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Резюме
Цель. Оценить влияние различных параме-

тров гомеостаза на шансы развития рака пред-
стательной железы.

Материалы и методы. В исследование 
включено 108 пациентов урологического про-
филя. Обе группы (люди с раком предстатель-
ной железы и неонкологической патологией) 
сформированы случайным образом, были рав-
ны по численности (n = 54) и сопоставимы воз-
расту (медиана возраста равна 67 лет, межквар-
тильный интервал 64–73 года). Все заболева-
ния были диагностированы в соответствии с 
клиническими рекомендациями и стандартами 
оказания медицинской помощи. Общие сведе-
ния и результаты анализов крови (биохимиче-
ского, на общий тестостерон и простатспеци-
фический антиген взяты из карт амбулаторного 
больного (№ 025/у) и карт стационарного боль-
ного (№ 003/у) данных пациентов. Статистиче-
ская обработка и графическое представление 
результатов выполнены в программе GraphPad 
Prism 8 (GraphPad Software, США). Для срав-
нения качественных признаков между двумя 
группами выполнен расчет критерия согласия 
Пирсона с поправкой Йетса на непрерывность. 
Межгрупповое сравнение проведено с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уитни, корреля-
ционный анализ – при помощи коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Отношение 
шансов рассчитано в программе EpiInfoTM 
версии 7.2. Различия считали статистически 

значимыми при вероятности отвергнуть вер-
ную нулевую гипотезу p≤0,05.

Результаты. Вероятными факторами ри-
ска рака предстательной железы являлись по-
вышенные молярные концентрации в сыворот-
ке крови таких показателей липидного обмена, 
как уровень общего холестерина (p = 0,023), 
липопротеинов низкой плотности (p = 0,035) и 
триглицеридов (p = 0,048). Показана роль в па-
тогенезе рака простаты общего тестостерона (p 
= 0,002), высокие концентрации которого име-
ли прямую корреляционную связь со стадией 
опухолевого процесса (r = 0,56). Подтвержде-
но, что концентрация простатспецифического 
антигена в крови зависит от уровней липидно-
го обмена и остается надежным диагностиче-
ским критерием (p = 0,002). 

Заключение. Полученные результаты рас-
ширили представление о возможных факторах 
риска рака предстательной железы и дают воз-
можность усовершенствовать систему профи-
лактических и лечебных мероприятий.

Ключевые слова: эпидемиология, рак пред-
стательной железы, факторы риска, гомеостаз, 
тестостерон.
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Abstract
Aim. To assess the impact of homeostasis pa-

rameters on risk of prostate cancer.
Materials and Methods. The study included 108 

patients with urologic diseases and with (n = 54) or 
without (n = 54) prostate cancer. Median age in both 
groups was 67 (interquartile range 64-73) years. Clin-
icopathological data and blood test results have been 
collected from outpatient and inpatient records. In 
particular, we measured serum levels of total testos-
terone and prostate-specific antigen.

Results. Risk factors for prostate cancer includ-
ed increased total cholesterol (p = 0.023), low-den-
sity lipoprotein cholesterol (p = 0.035), total tri-
glycerides (p = 0.048), and total testosterone (p 

= 0.002). High levels of total testosterone direct-
ly correlated with the tumor stage (r = 0.56). The 
concentration of prostate-specific antigen correlat-
ed with the lipid parameters and remained a reli-
able diagnostic criterion (p = 0.002).

Conclusion. The association of hyper/dyslipid-
emia with prostate cancer provides an opportunity 
to improve its prevention by routine lipid screen-
ing in high-risk groups.
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Введение
В 2020 году ВОЗ объявила об увеличении ко-

личества онкологических больных до 19,3 млн 
чел. С каждым годом всё большую долю из них 
занимают люди, страдающие раком предста-
тельной железы (РПЖ). Он является вторым по 
распространенности типом рака (более 1,5 млн 
новых случаев в год) и пятой по частоте встре-
чаемости причиной мужской онкологической 
смертности во всем мире [1].

Заболеваемость раком предстательной же-
лезы подвержена сильной изменчивости в раз-
ных районах мира. Наиболее высокие уровни 
чаще регистрируются в странах Европы и Се-
верной Америки, имеющих развитую социаль-
ную структуру и большую продолжительность 
жизни [2]. 

