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Введение.	Избыточная	экспрессия	сурвивина	связана	с	ингибированием	гибели	клеток,	инициированной	внешни-
ми	или	внутренними	путями	апоптоза.	Повышенная	экспрессия	сурвивина	была	показана	при	различных	злокаче-
ственных	новообразованиях,	включая	рак	легких,	поджелудочной	и	молочной	желез,	толстой	кишки,	плоскоклеточ-
ный	рак	полости	рта	и	неходжкинские	лимфомы	высокой	степени	злокачественности.
Цель исследования –	изучить	уровень	экспрессии	сурвивина	в	тканях	рака	предстательной	железы	для	оценки	его	
как	диагностического	маркера	данного	заболевания.	
Материалы и методы.	У	пациентов	с	раком	предстательной	железы	(n	=	64)	и	доброкачественной	гиперплазией	
предстательной	железы	(n	=	33)	оценивали	уровень	экспрессии	сурвивина	и	его	субклеточную	локализацию	имму-
ногистохимическим	методом.	Использовали	образцы	тканей,	полученные	при	трансректальной	биопсии.	Контроль-
ной	тканью	(нормой)	считали	образцы	предстательной	железы,	полученные	после	цистпростатэктомии	у	пациентов	
с	нормальным	уровнем	простатического	специфического	антигена	и	без	изменений	по	данным	ультразвукового	
исследования	(n	=	36).
Результаты.	В	группе	рака	предстательной	железы	48,4	%	образцов	имели	высокий	уровень	экспрессии	сурвивина	
(уровень	окрашивания	3+).	Образцы	доброкачественной	гиперплазии	предстательной	железы	в	основном	имели	
уровень	2+,	при	этом	отрицательно	окрашенных	образцов	было	9,1	%.	В	нормальном	эпителии	100	%	образцов	были	
отрицательно	окрашенными.	
При	сумме	баллов	по	шкале	Глисона	<7	в	62,5	%	случаев	экспрессия	сурвивина	была	менее	3+,	при	>7	в	68,8	%	
случаев	обнаружена	высокоположительная	реакция.	Большая	часть	образцов	тканей	при	уровне	простатического	
специфического	антигена	>10	нг/мл	была	сопряжена	с	высокой	степенью	экспрессии	сурвивина.	При	индексе	здо-
ровья	предстательной	железы	(PHI)	≥60	выявлено	почти	50	%	высокоположительных	клеток.	Отрицательная	окраска	
на	сурвивин	в	наибольшем	проценте	была	характерна	для	PHI	<25.	В	группе	пациентов	с	плотностью	индекса	здоро-
вья	предстательной	железы	(DPHI)	<0,8	преобладали	степени	окрашивания	сурвивина	1+	и	2+,	 тогда	как	 группа		
с	показателем	>0,8	характеризовалась	высоким	уровнем	окрашивания	(3+)	клеток	предстательной	железы.	
По	мере	нарастания	суммы	баллов	по	шкале	Глисона	тип	окрашивания	сменялся	на	ядерно-цитоплазматический,		
и	при	оценке	GG4–5	(≥4	+	4)	наибольшее	количество	образцов	имело	степень	окрашивания	2+.	В	зависимости		
от	уровня	инициального	простатического	специфического	антигена	тип	и	частота	окрашивания	в	образцах	ткани	
предстательной	железы	не	различались.
Заключение.	Иммуногистохимическая	оценка	уровня	сурвивина,	в	том	числе	его	субклеточной	локализации,	опухо-
левоассоциированная.	Уровень	сурвивина	можно	рассматривать	в	качестве	потенциального	биомаркера	для	диффе-
ренциальной	диагностики,	а	также	для	прогноза	течения	рака	предстательной	железы.

