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Цель: провести анализ экспрессии иммуногистохимических маркеров у пациентов с аденокарциномой про-
статы высокого риска прогрессирования до и после комбинированного и сочетанного лечения больных с уров-
нем простатического специфического антигена (ПСА) крови ниже дискриминационного. Материал и методы. 
Исследовали пациентов (n=80) с диагнозом «рак простаты высокого риска прогрессирования», с клинической 
стадией T3a, суммой баллов по шкале Глисона от 8 до 10, уровнем общего ПСА более 20 нг / мл. Пациентам 
1-й группы (n=42) проведено только комбинированное хирургическое лечение в объеме ТУР и HIFU-аблации 
простаты; 2-й группе пациентов (n=38) дополнительно применена андрогенная депривация в адъювантном 
режиме. Результаты. ПСА крови, определяемый у пациентов после различных методов лечения, не всегда 
является объективным показателем его эффективности. Иммуногистохимические исследования ткани опухо-
ли на пролиферативную активность опухолевых клеток, активацию в них апоптоза, а также оценки специфи-
ческих онкомаркеров и генов супрессоров опухоли показали, что снижение экспрессии указанных маркеров 
у пациентов с показателями ПСА крови ниже дискриминационного наблюдается у всех больных независимо 
от вида лечения. Однако после лечения в 1-й группе пациентов, несмотря на достижение показателя ПСА уров-
ня nadir, наблюдается снижение экспрессии маркера межклеточной адгезии Е-кадгерина, что свидетельствует 
о повышении риска метастазирования опухоли, а также увеличении экспрессии маркеров ингибитора апопто-
за Всl-2 и андрогенов, что свидетельствует о возможности прогрессирования опухолевого роста. Заключение. 
Для более точной оценки лечебного патоморфоза у больных раком простаты высокого риска прогрессирования, 
которым проведена монотерапия методом HIFU-аблации, наряду с определением уровня ПСА крови, необхо-
димо при контрольной биопсии простаты проведение иммуногистохимического исследования ткани опухоли 
для определения прогноза и риска развития рецидива.

Ключевые слова: рак простаты, высокоинтенсивный сфокусированный ультразвук (HIFU), иммуногистохимический анализ, пато-
морфоз.
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Voronina ES, Fomkin RN, Bucharskaya AB, Palatova TV, Popkov VM, Maslyakova GN. The prognostic value of assess-
ing the expression of immunohistochemical markers and the degree of pathomorphosis before and after treatment of pa-
tients with high-risk progression cancer in prostate. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (2): 318–324.

Objective: to analyze the expression of immunohistochemical markers in patients with prostate adenocarcinoma 
at high risk of progression before and after combined and concomitant treatment of patients with the level of prostatic 
specific antigen (PSA) blood below discriminatory. Material and Methods. Patients (n=80) with a diagnosis of high-risk 
prostate cancer progression, with clinical stage T3a, the sum of points on the Gleason scale from 8 to 10, the level 
of total PSA more than 20 ng / ml were studied. The 1st group of patients (n=42) underwent only combined surgical 
treatment in the volume of TUR and HIFU ablation of the prostate; the 2nd group of patients (n=38) additionally ap-
plied androgen deprivation in adjuvant mode. Results. Blood PSA, determined in patients after various treatments, is 
not always an objective indicator of its effectiveness. Immunohistochemical examination of tumor tissue for prolifera-
tive activity of tumor cells, activation of apoptosis in them, as well as evaluation of specific tumor markers and genes 
of tumor suppressors showed that a decrease in the expression of these markers in patients with blood PSA values 
below discriminatory is observed in all patients regardless of the type of treatment. However, after treatment in group 
1 of patients, despite the achievement of the PSA nadir level, there was a decrease in the expression of the marker of 
intercellular adhesion of E-cadherin, which indicates an increased risk of tumor metastasis, as well as an increase in 
the expression of markers of apoptosis inhibitor VSL-2 and androgens, which indicates the possibility of progression 
of tumor growth. Conclusion. For a more accurate assessment of therapeutic pathomorphosis in patients with prostate 
cancer at high risk of progression, which was carried out monotherapy by HIFU ablation, along with determining the 
level of blood PSA, it is necessary for control prostate biopsy immunohistochemical examination of tumor tissue to 
determine the prognosis and risk of recurrence.

Key words: prostate cancer, High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU), immunohistochemical analysis, pathomorphosis.

