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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак предстательной железы (РПЖ) является одной из распространённых заболеваний у мужчин, поиск 

новых биомаркеров, играющих роль в течении и прогрессировании РПЖ имеют ключевое значение. Использование современных 
технологий открывает перспективы для ранней диагностики, прогноза и персонализированного лечения. В статье представлен 
обзор биохимических маркеров, применяемых в качестве диагностики, прогноза и отслеживания динамики течения РПЖ. 

Цель исследования – анализ последних достижений в изучении биомаркеров, связанных с прогрессированием рака 
предстательной железы, а также их роли в диагностике, прогнозировании и лечении рака предстательной железы.

Методы: Проведен систематический обзор научных работ, опубликованных за 5 лет (2019-2024 гг.). При создании подборки 
материалов были использованы следующие электронные базы данных: PubMed, Scopus и Web of Science. Включены статьи, 
посвященные молекулярным биомаркерам, эпигенетическим исследованиям, протеомике, метаболомике и технологиям 
жидкостной биопсии.

Результаты: Биомаркеры играют ключевую роль в понимании механизмов прогрессирования РПЖ, его диагностики и 
выбора тактики лечения. Современные исследования направлены на поиск молекулярных маркеров, позволяющих повысить 
специфичность и чувствительность диагностики, а также спрогнозировать агрессивность опухолевого процесса. В 
последние годы особое внимание уделяется изучению генетических, эпигенетических, протеомных и метаболических 
изменений, сопровождающих развитие РПЖ. Подробно рассмотрены диагностические, прогностические, терапевтические 
маркеры прогрессирования.

Заключение: Результаты проведенного анализа подтверждают ключевую роль биомаркеров в диагностике и 
прогнозировании РПЖ. Генетические мутации, эпигенетические модификации, а также протеомные и метаболические 
изменения демонстрируют высокую корреляцию с агрессивностью опухоли, что открывает новые возможности для 
персонализированного подхода к лечению. Современные методы, такие как жидкостная биопсия, позволяют повысить 
точность диагностики и мониторинга заболевания, минимизируя инвазивность процедур. 

При этом стоит отметить, что, несмотря на значительный прогресс в вопросах методик диагностики и непрерывную 
техническую модернизацию, до сих пор существует ряд проблем, требующих решения.  Дальнейшее подробное изучение 
биомаркеров, как в рамках мирового медицинского опыта, так и конкретных случаев, позволит значительно усовершенствовать 
методы диагностики, облегчить работу специалистов и улучшить качество жизни пациентов.
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Введение: На сегодняшний день рак предстательной 
железы (РПЖ) является одним из наиболее часто встре-
чающихся онкологических заболеваний по всему миру. 
Только в 2020 году, согласно статистике ВОЗ от РПЖ 
скончалось более 1,4 миллиона мужчин. Возникнове-
ние и развития данного ЗНО во многом связано с рядом 
факторов эндогенного и экзогенного характера [1]. Как и 
практически во всех случаях, связанных с ЗНО, наиболь-
шую опасность для жизни пациентов представляет не-
своевременное обнаружение патологии, когда процесс 
развития опухоли уже запущен. Поэтому крайне важно 
обнаруживать наличие РПЖ в организме на ранних эта-
пах, в чем наиболее качественно помогает своевремен-
ный скрининг, сдача анализов и прохождение регуляр-
ных исследований, особенно, если есть риск наличия 
или развития РПЖ у пациента (наличие внешних сим-
птомов, возрастные показатели, вредное производство, 
генетическая предрасположенность).  Одним из наибо-
лее успешно применяемых в последнее время инстру-

ментом анализа, диагностики, прогноза и мониторинга 
эффективности терапии РПЖ являются различного рода 
биомаркеры.  Практический опыт показал, что их ис-
пользование позволяет повысить точность диагности-
ки, индивидуализировать лечение,  улучшить результа-
ты лечения и повысить качество жизни пациентов [2-4].

Цель исследования – анализ последних достиже-
ний в изучении биомаркеров, связанных с прогрес-
сированием рака предстательной железы, а также их 
роли в диагностике, прогнозировании и лечении рака 
предстательной железы. 

