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A retrospective evaluation of the results of laboratory screening of 2,192 people sufferers of the Chornobyl 
NPP accident, who are included in the Clinical Epidemiological Register (CER), for the content of prostate-
specific antigen (PSA) in comparison with the confirmation of the diagnosis of prostate cancer (PC) and the 

identification of primary patients with PC for the period of 2016–2019.
Based on the results of the screening, 20 cases of PC were identified (0.91% of the total number of examined). 

During the observation period, 54 patients with PC were identified, and 83.3% of them were in the early stages of 
the disease.

Conclusion: Measurement of serum prostate-specific antigen is a useful serum biomarker that, in combination 
with the CER program, helps in the early detection of PC.
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Проведено ретроспективну оцінку результатів лабораторного скринінгу 2 192 осіб, постраждалих внас-
лідок аварії на Чорнобильській АЕС, які перебувають у клініко-епідеміологічному реєстрі (КЕР), на вміст 
простатоспецифічного антигену (ПСА) у зіставленні з підтвердженням діагнозу рак передміхурової за-

лози (РПЗ) та виявленням первинних хворих на РПЗ за 2016–2019 роки. За результатами скринінгу виявлено 
20 випадків РПЗ (0,91% від загальної кількості обстежених). За період спостереження виявлено 54 пацієнти з РПЗ, 
причому 83,3% — на ранніх стадіях захворювання. 

Висновок: Вимірювання сироваткового простатичного специфічного антигену є корисним сироватковим 
біомаркером, який в комплексі з програмою КЕР допомагає в ранньому виявленні РПЗ.

Ключові слова: простатоспецифічний антиген, рак передміхурової залози, постраждалі внаслідок аварії на 
Чорнобильській АЕС.

Рак передміхурової залози (РПЗ) є одним з най-
поширеніших онкологічних захворювань, що 
негативно впливає на здоров’я чоловіків у всьо-

му світі. Це друга за розповсюдженістю форма раку у 
чоловіків, яка поступається лише таким немеланомним 
ракам шкіри, як базаліома та плоскоклітинний рак [1]. 
Доведеними факторами ризику захворювання є вік, ге-
нетичні фактори, психогенні чинники, дієти та режими 
харчування [2], мікробіота кишківника [3], негативний 
вплив екологічних змін навколишнього середовища. 

Culp і співавтори опублікували в 2019 р. оцінку пер-
винної захворюваності на РПЗ, рівень смертності та 
тенденції цих показників у всьому світі, використову-

ючи найновіші дані про захворюваність і смертність 
[4]. Найвищі розрахункові показники захворювано-
сті були виявлені в Австралії/Новій Зеландії, Північній 
Америці, Західній і Північній Європі та країнах Ка-
рибського басейну, а найнижчі показники були ви-
явлені в Південно-Центральній Азії, Північній Африці 
та Південно-Східній і Східній Азії. Найвищі показники 
смертності були виявлені в країнах Карибського ба-
сейну (Барбадос, Тринідад і Тобаго та Куба), краї-
нах Африки на південь від Сахари (Південна Африка) 
та колишнього Радянського Союзу (Литва, Естонія та 
Латвія), тоді як найнижчі показники були виявлені в Азії 
(Таїланд і Туркменістан). Рівень захворюваності на 
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рак передміхурової залози протягом останніх 5 ро-
ків знизився (п’ять країн) або стабілізувався (35 кра-
їн) після зростання протягом багатьох років; навпаки, 
показники продовжували зростати у чотирьох країнах 
Східної Європи та Азії. Згідно з даними останніх 5 ро-
ків, рівень смертності серед 76 досліджених країн зріс 
(три країни), залишився стабільним (59 країн) або зни-
зився (14 країн). Автори вважають, що виявлені тенден-
ції захворюваності можуть відображати зниження рів-
ня тестування простатоспецифічного антигену (ПСА), 
а смертності — покращення лікування [4].

У Бразилії РПЗ займає перше місце серед захво-
рюваності на рак у чоловіків і є другою причиною 
смертності. Центральна Америка має найвищий по-
казник смертності на континенті з найнижчими спів-
відношеннями захворюваність/смертність [5].