1Введение. Рак простаты (РП) является одной 
из наиболее актуальных проблем современной онко-
логии. По данным государственной медицинской ста-
тистики, распространенность РП в России неуклонно 
растет: с 478 случаев на 100 тыс. населения в 2006 г. 
до 1384 на 100 тыс. населения в 2016 г. [1]. На его 
долю приходится около 6 % всех злокачественных 
новообразований. РП включает опухоли различ-
ной степени дифференцирования и агрессивности, 
что определяет прогноз заболевания. Тактика лече-
ния определяется распространенностью опухолево-
го процесса и различными клиническими характери-
стиками заболевания, которые обусловливают риск 
прогрессирования онкологического процесса после 
радикального лечения [2, 3].

К радикальным методам лечения относят ра-
дикальную простатэктомию, лучевую терапию — 
дистанционную или брахитерапию, HIFU-аблацию 
простаты. Для оценки риска прогрессирования забо-
левания после проведенного радикального лечения 
существует несколько предикторных таблиц и но-
мограмм. A. V. D»Amico и соавт. (1999) предложили 
характеристику риска прогрессирования заболева-
ния в зависимости от основных клинических данных 
у больных РП после проведенной ЛТ [4]. Последую-
щая валидация данной номограммы на подгруппах 
больных, перенесших хирургическое лечение, под-
твердила ее прогностическую значимость [5].

Лечение больных группы высокого и очень вы-
сокого риска прогрессирования представляет опре-
деленную сложность [6, 7]. Группы высокого риска 
характеризуются более агрессивным течением за-
болевания и достоверно меньшими показателями 
безрецидивной, опухолеспецифической и общей вы-
живаемости по сравнению с группами низкого и про-
межуточного риска. У такой категории пациентов 
риск развития биохимического рецидива, прогрес-
сирования заболевания и смерти от РП значитель-
но выше. Кроме того, в подгруппах высокого риска 
прогрессирования заболевания мультимодальная 
терапия с применением комбинации хирургического 
или лучевого методов и назначением гормональной 
терапии является основной терапевтической страте-
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гией, поскольку приводит к достоверному улучшению 
показателей выживаемости больных [8].

В статье представлены результаты комбиниро-
ванного и сочетанного лечения пациентов с высо-
ким риском прогрессирования, которым выполнена 
комбинация трансуретральной резекции (ТУР) и вы-
сокоинтенсивной сфокусированной ультразвуковой 
аблации простаты (HIFU — High Intensity Focused 
Ultrasound) в сочетании и без сочетания с андроген-
ной депривацией.

Неоспоримым критерием оценки степени ле-
чебного патоморфоза после воздействия на ткань 
простаты высокоинтенсивным сфокусированным 
ультразвуком является гистологический метод иссле-
дования. Известно, что морфологическими проявле-
ниями патоморфоза служат повреждения паренхимы 
и стромы в виде дистрофии и некроза [9–11]. Однако 
нарушение метаболизма клеток может сочетаться 
с этими признаками и даже быть причиной указанных 
изменений, а не его проявлением. Поэтому для бо-
лее объективной оценки лечебного патоморфоза 
в настоящее время используют иммуногистохими-
ческое исследование. Иммуногистохимия является 
ценным дополнением к диагностике мельчайших 
очагов простатической карциномы и отличает ее 
от доброкачественных миметиков [12].

Цель: провести анализ экспрессии иммуногисто-
химических маркеров у пациентов с аденокарци-
номой простаты высокого риска прогрессирования 
до и после комбинированного и сочетанного лечения 
больных с уровнем простатического специфического 
антигена (ПСА) крови ниже дискриминационного.