Ключевые слова:	рак	предстательной	железы,	доброкачественная	гиперплазия	предстательной	железы,	экспрессия	
сурвивина
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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
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Background.	Excessive	expression	of	survivin	is	associated	with	inhibition	of	cell	death,	activated	by	extrinsic	or	intrin-
sic	apoptotic	pathways.	The	survininin	overexpression	has	been	shown	in	various	malignancies,	including	lung	cancer,	
pancreatic	and	breast	cancer,	colon	cancer,	oral	squamous	cell	carcinoma	and	high	grade	non-Hodgkin	lymphomas.
Aim.	To	investigate	the	level	of	survivin	expression	in	prostate	cancer	tissues,	and	evaluate	it	as	a	diagnostic	marker	of	
prostate	cancer.
Materials and methods.	The	level	of	survivin	expression	and	its	subcellular	localization	were	assessed	immunohisto-
chemically	in	patients	with	prostate	cancer	(n	=	64)	and	benign	prostatic	hyperplasia	(n	=	33).	Tissue	samples	obtained		
at	transrectal	biopsy	were	used	for	analysis.	Prostate	cancer	samples	obtained	after	cystprostatectomy	in	patients	with	nor-
mal	prostate	specific	antigen	level	and	normal	ultrasound	findings	(n	=	36)	were	considered	control	tissue	(norm).	
Results. In	prostate	cancer	group	3+	samples	with	a	high	level	of	survivin	expression	were	present	in	48.4	%	of	cases.	
In	benign	prostatic	hyperplasia	group	the	majority	of	samples	were	assessed	as	2+,	while	9.1	%	of	samples	were	nega-
tively	stained.	100	%	of	normal	epithelium	samples	were	negative.	
In	 patients	 with	 Gleason	 score	 <7	 a	 survivin	 expression	 level	 was	 less	 than	 3+	 in	 62.5	 %	 of	 cases,	 and	 in	 patients		
with	Gleason	score	>7	a	highly	positive	reaction	was	detected	in	68.8	%	of	cases.	A	high	level	of	survivin	expression	was	
found	in	the	 large	proportion	of	tissue	samples	at	prostate	specific	antigen	levels	>10	ng/ml.	Almost	50	%	of	highly	
positive	cells	were	detected	at	a	prostate	health	index	(PHI)	value	of	≥60.	The	largest	percentage	of	negative	staining		
for	surviving	was	common	with	PHI	value	<25.	The	degrees	of	staining	for	survining	1+	and	2+	prevailed	in	patients		
with	prostate	health	index	density	(DPHI)	<0.8,	while	a	high	level	of	prostate	cells	staining	3+	was	observed	at	>0.8.
As	a	Gleason	score	 increase	we	observe	 the	change	of	 staining	 type	 for	nucleocytoplasmic,	 and	 the	 largest	number		
of	samples	has	a	staining	degree	of	2+	at	a	score	GG4–5	(≥4	+	4).	The	type	and	frequency	of	prostate	tissue	samples	
staining	were	not	differ	depending	on	the	initial	prostate	specific	antigen	level.
Conclusion.	Immunohistochemical	assessment	of	the	survivin	level,	including	its	subcellular	localization,	could	be	consid-
ered	as	tumor-associated	and	a	potential	biomarker	for	differential	diagnosis	and	prediction	of	prostate	cancer	course.
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Введение
Процессы выживания и гибели клеток включают 

высокорегулируемые сигнальные пути, в частности 
молекулярные пути регуляции апоптоза [1, 2]. Инги-
биторы апоптоза (IAP) представляют собой группу 
белков, которые опосредуют несколько путей, в том 
числе клеточный цикл, иммунитет, воспаление и ги-
бель клеток [3–5]. Одним из недавно обнаруженных 
IAP является белок сурвивин.

Сурвивин (baculoviral inhibitor of apoptosis repeat-
containing 5, бакуловирусный ингибитор мотива апоп-
тозных повторов 5) кодируется геном BIRC5. Главная 
функциональная роль сурвивина заключается в инги-
бировании апоптоза и, соответственно, в усилении 
пролиферации клеток как центрального регулятора 
образования веретена деления и усиления ангиогене-
за опухоли [6]. Cчитают, что его цитоплазматический 

пул ингибирует процессинг инициатора каспазы 9 
и далее каспазы 3 и каспазы 7 – конечных эффекторов 
апоптоза. Избыточная экспрессия сурвивина связана 
с ингибированием гибели клеток, инициированной 
внешними или внутренними путями апоптоза [7].

Повышенная экспрессия сурвивина была показа-
на при различных злокачественных новообразованиях, 
включая рак легких, молочной железы, толстой киш-
ки, плоскоклеточный рак полости рта и неходжкин-
ские лимфомы высокой степени злокачественности 
[8–11]. В большинстве этих опухолевых образований 
повышенная экспрессия связана с биологически аг-
рессивными подтипами рака и плохим прогнозом.