Основными факторами риска данной пато-
логии признаются возраст старше 65 лет [3], 
афроамериканская раса [4] и наличие рака про-
статы у членов семьи первой степени родства 
(отец, братья) [5–6].

Опухолевый процесс неразрывно связан с 
метаболическим синдромом, под которым по-
нимаются изменения в концентрациях гормо-
нов (тестостерон, эстроген) и показателях жи-
рового обмена (общего холестерина, липопро-
теинов низкой плотности и триглицеридов) 
[7–11]. Такая ассоциация объясняется исполь-
зованием циркулирующего холестерина для 
синтеза тестостерона, влияющего на рост и 
дифференцировку клеток простаты [12]. Эти 
данные уже нашли первое применение в про-
филактике и лечении рака предстательной же-
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лезы при помощи статинов в высоких дозах, 
что говорит о необходимости дальнейшего ис-
следования влияния показателей гомеостаза на 
канцерогенез простаты [13].

Цель исследования
Оценить влияние различных параметров го-

меостаза на шансы развития рака предстатель-
ной железы.

Материалы и методы
В исследование включено 108 пациентов 

урологического профиля, проходивших лече-
ние на базах поликлиники №1 государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохране-
ния Кемеровской области – Кузбасса «Кузбас-
ский клинический онкологический диспансер» 
и отделения урологии государственного авто-
номного учреждения здравоохранения «Куз-
басская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи им. М.А. Подгорбунского». 
Для обеспечения репрезентативности выборки 
группы были сформированы случайным обра-
зом по методу соответствующих (метчирован-
ных) пар: все пациенты были мужского пола, 
старше 50 лет и проживали в Кемеровской об-
ласти не менее 10 лет подряд. Чтобы соблю-
сти равенство объемов двух групп исследова-
ния, соотношение случаев и контролей выбра-
но как 1:1 с равной медианой возраста 67 лет и 
межквартильным интервалом 64–73 года в обе-
их группах. В группу исследования вошли 54 
пациента с подтвержденным гистологическим 
методом раком предстательной железы (далее – 
больные), в контрольную – 54 пациента (далее 
– условно здоровые), проходивших лечение по 
поводу доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы и других урологических за-
болеваний (мочекаменная болезнь, варикоце-
ле, цистит, орхоэпидидимит, гидроуретронеф-
роз, гломеруло- и пиелонефрит). Все заболе-
вания были диагностированы в соответствии с 
клиническими рекомендациями и стандартами 
оказания медицинской помощи. 

У всех пациентов собраны следующие све-
дения: возраст, район проживания (паспортная 
часть), концентрации в сыворотке крови калия 
и натрия (минеральный гомеостаз), концентра-
ции мочевины и креатинина (почечный гомео-
стаз), уровни глюкозы натощак, аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансфе-
разы (АЛТ), общего билирубина, общего холе-
стерина, триглицеридов (ТГ), липопротеинов 

низкой (ЛПНП) и высокой плотностей (ЛПВП) 
(метаболический гомеостаз), а также уровни 
простатспецифического антигена (ПСА) и об-
щего тестостерона (диагностические показате-
ли). В почечный гомеостаз включена скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ), рассчитанная 
при помощи уравнения Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Все ана-
лизируемые данные взяты из карт амбулатор-
ного больного (№ 025/у) и карт стационарного 
больного (№ 003/у) данных пациентов.

Статистическая обработка и графическое 
представление результатов выполнены в про-
грамме GraphPad Prism 8 (GraphPad Software, 
США). Для сравнения качественных признаков 
между двумя группами выполнен расчет кри-
терия согласия Пирсона с поправкой Йетса на 
непрерывность. Из-за малого объема выборки 
распределение заранее считалось отличным от 
нормального. Межгрупповое сравнение прове-
дено с использованием U-критерия Манна-Уит-
ни, корреляционный анализ – при помощи ко-
эффициента ранговой корреляции Спирмена 
(r). Отношение шансов (ОШ) и их доверитель-
ные интервалы (ДИ) рассчитаны в программе 
EpiInfoTM версии 7.2. Различия считали стати-
стически значимыми при вероятности отвер-
гнуть верную нулевую гипотезу p≤0,05.