Материал и методы. Исследование включало 80 
пациентов в возрасте 73,5±1,2 года. У всех больных 
РП диагностирован при трансректальной биопсии, 
как минимум, из 12 точек. Выполнены магниторезо-
нансная томография (МРТ) и остеосцинтиграфия 
для стадирования и исключения наличия метаста-
зов в кости и лимфатических узлах. Критериями ис-
ключения являлись: ожидаемая продолжительность 
жизни менее пяти лет, высокий анестезиологический 
риск (American Society of Anesthesiologists class >3), 
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) — статус 
(общее состояние) >2, наличие в настоящий момент 
или в анамнезе колоректального рака или воспали-
тельных заболеваний прямой кишки, предшествую-
щая ампутация прямой кишки, предшествующая бра-
хитерапия, наличие ректальной фистулы в анамнезе. 
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Риск пациентов оценен согласно критериям D'Amico 
et al. (1999) и включал в себя дооперационный уро-
вень общего ПСА, клиническую стадию и сумму бал-
лов по шкале Глисона. К группе пациентов высокого 
риска были отнесены больные с клинической стади-
ей T3a, суммой баллов по шкале Глисона от 8 до 10, 
уровнем общего ПСА более 20 нг / мл. Все пациенты 
были разделены на две группы, сопоставимые по ис-
следуемым показателям. В 1-ю группу включены 
пациенты (n=42), которым проведено только комби-
нированное хирургическое лечение в объеме ТУР 
и HIFU-аблации простаты; во 2-ю группу — пациен-
ты, которым применена сочетанная терапия в виде 
комбинированного хирургического лечения в объеме 
ТУР и HIFU-аблации простаты с назначением андро-
генной депривации в адъювантом режиме (n=38).

В качестве андрогенной депривации применяли 
аналоги ЛГРГ в сочетании с периферическими бло-
каторами андрогеновых рецепторов. HIFU-аблация 
простаты проводилась на аппарате Ablatherm 
Integrated Imaging® (фирма-производитель EDAP 
TMS, Франция). Оценку и анализ лечебного патомор-
фоза проводили через 2–18 месяцев после лечения. 
Для этого всем пациентам выполняли контрольную 
биопсию простаты, МРТ, ТРУЗИ, ЦДК, определяли 
уровень ПСА, однако в данной работе приводится 
только морфологическая оценка послеоперацион-
ных результатов лечения.

Иммуногистохимические исследования прово-
дили с помощью стрептавидин-биотинового мето-
да с использованием системы LSAB2 System, HRP 
(K0675) фирмы Dako, в качестве хромогена приме-
няли диаминобензидин (Dako). Использовали сле-
дующие антитела: Monoclonal Mouse Anti-Human 
Androgen Receptor Clone AR 441, фирма Dako (раз-
ведение 1:50); Monoclonal Mouse Antibody-Human 
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) CloneVG1, 
фирма Dako (разведение 1:50); Monoclonal Mouse 
Anti-Human Е-cadherin Clon NCH-38, фирма Dako 
(разведение 1:50); Monoclonal Mouse Anti-Human 
Ki-67 Antigen Clone MIB-1, фирма Dako (разведение 
1:100); AMACR Rabbit Polyclonal Antibody RP 134 R, 
фирма Diagnoatic BioSystems (разведение 1:50); 
Monoclonal Mouse anti-Bcl-2 oncoprotein, фирма Dako 
(разведение 1:50); Monoclonal Mouse Anti-Human р53 
Protein (клон D07, разведение 1:100), фирма Dako. 
Результаты экспрессии цитоплазматических и мем-
бранных маркеров (AMACR, Вcl-2, Ecad, VEGF) оце-
нивали полуколичественным методом по шкале от 0 
до 3, с учетом выраженности реакции: 0 — отсутствие 
реакции, 1 — слабая реакция, 2 — умеренная реак-
ция, 3 — выраженная реакция маркера. Результаты 
с ядерным антигеном (Andr и р53, Ki-67) оценивали 
по подсчету histochemical score (Hs): Hs=∑P (i) *i, где 
i — интенсивность окрашивания, выраженная в бал-
лах от 0 до 3; P (i) — процент окрашенных клеток.

Обработку данных осуществляли при помощи 
пакета программ статистической обработки ре-
зультатов SSPS 13.0 for Windows. Тестирование 
полученных данных на нормальность распределе-
ния проводили тестом Колмогорова — Смирнова. 
При анализе результатов иммуногистохимической 
экспрессии для определения значимости различий 
между двумя зависимыми выборками (до и после ле-
чения) использовали Т-критерий Вилкоксона. Значи-
мость различия принималась при Т≤0,01.

Результаты. При иммуногистохимическом ис-
следовании с антителами к онкомаркеру альфа-ме-
тилацил-КоА-рацемазе (AMACR) до лечения в обеих 

группах пациентов наблюдали выраженную и уме-
ренную цитоплазматическую экспрессию данного 
маркера в виде мелких зерен коричневого цвета. 
Слабой и отрицательной экспрессии не было. После 
лечения у пациентов 1-й группы экспрессия данного 
маркера в простате у 27,5 % пациентов оставалась 
на высоком уровне, у 47,5 % она была слабой и от-
рицательной (рисунок: А, Б).