Із використанням результатів дослідження Global 
Burden of Disease 2015 проведено оцінки захворюва-
ності, смертності та тягаря раку передміхурової зало-
зи впродовж 1990–2015 рр. за віком пацієнтів, країною 
та станом розвитку. Показано, що рівень смертно-
сті від раку простати знижується в країнах з високим 
рівнем доходу. Однак захворюваність і тягар хвороб 
неухильно зростають у всьому світі, що призводить до 
подальших проблем із розподілом обмежених ресур-
сів охорони здоров’я [6].

В Україні у структурі захворюваності чоловіків 
на злоякісні новоутворення РПЗ посідає друге міс-
це, у структурі смертності —  третє. Згідно з даними 
Націо нального канцерреєстру, у 2002 р. зареєстро-
вано 5 225 випадків вперше виявленого РПЗ, а вже у 
2019 р. цей показник становив 8 178 випадків. Щороку 
ця патологія стає причиною смерті понад 3 тис. чо-
ловіків (середній показник), а в 2019 р. зареєстровано 
3 323 летальних випадки [7]. Захворюваність на РПЗ у 
2019 р. сягала 21,0 на 100 тис. населення. 

Захворюваність на РПЗ зростає протягом остан-
ніх кількох десятиріч переважно завдяки процедурам 
раннього виявлення. Визначення простатоспецифіч-
ного антигену (ПСА), впроваджене для скринінгу РПЗ 
в 1996 р. [8], дозволило значно поліпшити ранню діа-
гностику, а разом із впровадженням нових методів лі-
кування значно зменшити смертність пацієнтів. У май-
бутньому рак передміхурової залози залишатиметься 
серйозною і зростаючою проблемою для здоров’я 
через еволюційні зміни захворюваності та демографії. 

Після аварії на Чорнобильській АЕС минає вже 
37 років, зростання загальних показників захворю-
ваності, зокрема РПЗ, зумовлено, окрім радіаційного 
впливу, старінням постраждалого населення, знижен-
ням сексуальної активності та дисандрогенією. Тому 
скринінг РПЗ шляхом дослідження рівня ПСА залиша-
ється найбільш доступним і ефективним методом діа-
гностики цієї патології.

Метою цього ретроспективного дослідження було 
проаналізувати результати скринінгу РПЗ за рівнем 
ПСА серед чоловіків, які постраждали внаслідок ава-
рії на Чорнобильській АЕС.

Матеріал і методи. В розробку взяті результати ви-
значення концентрацій загального і вільного ПСА в 
лабораторії клінічної імунології та ізосерології протя-
гом 2016–2019 років. Зразки були відібрані у чоловіків, 
обстежених в урологічному кабінеті поліклініки радіа-
ційного реєстру і консультативної допомоги Державної 

установи «Національний науковий центр радіаційної 
медицини НАМН України» (ННЦРМ) у процесі диспан-
серного спостереження за програмою клініко-епіде-
міологічного реєстру (КЕР), яке проводиться один раз 
на два роки або за самостійним зверненням у зв’язку 
з погіршенням стану здоров’я. 

Від кожного пацієнта отримано згоду на прове-
дення досліджень за програмою КЕР і обробку пер-
сональних даних. Програма дослідження схвалена 
Етичною комісією ННЦРМ.

Концентрацію загального і вільного ПСА визна-
чали в сироватці крові імуноферментним методом з 
використанням діагностичних наборів ТОВ «Хема» 
(Україна) відповідно до інструкцій виробника і обліком 
результатів на аналізаторі Labline 2020. Референт-
ними показниками для загального ПСА було не вище  
4 нг/мл, для відсотку вільного ПСА — вище за 25.

Результати дослідження. Всього обстежено 
2 192 чоловіки віком від 32 до 95 років, середній вік 
69,2±0,2 року.

З підвищеними рівнями ПСА виявлено 39 осіб, що 
складає 1,8% від загальної кількості обстежених. Рівень 
загального ПСА в середньому в даній групі складав 
19,02±2,00 нг/мл, вільного ПСА — 7,18±0,60 нг/мл. 

У 19 пацієнтів (48,7%) високі показники ПСА не були 
зумовлені доведеним РПЗ, і були пов’язані з іншою уро-
логічною патологією. Середній вік пацієнтів: 77,6±1,9 
року. Середні показники загального ПСА складали 
19,17±2,64 нг/мл, вільного — 6,67±0,76 нг/мл. Індивідуальні 
показники кожного пацієнта наведено в таблиці 1.