Цель исследования – изучение уровня экспрессии 
сурвивина в тканях рака предстательной железы (РПЖ) 
для оценки возможности использования его как диаг-
ностического маркера данного заболевания.
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Материалы и методы
В исследование были включены пациенты, посту-

пившие в урологическое отделение Клинико-диагно-
стического центра «Здоровье» и НМИЦ онкологии  
г. Ростова-на-Дону с жалобами на нарушение функции 
нижних мочевых путей, а также на повышенный уро-
вень общего простатического специфического анти-
гена (ПСА), выявленный при профилактическом ос-
мотре. Критериями включения больных в исследование 
явились возраст менее 75 лет, инициальный уровень 
ПСА менее 12 нг / мл, наличие данных морфологичес-
кого исследования образцов опухоли. Критериями 
исключения были декомпенсированная сопутству-
ющая соматическая патология, признаки острого 
или обостренного хронического простатита на момент 
обследования, лабораторные или клинические при-
знаки острого воспаления мочевых путей, наличие 
хронической болезни почек. Исследование проведено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией (2013) 
и одобрено этическим комитетом НМИЦ онкологии. 
Все пациенты подписали информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

В результате проведенного комплексного обследо-
вания, а также с учетом полученных данных морфоло-
гической диагностики пациенты были разделены  
на 2 исследуемые группы: с верифицированной адено-
карциномой предстательной железы (n = 64); с вери-
фицированной доброкачественной гиперплазией  
предстательной железы (ДГПЖ) с простатической интра- 
эпителиальной неоплазией разной степени (n = 33).

Оценку экспрессии антиапоптотического белка 
в тканях проводили иммуногистохимическим (ИГХ) 
методом. Образцы тканей для исследования собирали 
при трансректальной мультифокальной биопсии. 
Контрольной тканью (нормой) считали образцы пред-
стательной железы, полученные после цистпростатэк-
томии пациентов с исходно нормальным уровнем ПСА 
и без изменений по данным ультразвукового исследо-
вания (n = 36).

Иммуногистохимическое исследование проводили 
на срезах парафиновых блоков, предназначенных 
для стандартного морфологического исследования, 
с помощью поликлональных антител Survivin 
(Invitrogen, Thermo Fisher Scientific, США) в разведе-
нии 1:200. Оценку экспрессии маркеров изучали 
как минимум в 10 случайно выбранных полях зрения, 
количество положительных клеток подсчитывали 
на 1000 клеток. Ткани, в которых окрашенные клетки 
составляли 10 % и более, считали положительными 
по сурвивину, менее 10 % – отрицательными. Ранжи-
рование числа положительных клеток происходило 
согласно следующим критериям: 10–29 % положи-
тельных клеток – 1+, или 1 балл (слабое окрашивание); 
30–50 % – 2+, или 2 балла (средний уровень окраши-
вания); >50 % – 3+, или 3 балла (сильное окраши- 

вание). Кроме этого, проводили качественную оценку 
окрашивания в клетке – цитоплазматического, ядер-
ного или окрашивания смешанного типа. Степень 
злокачественности опухоли предстательной железы 
определяли в соответствии со шкалой Глисона и клас-
сификацией ISUP (Международного общества урологи-
ческих патологов, градирующая группа GG) при стан-
дартном гистологическом исследовании. ISUP реко- 
мендует указывать прогностическую группу в гисто-
логическом заключении после суммы баллов по шка-
ле Глисона, например, сумма баллов по шкале Глисона 
7 (3 + 4), группа 2 (GG2) или сумма баллов по шкале 
Глисона 7 (4 + 3), группа 3 (GG3). При этом в класси-
фикации сохранены прогностические группы ацинар-
ной аденокарциномы, рассчитывающиеся на основа-
нии показателей TNM, уровня ПСА и суммы баллов 
по шкале Глисона [12].

В исследовании также были рассчитаны ПСА-ас-
социированные показатели: индекс здоровья предста-
тельной железы (PHI) и плотность индекса здоровья 
предстательной железы (DPHI) согласно формулам 
[13–15].

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программы Statistica 12.0 (StatSoft. Inc., 
США). Анализ достоверности различий оценивали 
с помощью χ2-критерия Пирсона. Различия считали 
достоверными при пороговом уровне p <0,05.