После лечения у пациентов 2-й группы экспрес-
сия данного маркера снижалась: у 5 % пациентов 
экспрессия оставалась на высоком уровне, у 57,5 % 
пациентов была слабой. При статистическом анали-
зе полученных данных с помощью Т-критерия Вил-
коксона полученное эмпирическое значение T нахо-
дилось в зоне значимости. Таким образом, различия 
в уровнях выборок существенные (таблица).

Для оценки пролиферативной активности, опре-
деления степени злокачественности аденокарцино-
мы использовали маркер Ki-67. До лечения в обеих 
группах пациентов в аденокарциноме пролифера-
тивная активность опухолевых клеток у 90 % паци-
ентов была умеренной и сильной. Слабая реакция 
была лишь у 2,5 % пациентов, отрицательной ре-
акции не было. Показатели гистосчета находились 
в пределах Hs= от 140 до 270 (медиана 180). После 
лечения у пациентов 1-й группы показатели гистосче-
та снижались: Hs= от 0 до 160 (медиана 45). Сильной 
реакции у пациентов не наблюдалось, у 75 % пациен-
тов экспрессия данного ядерного маркера была от-
рицательной и слабой. Сравнивая показатели групп 
до и после лечения по критерию Вилкоксона, устано-
вили, что полученное эмпирическое значение T на-
ходится в зоне значимости. После лечения у 67,5 % 
пациентов 2-й группы преобладала слабая реакция: 
Hs= от 0 до 100 (медиана 30), у 25 % реакция была 
отрицательной. Сравнивая показатели групп до и по-
сле лечения по критерию Вилкоксона, мы также полу-
чили существенные различия.

Ядерная экспрессия антител к рецепторам ан-
дрогенов на исходном этапе у 70 % пациентов в обе-
их группах была выраженной (медиана Hs=190). 
У 30 % пациентов отмечалась умеренная и слабая 
экспрессия данного маркера, показатели гистос-
чета у 68 % пациентов были выше 100 (медиана 
Hs=138). Количество рецепторов к андрогенам по-
сле лечения у пациентов 1-й группы оставалось 
на достаточно высоком уровне (медиана Hs=145). 
У 57,5 % реакция была выраженной, у 25 % паци-
ентов умеренной. Критерий Вилкоксона не показал 
существенных различий между группами. После 
лечения у пациентов 2-й группы экспрессия мар-
кера к рецепторам андрогенов заметно снижалась 
и у 82,5 % пациентов была слабой и отрицательной 
(рисунок: В, Г). При статистическом анализе полу-
ченное эмпирическое значение T находится в зоне 
значимости, различия в уровнях выборок до и после 
лечения можно считать существенными.

При анализе экспрессии цитоплазматического 
и мембранного иммуногистохимического маркера 
Всl-2 до лечения в обеих группах мы получили следу-
ющие результаты: у 60 % пациентов была выражен-
ная экспрессия данного маркера, у 30 % умеренная. 

После лечения в 1-й группе у 77,5 % пациентов 
экспрессия данного маркера была выраженной, 
у остальных пациентов умеренной. При статисти-
ческой обработке данных групп мы не получили 
существенных различий между ними. После лече-
ния у 50 % пациентов 2-й группы экспрессия снижа-
лась и становилась слабой, а у 12,5 % она была от-
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Аденокарцинома простаты (Ув. 492,8): А — иммуногистохимическая реакция с антителом к AMACR до лечения HIFU-
аблацией; Б — иммуногистохимическая реакция с антителом к AMACR после лечения HIFU-аблацией; В — иммуногистохи-
мическая реакция с антителом Androgen до лечения МАБ; Г — иммуногистохимическая реакция с антителом Androgen по-
сле лечения МАБ; Д — иммуногистохимическая реакция с антителом к Bcl-2 до лечения МАБ; Е — иммуногистохимическая 

реакция с антителом к Bcl-2 после лечения МАБ

Экспрессия иммуногистохимических маркеров до и после лечения

Интенсивность экспрессии До лечения пациентов, % После лечения пациентов, %

AMACR

1-я группа* 2-я группа* 1-я группа* 2-я группа*

+++ 32,5 30 27,5 5

++ 67,5 70 25 37,5

+ 0 0 25 57,5

Отрицательная 0 0 22,5 0
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рицательной (рисунок: Д, Е). При использовании 
Т-критерия Вилкоксона различия в уровнях выборок 
оказались существенными. У 86,3 % (69 из 80) па-
циентов после лечения в обеих группах отмечалась 
положительная экспрессия антитела Вс1–2 в очагах 
лимфоцитарной инфильтрации в строме простаты.