Показово, що 7 пацієнтів (36,8%), в яких рівень за-
гального ПСА не перевищував 10 нг/мл, мали співвід-
ношення вільного до загального ПСА вище 25%, що 
свідчить про неракову природу захворювання [9]. Піс-
ля проведення скринінгового дослідження відмічено 
зростання прихильності пацієнтів до лікування. 

Діагноз рак передміхурової залози підтвердже-
но у 20 осіб (51,3% з підвищеними рівнями ПСА), або 

 Таблиця 1. Концентрація простатоспецифічного антигену в осіб,  
у яких діагноз раку передміхурової залози не підтвердився

Пацієнт №
Концентрація простатоспецифічного  

антигену, нг/мл % вільного 
від загального

вільного загального
1. 7,73 4,623 167,2
2. 4,18 8,077 51,8
3. 10 8,149 122,7
4. 5,267 8,707 60,5
5. 5,837 8,967 65,1
6. 5,323 9,399 56,6
7. 4,783 9,583 49,9
8. 5,63 11,175 50,4
9. 5,091 13,2 38,6

10. 5,147 13,382 38,5
11. 5,038 20,544 24,5
12. 4,114 21,281 19,3
13. 4,861 26,731 18,2
14. 6,367 28,788 22,1
15. 18,26 29,96 60,9
16. 8,784 30 29,3
17. 10 33 30,3
18. 5,304 38,74 13,7
19. 4,989 39,96 12,5
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цес локалізований лише в передміхуровій залозі, без 
ураження лімфатичних вузлів або формування відда-
лених метастазів.

Обговорення результатів. Використання ПСА як си-
роваткового маркера зробило революцію в діагнос-
тиці РПЗ [10]. Хоча ПСА є органо-, але не ракоспе-
цифічним антигеном, тому він може бути підвищеним 
при доброякісній гіпертрофії передміхурової залози, 
простатиті та інших незлоякісних станах, проте як не-
залежна змінна ПСA є кращим предиктором раку, ніж 
пальцеве трансректальне дослідження простати або 
трансректальне ультразвукове дослідження [11].

Виявлені при лабораторному скринінгу 39 пацієнтів 
з підвищеними рівнями загального ПСА склали 1,8% від 
загальної кількості обстежених, причому діагноз РПЗ у 
подальшому було підтверджено лише у 20 осіб. Собі-
вартість виявлення одного випадку РПЗ за скринінгом 
ПСА склала 25 167 гривень. Пацієнти, в яких діагноз РПЗ 
не підтвердився, з рівнями загального ПСА від 4,623 нг/
мл до 9,583 нг/мл мали співвідношення вільного до за-
гального ПСА, яке значно перевищувало 25% (табл. 1), 
що підтверджувало неракову природу патології. При 
більш високих концентраціях загального ПСА показни-
ки співвідношення не мають діагностичної цінності [9]. 

Вважається, що налаштування протоколів скринінгу 
на основі індивідуальних факторів ризику та рівня ПСА 
може бути корисним підходом до зменшення загальних 
витрат, пов’язаних із широким тестуванням на ПСА. 
Зниження граничних значень ПСА (тобто з 4,0 нг/мл до 
2,5 нг/мл) могло б зменшити прогресуючу стадію раку 
передміхурової залози, а використання різних похідних 
ПСА та форм ПСА могло б зменшити кількість «непотріб-
них» біопсій у деяких чоловіків [12]. P. C. Albertsen вважає 
основну парадигму тестування на ПСА неправильною. 
Замість того, щоб намагатися ідентифікувати всі види 
раку передміхурової залози якомога раніше, цілі тес-
тування мають бути спрямовані на виявлення чоловіків, 
які ймовірно мають клінічно значуще захворювання. Це 
ті чоловіки, які, здається, отримують користь від ранньої 
діагностики та втручання, включно з раннім викорис-
танням антиандрогенної терапії до поширених ме-
тастазів [13]. Значний прогрес у ранній діагностиці РПЗ 
очікується від методик метаболоміки і виявлення екзо-
сом, які ще перебувають на етапі вивчення і клінічного 
випробовування [14]. Спостереження за чоловіками, які 
постраждали внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, 
за програмою КЕР протягом 2016–2019 рр. дозволило 
виявити РПЗ на ранніх стадіях у 83,3% хворих.