Результаты
В группе РПЖ преобладали образцы с высоким уров-

нем экспрессии сурвивина – 48,4 % образцов имели 
уровень окрашивания 3+ и всего 1 (1,6 %) образец был 
отрицательно окрашенным (табл. 1). Образцы ДГПЖ 
в большинстве случаев имели преимущественно слабый 
и средний уровни окрашивания, при этом отрицательно 
окрашенных образцов было 9,1 %. Все образцы в группе 
гистологически неизмененной ткани предстательной 
железы положительного окрашивания не имели. Разли-
чия экспрессии сурвивина между 3 исследованными 
группами были статистически значимыми (p <0,01) 
(см. табл. 1).

В образцах опухолевой ткани пациентов с РПЖ 
была оценена корреляция экспрессии сурвивина 
в клетках опухоли со степенью злокачественности опу-
холи (табл. 2).

У пациентов с суммой баллов по шкале Глисона <7 
(GG1) чаще (в 62,5 % случаев) встречалась экспрессия 
сурвивина менее 3+. При этом у пациентов с суммой 
балов по шкале Глисона ≥7, напротив, чаще (в 68,8 % 
случаев) было отмечено сильное окрашивание, т. е. имел 
место более высокий уровень экспрессии сурвивина. 
Таким образом, чем выше степень злокачественности 
опухоли, определенная по шкале Глисона, тем больше 
число положительных клеток и степень интенсивности 
окрашивания на сурвивин.
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Таблица 2. Зависимость экспрессии сурвивина в клетках опухоли от степени злокачественности опухоли у пациентов с раком предстательной 
железы

Table 2. Dependence of survivin expression in tumor cells on the degree of malignancy of the tumor in patients with prostate cancer

Сумма баллов по шкале Глисона 
Gleason score

Уровень экспрессии сурвивина, n (%) 
 Survivin expression level, n (%)

менее 3+ 
less than 3+

3+ всего 
total 

<7 20 (62,5) 10 (31,2) 30 (46,9)

≥7 12 (37,5) 22 (68,8) 34 (53,1) 

Всего 
Total

32 (100) 32 (100) 64 (100)

Таблица 1. Уровни экспрессии сурвивина при различных гистологических состояниях ткани предстательной железы

Table 1. Survivin expression levels in the defferent histological conditions of the prostate tissue

Группа 
Group

Уровень экспрессии сурвивина, n (%) 
Survivin expression level, n (%)

р
отрицательный 

negative
1+ 2+ 3+ всего 

total

Норма 
Norm

36 (100) 0 0 0 36 (100)

<0,01

Доброкачественная гиперпла-
зия предстательной железы 
Benign prostatic hyperplasia

3 (9,1) 16 (48,5) 8 (24,2) 6 (18,2) 33 (100)

Рак предстательной железы 
Prostate cancer

1 (1,6) 9 (14,1) 23 (35,9) 31 (48,4) 64 (100)

Всего 
Total

40 (30,1) 17 (12,8) 39 (29,3) 37 (27,8) 133 (100)

Примечание. Достоверность различий определена по χ2-критерию Пирсона. 
Note. Significance of differences was determined by Pearson’s χ2-criterion.

Была определена вероятность оценки по шкале 
Глисона и уровня экспрессии сурвивина у больных 
РПЖ. Обнаружено, что вероятность иметь сумму бал-
лов по шкале Глисона ≥7 у пациентов с окрашиванием 
3+ в 3,3 раза выше, чем у пациентов с ИГХ-экспрес-
сией сурвивина менее 50 %.

При оценке зависимости уровня инициального 
ПСА в сыворотке крови от ИГХ-экспрессии сурвиви-
на обнаружена статистически значимая связь (p <0,001) 
(табл. 3). Большая часть образцов тканей при уровне ПСА 
≥10 нг / мл была сопряжена с высокой степенью экспрес-
сии сурвивина. В образцах опухолевой ткани у пациентов 
с уровнем ПСА ˂ 4 нг / мл высокоположительная экспрес-
сия сурвивина встречалась в 4,3 % случаев.

Также оценивали зависимость экспрессии сурви-
вина в ткани предстательной железы от показателя PHI 
(см. табл. 3). Выявлено увеличение процента окрашен-
ных клеток высокой степени по мере роста экспрессии 

сурвивина. Так, при PHI ≥60 обнаружено более 50 % 
высокоположительных клеток. Отрицательная окраска 
на сурвивин в наибольшем проценте была характерна 
для величины PHI <25.