Мембранная экспрессия антитела к Е-кадгерину 
до лечения у большинства пациентов (82,5 %) обеих 
групп была выраженной и умеренной. После лечения 
у пациентов 1-й группы экспрессия данного маркера 
снижалась: лишь у 20 % пациентов оставалась выра-

женной, у 49 % пациентов была отрицательной и сла-
бой. При статистическом анализе Т-критерия полу-
ченное эмпирическое значение находится в зоне 
значимости, различия в уровнях выборок можно 
считать существенными. После лечения у пациен-
тов 2-й группы экспрессия данного маркера снижа-
лась незначительно, у 57,5 % пациентов оставалась 
выраженной, у 17,5 % умеренной, у 25 % слабой 
и отрицательной. В результате сравнительного ста-
тистического анализа различия в уровнях выборок 
до и после лечения были несущественными.

Интенсивность экспрессии До лечения пациентов, % После лечения пациентов, %

Ki 67

1-я группа* 2-я группа* 1-я группа* 2-я группа*

Сильная реакция 50 55 - -

Умеренная реакция 45 42,5 22,5 7,5

Слабая реакция 5 2,5 65 67,5

Отрицательная 0 0 12,5 25

Anti-Bcl-2 oncoprotein

1-я группа 2-я группа* 1-я группа 2-я группа*

+++ 60 50 77,5 12,5

++ 30 35 22,5 25

+ 10 10 0 50

Отрицательная 0 5 0 12,5

Anti-Human Androgen Receptor

1-я группа 2-я группа* 1-я группа 2-я группа*

Сильная реакция 70 65 57,5 0

Умеренная реакция 20 17,5 25 17,5

Слабая реакция 10 12,5 17,5 70

Отрицательная 0 5 0 12,5

Е-cadherin

1-я группа* 2-я группа 1-я группа* 2-я группа

+++ 50 65 20 57,5

++ 32,5 20 30 17,5

+ 10 5 27,5 12,5

Отрицательная 7,5 10 22,5 12,5

Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

+++ 12,5 10 5 5

++ 45 37,5 40 32,5

+ 37 40 27,5 47,5

Отрицательная 5 12,5 27,5 15

р53 Protein

1-я группа* 2-я группа* 1-я группа* 2-я группа*

Сильная реакция 79 65 10 5

Умеренная реакция 17,5 20 15 20

Слабая реакция 10 7,5 40 35

Отрицательная 2,5 7,5 35 40
П р и м е ч а н и е : *– Т-критерий имеет значимые различия между группами.

Окончание таблицы
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При сравнительном изучении экспрессии антите-
ла к васкулоэндотелиальному фактору роста (VEGF) 
у большинства пациентов экспрессия до лечения 
была умеренной и слабой (82 %). После лечения 
у пациентов 1-й группы экспрессия VEGF немного 
снижалась, но по-прежнему преобладали пациенты 
с умеренной и слабой экспрессией (67,5 %). После 
лечения у пациентов 2-й группы в 80 % случаев экс-
прессия была слабой и умеренной. При обоих мето-
дах лечения различия в группах были статистически 
не значимы.

При анализе ядерной экспрессии маркера ре-
гуляции клеточного цикла р53 в группе пациентов 
до терапии показатели гистосчета у 79 % пациентов 
показали выраженную реакцию, у 17,5 % пациен-
тов умеренную, у 12,5 % слабую и отрицательную. 
После лечения у пациентов 1-й группы ядерная 
экспрессия данного маркера заметно снижалась, 
и лишь у 10 % гистосчет показал выраженную реак-
цию, а у 75 % пациентов реакция была отрицатель-
ной и слабой. При статистическом анализе теста 
Вилкоксона полученное эмпирическое значение T 
находилось в зоне значимости, различия в уровнях 
выборок до и после лечения можно считать суще-
ственными. После лечения у пациентов 2-й группы 
ядерная экспрессия данного маркера снижалась, 
и лишь у 5 % гистосчет показал выраженную реак-
цию, а у 75 % пациентов реакция с данным маркером 
была слабая или отрицательная. При статистиче-
ском сравнении этих групп полученное эмпириче-
ское значение T находилось в зоне значимости, раз-
личия в уровнях выборок до и после лечения можно 
считать существенными.

