
3 балла) и 3-й группах степени злокачествен-
ности опухоли (основной паттерн 4 балла). 
Также необходимо отметить, что при сравне-
нии выживаемости больных с опухолями  
4 класса злокачественности со 2-й и 3-й груп-
пами не выявлено достоверных отличий  
(р = 0,152, р = 0,982, соответственно). Канцер-
специфическая выживаемость в 5-й группе 
оказалась статистически значимо хуже, чем в 
других группах исследования (р = 0,002). 

Для достижения наиболее эффективных 
результатов лечения рака предстательной 
железы недостаточно учитывать только лишь 
сумму Глисона и группу степени злокаче-
ственности опухоли, для этого необходим 
комплексный подход с учетом процента и 
объема поражения в биоптате, уровня и соот-
ношения форм простатспецифического анти-
гена, возраста пациента и дополнительных 
параметров. РПЖ характеризуется различ-
ным прогнозом и, соответственно, различ-
ными подходами к лечению с учетом страти-
фикации групп риска прогрессии заболева-
ния (табл. 3). 
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Таблица 3. Влияние группы риска прогрессии РПЖ на канцерспецифическую выживаемость больных лока-
лизованным раком предстательной железы (по данным регрессионного анализа пропорциональных рисков 
Кокса) 
Table 3. Influence of the risk group for prostate cancer progression on cancer-specific survival of patients with local-
ized prostate cancer (based on Cox proportional hazards regression analysis) 

Предиктор Градация предиктора ОР (95 % ДИ) р 

Группы риска  
прогрессии РПЖ 

РПЖ низкого риска прогрессии 
Gleason 2-6, референс 

1 – 

РПЖ промежуточного риска  
Gleason 7 (3+4) 

2,16 (1,29–3,62) 0,003 

РПЖ промежуточного риска  
Gleason 7 (4+3) 

2,40 (1,02–5,67) 0,046 

РПЖ высокого риска прогрессирования 
Gleason > 8 

3,88 (2,16-6,95) < 0,001 

 

 
Множество разногласий встречается при 

выборе оптимального лечения для пациентов 
промежуточной группы риска [13]. По данным 
некоторых авторов относительный риск реци-
дива рака предстательной железы для 2, 3, 4, 
5-й групп степени злокачественности относи-
тельно 1-й группы составляет 1,9; 5,1; 8,0 и 
11,7 соответственно [10]. Поэтому, выявление 
предикторов, влияющих на выживаемость 
данной когорты пациентов, является актуаль-
ной проблемой, требующей более детального 
рассмотрения. 

Заключение 
Таким образом, результаты проведен-

ного исследования доказывают, что степень 
злокачественности опухоли является стати-
стически значимым прогностическим крите-
рием. Опухоли с меньшим индексом Глисона 
выступают независимым фактором в пользу 
лучшей выживаемости, а с увеличением ис-
следуемого показателя прогноз заболевания 
ухудшается. 
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