Результаты и обсуждение
В настоящее время достаточных данных о 

влиянии минерального обмена (уровней натрия 
и калия в сыворотке крови) на риск заболевае-
мости урологической онкопатологией и смерт-
ности от нее не найдено [14]. В нашем исследо-
вании не было установлено влияния показате-
лей ионного обмена на шансы развития РПЖ: 
χ2 = 0,087, df = 1, p = 0,767 (для концентрации 
натрия в сыворотке крови) и χ2 = 0,660, df = 1, p 
= 0,416 (для калия), таблица 1, рисунок 2.

При оценке влияния почечного гомеоста-
за также не установлено статистически значи-
мых различий между группами как по концен-
трации мочевины (χ2 = 0,181, df = 1, p = 0,671) 
и креатинина (χ2 = 0,310, df = 1, p = 0,578), так 
и по скорости клубочковой фильтрации (χ2 = 
0,884, df = 1, p = 0,347), таблица 2, рисунок 3.  
Анализ корреляционной матрицы показал на-
личие прямой сильной корреляционной связи 
между показателями мочевины и креатинина (r 
= 0,77), а также выраженной связи между ними 
с концентрацией натрия (r = 0,58 и r = 0,57 со-
ответственно), рисунок 1. Выявлена обратная 



ТОМ 7, № 1, 2022

45

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

Параметры 

минерального 

гомеостаза 

Parameters of mineral 

homeostasis 

Медиана (больные / 

здоровые) 

Median (patients with 

and without prostate 

cancer) 

Отношение 

шансов 

Odds ratio 

95% доверительный 

интервал 

95% confidence 

interval 

p 

Калий, ммоль/л 

Serum potassium, mmol/L 
4,40 / 4,45 1,19 0,32 – 4,63 0,77 

Натрий, ммоль/л 

Serum sodium, mmol/L 
142,00 / 142,00 1,82 0,54 – 6,59 0,42 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 1. 

Тепловая карта ко-
эффициентов ранго-
вой корреляционной 
матрицы исследуе-
мых параметров го-
меостаза по Спир-
мену. 

Figure 1. 

Correlation matrix 
of biochemical 
parameters 
represented as a heat 
map. Spearman’s rank 
correlation coefficient.

Рисунок 2. 

Параметры почечно-
го гомеостаза у боль-
ных раком простаты 
и здоровых людей. 

Figure 2. 

Association of 
mineral homeostasis 
parameters with 
prostate cancer in 
patients with urologic 
diseases.

Таблица 1. 

Отношения шансов 
развития рака про-
статы в двух группах 
пациентов в зависи-
мости от минераль-
ного гомеостаза. 

Table 1. 

Correlation matrix 
of biochemical 
parameters 
represented as a heat 
map. Spearman’s rank 
correlation coefficient.
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Таблица 2. 

Отношения шансов 
развития рака про-
статы в двух группах 
пациентов в зависи-
мости от почечного 
гомеостаза.

Table 2. 

Association of serum 
urea and creatinine 
levels and glomerular 
filtration rate with 
prostate cancer in 
patients with urologic 
diseases.

корреляционная связь между скоростью клу-
бочковой фильтрации и показателями почеч-
ного гомеостаза: выраженная для натрия (r =  
- 0,62), сильная для мочевины (r = - 0,83) и 
очень сильная для креатинина сыворотки (r =  
- 0,94), рисунок 1.

Известно, что большинство раковых клеток 
склонны к производству энергии окислением 
глюкозы до молочной кислоты (эффект Вар-
бурга). Клетки рака предстательной железы 
являются наиболее гликолитически активны-
ми, блокируя нормальное образование цитрата. 
Этому способствует усиленная экспрессия пе-
реносчиков глюкозы (GLUT 1, 3 и 4) под дей-
ствием андрогенов [15–16].

В нашем исследовании при анализе влияния 
метаболического гомеостаза не установлено, 

что повышенный уровень глюкозы в сыворот-
ке крови (>6,1 ммоль/л) достоверно влияет на 
шансы развития рака простаты: χ2 = 2,362, df = 
1, p = 0,124, таблица 3, рисунок 4.