Обсуждение. Уровень сывороточного ПСА явля-
ется важнейшим признаком, позволяющим судить 
об эффективности лечения и о рецидивах опухоли 
[13]. В нашем исследовании у пациентов 1-й группы 
после лечения уровень ПСА крови снижался ниже 
дискриминационного уровня и в тканях простаты 
существенно снижалась экспрессия онкомаркера 
AMACR, маркера пролиферации Ki-67, маркера ре-
гуляции клеточного цикла р53, маркера клеточной 
адгезии Е-кадгерина. У пациентов 2-й группы после 
лечения уровень ПСА крови также снижался ниже 
дискриминационного уровня, и в простатической тка-
ни существенно снижалась экспрессия онкомаркера 
AMACR, маркера пролиферации Ki-67, маркера ре-
гуляции клеточного цикла р53, маркера рецепторов 
к андрогенам и маркера апоптоза Вcl-2.

Таким образом, три иммуногистохимических 
маркера независимо от способа лечения аденокар-
циномы существенно снижаются при нормальных 
показателях ПСА. Значение онкомаркера AMACR 
и маркера пролиферации Ki-67 в диагностике и оцен-
ке лечебного патоморфоза признают и другие авто-
ры [14–16]. Значение маркера регуляции клеточного 
цикла в оценке результатов лечения РП, по данным 
литературы, спорно [17, 18]. Однако в нашем иссле-
довании у пациентов после лечения с уровнем ПСА 
ниже дискриминационного было существенное сни-
жение экспрессии данного маркера в обеих группах. 
После лечения РП в обеих группах у пациентов сни-
жалась и экспрессия Е-кадгерина, маркера межкле-
точной адгезии. Вероятно, это связано со специфиче-
ским воздействием высокоинтенсивного ультразвука 
на межклеточные адгезивные связи, так как в рабо-
тах других авторов до лечения не выявлено корре-
ляции уровня ПСА с экспрессией Е-кадгерина [19]. 
После проведенного лечения у пациентов 2-й группы 

в ядрах опухолевых клеток также существенно сни-
жалась экспрессия антитела к рецепторам андроге-
нов, экспрессия Вcl-2, который повышает выживае-
мость опухолевых клеток и способствует опухолевой 
прогрессии, ингибируя апоптоз. VEGF (васкулоэндо-
телиальный фактор роста) повышает способность 
эндотелиальных клеток к миграции, а опухолевых 
клеток к инвазии и метастазированию. В группах па-
циентов после лечения снижение экспрессии данно-
го маркера были несущественными. Данные резуль-
таты совпадают с выводами других авторов, которые 
указывают, что экспрессия данного маркера не вы-
явила статистически значимой прогнозирующей цен-
ности при РП [20].

Заключение. Исследование показало, что ПСА 
крови, определяемое у пациентов с ацинарной адено-
карциномой простаты после различных методов лече-
ния, не всегда является объективным показателем его 
эффективности. Проведенное после лечения иммуно-
гистохимическое исследование ткани опухоли на про-
лиферативную активность опухолевых клеток, акти-
вацию в них апоптоза, а также оценки специфических 
онкомаркеров и генов супрессоров опухоли показали, 
что снижение экспрессии всех указанных маркеров 
у пациентов с показателями ПСА крови ниже дискри-
минационного наблюдается у всех больных независи-
мо от вида лечения. Однако после лечения в 1-й группе 
пациентов, несмотря на достижение показателя ПСА 
уровня nadir, наблюдается снижение экспрессии марке-
ра межклеточной адгезии Е-кадгерина, что свидетель-
ствует о повышении риска метастазирования опухоли, 
а также увеличении экспрессии маркеров ингибито-
ра апоптоза Всl-2 и андрогенов, что свидетельствует 
о возможности прогрессирования опухолевого роста. 
Таким образом, для более точной и комплексной оцен-
ки лечебного патоморфоза у больных раком простаты 
высокого риска прогрессирования, которым проведена 
монотерапия методом HIFU-аблации, наряду с опреде-
лением уровня ПСА крови, необходимо при контроль-
ной биопсии простаты проведение иммуногистохими-
ческого исследования ткани опухоли для определения 
прогноза и риска развития рецидива.
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