Оценка зависимости экспрессии сурвивина от ве-
личины DPHI выявила различия между группами 
DPHI >0,8 или <0,8 (см. табл. 3). В группе пациентов 
с DPHI <0,8 преобладали степени окрашивания сур-
вивина 1+ и 2+, тогда как группа с показателем DPHI 
>0,8 характеризовалась высоким уровнем окрашива-
ния (3+) клеток предстательной железы.

Считается, что для проявления антиапоптотическо-
го эффекта сурвивин должен находиться в цитоплазме 
клетки, в частности в митохондриях, из которых он 
высвобождается под действием проапоптотических сти-
мулов [16, 17]. В цитоплазме сурвивин взаимодействует 
с другим белком IAP, XIAP33, который согласованно 
активируется при РПЖ [17].
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Таблица 3. Зависимость экспрессии сурвивина в ткани предстательной железы от уровня показателей на основе простатического специфиче-
ского антигена

Table 3. Dependence of survivin expression in prostate tissue on the level of indicators based on prostate specific antigen

Показатель 
Parameter

Уровень экспрессии сурвивина, % 
Survivin expression level, %

р (χ2)
отрицательный 

negative
1+ 2+ 3+

Уровень простатического специфического антигена, нг/мл: 
Prostate specific antigen level, ng/ml:

<4
4–9,9
≥10

 

29,8
13
3,8

 

31,6
25,8
19,6

 

34,3
35,3
34,3

 

4,3
26,6
42,3

0,005 (23,3)

Индекс здоровья предстательной железы (PHI): 
Prostate health index (PHI):

<25
25–39
40–59
≥60

 

31,7
41

36,5
11,4

 

33,3
12,2
3,8
6,1

 

29,7
27,3
17,3
31,2

 

5,5
19,4
48,9
51,3

<0,0001 (31,4)

Плотность индекса здоровья предстательной железы (DPHI): 
Prostate health index density (DPHI):

<0,8
>0,8

 

39,8
5,5

 

29,9
9,8

 

15,4
35,3

 

14,9
49,4

<0,0001 (41,9)

Примечание. Здесь и в табл. 4: достоверность  различий определена по χ2-критерию Пирсона. 
Note. Here and in table 4: significance of differences was determined by Pearson’s χ2-criterion.

Таблица 4. Интенсивность и частота окрашивания сурвивина в ткани предстательной железы 

Table 4. Intensity and frequency of staining of survivin in prostate tissue

Показатель 
Parameter

Тип окрашивания, % 
Staining type, %

р
ядерный 

nuclear

ядерно-цитоплазматический 
nuclear-cytoplasmic

1+ 2+ 3+

Гистологические группы: 
Histological groups:

норма 
norm
доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
benign prostatic hyperplasia
рак предстательной железы 
prostate cancer

 

65,9

42,8

16,5

 

23,4

26,2

18,1

 

8,6

22,9

30,6

 

3,3

8,1

34,8

<0,0001

Градирующая группа (GG) (сумма баллов по шкале Глисона): 
Grading group (GG) (Gleason scores):

GG1 (3 + 3)
GG2 (3 + 4)
GG3 (4 + 3)
GG4–5 (≥4 + 4)

 

45,4
35,6
36,2
29,2

 

24,4
26,2
18,1
16,7

 

23,6
30,1
30,9
37,5

 

6,6
8,1

14,8
16,7

<0,0001

Было показано, что в нормальной неизмененной 
ткани предстательной железы наибольшую представлен-
ность имеет ядерный сурвивин, тогда как в патологиче-
ской ткани больше обнаружено ядерно-цитоплазмати-
ческое окрашивание белка (табл. 4). В группе РПЖ 
ядерно-цитоплазматическое окрашивание встречалось 

более чем в 80 % случаев против почти 60 % при ДГПЖ 
и 40 % в нормальной ткани предстательной железы. 
При этом выявлены различия между группами ДГПЖ 
и РПЖ по интенсивности окрашивания. В группе РПЖ 
значимо чаще встречалась высокоположительная реак-
ция окрашивания в цитоплазме клеток (см. табл. 4).
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Сопоставление интенсивности и частоты окраши-
вания сурвивина в ткани РПЖ в зависимости от суммы 
баллов по шкале Глисона также обнаружило взаимо-
связь субклеточной локализации белка при нарастании 
агрессивности рака (см. табл. 4). При оценке по шкале 
Глисона GG1 (3 + 3) почти в половине случаев встре-
чался ядерный тип окрашивания сурвивина. По мере 
нарастания суммы баллов по шкале Глисона тип окра-
шивания сменялся на ядерно-цитоплазматический, 
и при оценке GG4–5 (≥4 + 4) наибольшее количество 
образцов имело степень окрашивания 2+.