Не обнаружено влияния общего билируби-
на и уровней печеночных ферментов на шансы 
развития рака предстательной железы: для об-
щего билирубина χ2 = 0,049, df = 1, p = 0,824, 
для аспартатаминотрансферазы χ2 = 0,059, df = 
1, p = 0,808, для аланинаминотрансферазы χ2 = 
0,844, df = 1, p = 0,358, таблица 3, рисунок 4. 
Анализ корреляционной матрицы показал на-
личие прямой сильной корреляционной связи 
между показателями аланинаминотрансферазы 
и общего билирубина (r = 0,79), рисунок 1.

При сравнении групп по показателям липид-
ного обмена выявлены статистически досто-

Параметры почечного 

гомеостаза 

Parameters of renal 

homeostasis 

Медиана (больные / 

здоровые) 

Median (patients with 

and without prostate 

cancer) 

Отношение 

шансов 

Odds ratio 

95% доверительный 

интервал 

95% confidence 

interval 

p 

Мочевина, ммоль/л 

Serum urea, mmol/L 
6,85 / 5,70 1,31 0,52 – 3,31 0,67 

Креатинин, ммоль/л 

Serum creatinine, 

mmol/L 

97,35 / 94,50 1,60 0,46 – 5,91 0,31 

Скорость клубочковой 

фильтрации, 

мл/мин/1,73 м2 

Glomerular filtration rate, 

mL/min/1,73 m2 

68,35 / 70,20 1,66 0,60 – 4,79 0,88 

Рисунок 3. 

Параметры почечно-
го гомеостаза у боль-
ных раком простаты 
и здоровых людей

Figure 3. 

Association of serum 
urea and creatinine 
levels and glomerular 
filtration rate with 
prostate cancer in 
patients with urologic 
diseases.
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верные различия в пользу преобладания повы-
шенного уровня последних в группе исследо-
вания: для общего холестерина χ2 = 5,193, df = 
1, p = 0,023, для липопротеинов низкой плотно-
сти χ2 = 4,468, p = 0,035, для триглицеридов χ2 = 
3,905, df = 1, p = 0,048, таблица 3, рисунок 4.  
Обнаружена прямая выраженная корреляцион-
ная связь между концентрациями общего холе-
стерина и липопротеинов низкой плотности, а 
также триглицеридов: r = 0,62 и r = 0,55 соот-
ветственно, рисунок 1.

Известно, что гиперхолестеринемия может 
быть результатом наследственной патологии 
метаболизма жирных кислот, развиваться вто-
рично при заболеваниях органов желудочно-ки-

шечного тракта или стать результатом алимен-
тарной дислипидемии, напрямую зависящей от 
особенной питания. Проведено анкетирование 
пациентов группы исследования для выявления 
особенностей их пищевого поведения и оцен-
ки связи частоты потребления жирной жаре-
ной пищи и молочных продуктов с содержани-
ем жира более 30% (сыр, сливки, сметана и др.) 
с развитием гиперхолестеринемии среди них. 
Обнаружено, что оба вышеобозначенных типа 
питания статистически достоверно влияют на 
шансы развития повышенного уровня холесте-
рина, а также, вероятно, и рака предстательной 
железы. Для жирной жареной пищи χ2 = 4,847, 
p = 0,028, ОШ = 4,16 [95% ДИ = 1,15‒15,61], 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 3. 

Отношения шансов 
развития рака про-
статы в двух группах 
пациентов в зависи-
мости от метаболи-
ческого гомеостаза.

Table 3. 

Association of 
metabolic parameters 
with prostate cancer 
in patients with 
urologic diseases.

Параметры 

метаболического 

гомеостаза 

Parameters of metabolic 

homeostasis 

Медиана (больные / 

здоровые) 

Median (patients with 

and without prostate 

cancer) 