Висновки
1. Вимірювання сироваткового простатичного спе-

цифічного антигену є найкориснішим сироватковим 
біомаркером, що допомагає в ранньому виявленні 
раку передміхурової залози.

2. У випадку відсутності раку простати підвищені рівні 
ПСА збільшують онкологічну настороженість і прихиль-
ність пацієнтів до лікування неонкологічної патології.

3. Серед пацієнтів, включених до програми клініко- 
епідеміологічного реєстру, 83,3% захворювань на рак 
передміхурової залози виявлено на ранніх стадіях.

Подяка. Автори висловлюють вдячність пре-
зиденту благодійної організації «KіHeV-Kinderhilfe 
Kiew e.V.» Томасу Хармсу за допомогу в придбанні 
діагностичних наборів.

Таблиця 3. Кількість первинних хворих на рак передміхурової залози 
серед контингентів поліклініки радіаційного реєстру ННЦРМ

Рік  
обстеження

Виявлено РПЗ

всього
серед них

на ранніх стадіях запущених

2016 11
Т1N0 M0 — 1 Т3N0 M0 (Nх M0) — 2

Т2N0 M0 (Nх M0) — 7 Т4N1M0 — 1

2017 7
Т2N0 M0 (Nх M0) — 5 Т3N0M0 — 1

Т3NхM1 — 1
2018 11 Т2N0 M0 (Nх M0) — 10 Т2N0M1 — 1
2019 25 Т2N0 M0 (Nх M0) — 22 Т3N0M0 — 3

2016–2019 54 (100%) 45 (83,3%) 9 (16,7%)

0,91% від загальної кількості обстежених. Середній вік 
пацієнтів 75,7±2,0 року. Рівень загального ПСА в се-
редньому складав 18,87±3,04 нг/мл, вільного ПСА — 
7,64±0,92 нг/мл. Індивідуальні дані кожного пацієнта 
наведено в таблиці 2.

Лише 4 пацієнти (20%) мали рівень загального ПСА 
нижче 10 нг/мл, діагноз РПЗ у них було підтверджено 
за результатами пункційної біопсії.

У сучасних умовах комерціалізації медичних послуг 
заслуговує на увагу фармакоекономічний ефект скри-
нінгу РПЗ. Вартість визначення загального ПСА скла-
дає 225 грн, вільного 260 гривень. Загальні витрати на 
обстеження склали 225х2 192+260х39=503 340 гривень. 
Вартість виявлення одного пацієнта з раком передмі-
хурової залози склала 503 340:20=25 167 гривень. 

Загальна кількість хворих на РПЗ, виявлених у 
2016–2019 рр. складає 54 особи (табл. 3). Невідпо-
відність даних таблиць 2 і 3 щодо кількості виявлених 
пацієнтів з РПЗ пояснюється тим, що скринінг ПСА за 
вибором пацієнтів проводився не лише в лабораторії 
клінічної імунології та ізосерології ННЦРМ, але й в ін-
ших лабораторіях міста.

 Дані в таблиці 3 свідчать, що 83,3% хворих на РПЗ 
виявлено на ранніх стадіях захворювання, коли про-

 Таблиця 2. Концентрація простатоспецифічного антигену в осіб,  
у яких підтверджено діагноз раку передміхурової залози

Пацієнт №
Концентрація простатоспецифічного  

антигену, нг/мл % вільного 
від загального

вільного загального
1. 5,71 5,718 99,9
2. 4,539 6,852 66,2
3. 10 6,992 143
4. 10 8,476 118
5. 8,978 10,434 86
6. 10 10,779 92,8
7. 5 10,825 46,2
8. 4,887 11,173 43,7
9. 6,315 13,741 46

10. 10 13,769 72,6
11. 4,461 16,561 26,9
12. 4,997 17,064 29,3
13. 7,031 20,059 35,1
14. 4,206 20,203 20,8
15. 10,673 20,528 52
16. 10 21,994 45,5
17. 5,27 24,84 21,2
18. 4,87 29,31 16,6
19. 4,165 53,61 7,8
20. 21,74 54,44 39,9
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