В зависимости от уровня инициального ПСА тип 
и частота окрашивания в образцах ткани предстатель-
ной железы не различались (см. табл. 4). В большин-
стве случаев наблюдался смешанный тип окрашивания 
сурвивина низкого (1+) и среднего (2+) уровней. Толь-
ко у пациентов с уровнем ПСА ≥10 нг / мл была обна-
ружена тенденция еще большего снижения ядерной 
локализации сурвивина.

Обсуждение
Таким образом, при ИГХ-исследовании экспрес-

сии белка сурвивина в образцах ткани предстательной 
железы выявлены различия по уровню, интенсивности 
и частоте окрашивания клеток в зависимости от ги-
стологической характеристики. Полученные резуль-
таты свидетельствуют об отрицательной экспрессии 
сурвивина в гистологически неизмененных образцах 
тканей предстательной железы, тогда как в патологи-
ческих тканях она положительна, т. е. по мере малиг-
низации тканей предстательной железы экспрессия 
белка увеличивается. Это согласуется с ранее опубли-
кованными данными о различии уровня сурвивина 
в зависимости от гистологического типа ткани пред-
стательной железы [18]. В образцах тканей РПЖ об-
наружена корреляция повышенной экспрессии сур-
вивина с высокой суммой баллов по шкале Глисона.

Выявленные закономерности согласуются с дан-
ными литературы, свидетельствующими об отсутствии 
экспрессии этого белка в неизмененных тканях 

предстательной железы и увеличении экспрессии бел-
ка в патологических клетках, а также по мере усиления 
агрессивности рака [19, 20]. Экспрессия сурвивина 
была ранее обнаружена при наиболее распространен-
ных опухолях, и гиперэкспрессия сопряжена с риском 
смерти [8, 21].

В ходе исследования нами выявлена ассоциация 
экспрессии сурвивина в тканях предстательной желе-
зы с содержанием инициального ПСА, а также с PHI 
и DPHI. Обнаружено, что более высокие уровни этих 
показателей сопряжены с высокой степенью экспрес-
сии сурвивина. В некоторых последних исследовани-
ях была показана большая эффективность оценки PHI 
и DPHI по сравнению с уровнем общего ПСА в про-
гнозировании положительных результатов биопсии, 
при этом DPHI превосходит PHI в предсказательной 
ценности при сочетанной ультразвуковой / магнитно-
резонансной диагностике РПЖ [22].

Полученные результаты также подтвердили иссле-
дования по сопряженности ядерной и цитоплазматиче-
ской субклеточной локализации сурвивина со степенью 
трансформации клеток предстательной железы [23].

Заключение
Ткани РПЖ характеризуются высокой экспресси-

ей белка сурвивина в отличие от нормальных эпите-
лиальных клеток предстательной железы, в которых 
данный белок не выявляется. Дополнительная цито-
плазматическая экспрессия, определенная с помощью 
ИГХ, обнаруживается более чем у 80 % пациентов 
с РПЖ. Кроме этого, экспрессия белка сурвивина в ци-
топлазме коррелирует с биологической агрессивностью 
опухоли, оцененной по степени злокачественности 
РПЖ.

Иммуногистохимическая оценка уровня сурвиви-
на, в том числе его субклеточной локализации, опухо-
левоассоциированная. Уровень сурвивина можно рас-
сматривать в качестве потенциального биомаркера 
для дифференциальной диагностики, а также для про-
гноза течения РПЖ.

Показатель 
Parameter

Тип окрашивания, % 
Staining type, %

р
ядерный 

nuclear

ядерно-цитоплазматический 
nuclear-cytoplasmic

1+ 2+ 3+

Уровень простатического специфического антигена, нг/мл: 
Prostate specific antigen level, ng/ml:

<4
4–9,9
≥10

 

40,9
41,6
37,2

 

25,0
23,2
23,5

 

27,5
27,1
28,5

 

6,6
8,0

10,8

0,481

Окончание табл. 4 
End of table 4
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