Отношение 

шансов 

Odds ratio 

95% доверительный 

интервал 

95% confidence 

interval 

p 

Глюкоза (натощак), 

ммоль/л 

Fasting glucose, mmol/L 

6,85 / 5,70 1,31 0,52 – 3,31 0,16 

Общий билирубин, 

ммоль/л 

Total bilirubin, mmol/L 

18,30 / 17,10 0,91 0,34 – 2,37 0,82 

Аспартат-

аминотрансфераза, ЕД/л 

Aspartate 

aminotransferase, U/L 

97,35 / 94,50 1,13 0,39 – 3,29 0,81 

Аланин-

аминотрансфераза, ЕД/л 

Alanine aminotransferase, 

U/L 

68,35 / 70,20 2,17 0,53 – 10,47 0,84 

Триглицериды, ммоль/л 

Total triglycerides, mmol/L 
2,10 / 1,70 2,71 1,01 – 7,63 0,048 

Общий холестерин, 

ммоль/л 

Total cholesterol, mmol/L 

5,13 / 4,60 2,90 1,15 – 7,56 0,023 

Липопротеины низкой 

плотности, ммоль/л 

Low-density lipoprotein 

cholesterol, mmol/L 

2,93 / 2,60 3,96 1,10 – 3,31 0,035 

Липопротеины высокой 

плотности, ммоль/л 

High-density lipoprotein 

cholesterol, mmol/L 

1,20 / 1,30 2,50 0,64 – 11,79 0,24 
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Рисунок 4. 

Параметры метабо-
лического гомеоста-
за у больных раком 
простаты и здоровых 
людей.

Figure 4. 

Association of 
metabolic parameters 
with prostate cancer 
in patients with 
urologic diseases.
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для молочных продуктов с содержанием жира 
более 30% χ2 = 12,536, df = 1, p˂0,001, ОШ = 
10,00 [95% ДИ = 2,48‒42,47], таблица 4.

Простатспецифический антиген – это фермент 
группы сериновых протеаз, вырабатывающий-
ся клетками предстательной железы и входящий 
в состав семенной жидкости. Несмотря на то, 
что сам простатспецифический антиген не влия-
ет на канцерогенез, его обнаружение в сыворот-
ке крови более 4,0 нг/мл (согласно клиническим 
рекомендациям по раку предстательной желе-
зы 2020 года) напрямую говорит о повреждении 
гистологической структуры этого органа и чаще 
встречается у мужчин, больных раком простаты 

(p˂0,001) [17]. Этот факт начал давно использо-
ваться в скрининге данного заболевания и надеж-
но доказал свою эффективность [18]. В нашем ис-
следовании также подтверждается, что высокие 
уровни ПСА преобладают в группе исследова-
ния: χ2 = 9,761, df = 1, p = 0,002, таблица 5, рису-
нок 5. При оценке корреляционной матрицы изу-
чаемых параметров обнаружена прямая умерен-
ная корреляционная связь между уровнями ПСА 
и концентрацией общего холестерина (r = 0,51), 
рисунок 1. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что высокий уровень ПСА в крови 
был и остается ценным диагностическим крите-
рием для выявления рака предстательной железы.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Жирная жареная пища 

Fatty fried food 

Общий холестерин  

≥ 5,2 ммоль/л 

Total cholesterol,  

≥ 5.2 mmol/L  

Общий холестерин ˂ 5,2 

ммоль/л 

Total cholesterol, 

˂ 5.2 mmol/L 

Всего 

Total 

Жирные молочные продукты  

Fatty dairy products 

Общий холестерин  

≥ 5,2 ммоль/л 

Total cholesterol,  

≥ 5.2 mmol/L 

Общий холестерин ˂ 5,2 

ммоль/л 

Total cholesterol, 

˂ 5.2 mmol/L 

Всего 

Total 

Чаще 3 раз/нед 

> 3 times / week 
16 7 23 

1-3 раза/нед  

1 to 3 times/week 
11 20 31 

Всего 

Total 
27 27 54 

Чаще 3 раз/нед 

> 3 times / week 
21 7 28 

1-3 раза/нед  

1 to 3 times/week 
6 20 26 

Всего  

Total 
27 27 54 

Таблица 4. 

Зависимость меж-
ду гиперхолестери-
немией и частотой 
потребления жир-
ной жареной пищи 
и жирных молочных 
продуктов.

Table 4. 

Relationship between 
dietary pattern and 
hypercholesterolemia.

Диагностические показатели 

Diagnostic parameters 

Медиана (больные / 

здоровые) 

Median (patients with and 

without prostate cancer) 

Отношение 

шансов 

Odds ratio 

95% доверительный 

интервал 

95% confidence 

interval 

p 

Простатспецифический антиген, 

нг/мл 

Prostate-specific antigen, ng/mL 

13,45 / 2,50 5,91 1,77 – 19,89 0,002 

Общий тестостерон, нмоль/л 

Total testosterone, nmol/L 
23,20 / 16,60 4,60 1,70 – 13,29 0,002 

Таблица 5. 

Отношения шансов 
развития рака про-
статы в двух группах 
пациентов в зависи-
мости от диагности-
ческих показателей.

Table 5. 

Association of 
prostate-specific 
antigen and total 
testosterone with 
prostate cancer in 
patients with urologic 
diseases.
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Рисунок 5. 

Параметры специ-
альных показате-
лей у больных раком 
простаты и здоровых 
людей.

Figure 5. 

Association of 
prostate-specific 
antigen and total 
testosterone with 
prostate cancer in 
patients with urologic 
diseases.

Влияние различных уровней андрогенов 
на риск развития рака предстательной железы 
долгое время являлось дискуссией в научном 
сообществе. На данный момент все большее 
количество исследователей заявляют о том, что 
высокие концентрации тестостерона являются 
одним из факторов риска [19]. 

Несмотря на то, что в нашем исследовании 
концентрация свободного тестостерона в сыво-

ротке крови людей с раком предстательной же-
лезы определялась уже после постановки диа-
гноза, она может косвенным образом отражать 
роль, которую этот гормон играет в патогенезе 
опухоли. Обнаружено, что концентрация сво-
бодного тестостерона >24,9 нмоль/л в 5 раз ча-
ще встречалась именно у лиц группы исследо-
вания: χ2 = 9,992, df = 1, p = 0,002, таблица 5, 
рисунок 5.

Для оценки связи высоких уровней тестосте-
рона со стадией опухолевого процесса нами был 
использован корреляционный анализ, при этом 
ряд значений общего тестостерона разделен на 
три группы (согласно расчетам 33 и 66 процен-
тиля): 0 – 19,4 нмоль/л, 19,5 – 29,2 нмоль/л и 
≥29,3 нмоль/л соответственно, таблица 6.

Выполнен расчет коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена с определением уровней 
95% доверительных интервалов для него: r = 
0,56 [95% ДИ = 0,33‒0,72]. Полученный резуль-
тат свидетельствует о наличии прямой умерен-
ной связи между уровнями общего тестостеро-
на и стадией рака предстательной железы. Это 

ORIGINAL RESEARCH

 

Общий тестостерон, 

нмоль/л 

Total testosterone, nmol/L 

≤ 19,4 19,5 – 29,2 ≥ 29,3 
Всего, % (n) 

Total, % (n) 

Ст
ад

ия
 Р

ПЖ
 

Pr
os

ta
te

 c
an

ce
r s

ta
ge

 I, % (n) 9,26 (5) 5,56 (3) 1,85 (1) 16,67 (9) 

II, % (n) 11,11 (6) 14,81 (8) 5,56 (3) 31,48 (17) 

III, % (n) 3,70 (2) 18,52 (10) 20,37 (11) 42,59 (23) 

IV, % (n) - 1,85 (1) 7,41 (4) 9,26 (5) 

Всего, % (n) 

Total, % (n) 
24,07 (13) 40,74 (22) 35,19 (19) 100 (54) 

Таблица 6. 

Зависимость меж-
ду гиперхолестери-
немией и частотой 
потребления жир-
ной жареной пищи 
и жирных молочных 
продуктов.

Table 6. 

Relationship between 
dietary pattern and 
hypercholesterolemia.
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позволяет сделать вывод, что роль андрогенов 
в патогенезе опухоли очевидна и требует даль-
нейшего изучения.

Заключение
Таким образом, нами установлено, что высо-

кие молярные концентрации в крови таких по-
казателей, как общий холестерин (p = 0,023), 
липопротеины низкой плотности (p = 0,035) и 
триглицериды являются вероятными фактора-

ми риска развития рака предстательной желе-
зы. Выявлена роль общего тестостерона в кан-
церогенезе простаты. Установлено, что его вы-
сокие концентрации имеют прямую корреляци-
онную связь со стадией опухолевого процесса. 
Полученные результаты расширили представ-
ление о вероятных факторах риска рака про-
статы и дают возможность для усовершенство-
вания системы профилактических и лечебных 
мероприятий.
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