Материалы и методы: Проведен систематиче-
ский обзор научных работ, опубликованных за 5 лет 
(2019-2024 гг.). При создании подборки материалов 
были использованы следующие электронные базы дан-
ных: PubMed, Scopus и Web of Science. Критерии вклю-
чения: статьи, посвященные молекулярным биомар-
керам, эпигенетическим исследованиям, протеомике, 
метаболомике и технологиям жидкостной биопсии; ре-



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

120 Онкология и Радиология Казахстана, №4 (78) 2025

цензируемые публикации, содержащие количествен-
ные или качественные данные о диагностической, 
прогностической и терапевтической ценности био-
маркеров РПЖ. Критерии исключения: исследования 
с ограниченной выборкой или низкой статистической 
достоверностью. Всего было рассмотрено 89 публи-
каций. В итоге было отобрано 40 работ, в 34 из кото-
рых описываются результаты проведенных исследова-
ний, а в 6 дается теоретическая характеристика работы 
биомаркеров. Из 40 источников 37 работ написано на 
английском и 3 – на русском языке. При наличии иссле-
дований с идентичными исходными данными отбира-
лись более поздние публикации.

Результаты: Биомаркеры играют ключевую роль 
в понимании механизмов прогрессирования РПЖ, 
его диагностики и выбора тактики лечения. Совре-
менные исследования направлены на поиск молеку-
лярных маркеров, которые позволят повысить спец-
ифичность и чувствительность диагностики, а также 
спрогнозировать агрессивность опухолевого процес-
са [5]. В последние годы особое внимание уделяется 
изучению генетических, эпигенетических, протеом-
ных и метаболических изменений, сопровождающих 
развитие РПЖ [6-8].

В зависимости от стадии лечения и наличия за-
болевания используемые в современной практи-
ке биомаркеры делятся на диагностические, про-
гностические, терапевтические и биомаркеры 
прогрессирования.

Диагностические биомаркеры используются для 
раннего выявления заболевания. Наиболее извест-
ным и часто используемым в практической диагно-
стике является простат-специфический антиген (ПСА), 
однако, несмотря на положительный опыт его ис-
пользования, специфика данного антигена достаточ-
но ограничена [9-12]. Учитывая последний фактор, 
были разработаны дополнительные тесты, среди ко-
торых наиболее успешно применяются на сегодняш-
ний день следующие:

– Отношение свободного ПСА к общему уровню 
(Free-to-total PSA ratio);

– Индекс здоровья простаты (Prostate Health 
Index, PHI), который объединяет уровни нескольких 
форм ПСА;

– 4Kscore – тест, включающий четыре белка плазмы 
крови, связанных с РПЖ [12].

Прогностические биомаркеры помогают опреде-
лить риск прогрессирования заболевания. Среди них 
наиболее активно и успешно используются:

– BRCA1/BRCA2 – мутации, ассоциированные с агрес-
сивными формами РПЖ.

– HOXB13 – мутация, связанная с наследственными 
формами РПЖ.

– PTEN – потеря функции этого гена часто наблюда-
ется при высокоагрессивных опухолях [13-15].

Терапевтические биомаркеры помогают оценить 
эффективность лечения и подобрать оптимальную те-
рапию, например:

– AR-V7 – сплайс-изоформа андрогенового рецепто-
ра, связанная с резистентностью к андроген-деприва-
ционной терапии.

– ERG – онкоген, связанный с хромосомными пере-
стройками TMPRSS2-ERG, что может влиять на выбор 
терапии [16-17].

Биомаркеры прогрессирования используются для 
качественной оценки прогрессирования заболевания. 
Среди них можно отметить:

– Циркулирующие опухолевые клетки (ЦОК) – их ко-
личество коррелирует с агрессивностью опухоли.

– Циркулирующая опухолевая ДНК (ctDNA) – помо-
гает выявить мутации и отслеживать их изменения на 
протяжении лечения.

– miRNA (микроРНК) – регулируют экспрессию ге-
нов и могут быть индикатором прогрессии РПЖ [18-20].

Современные методы анализа биомаркеров: Для 
анализа биомаркеров используются высокоточные мо-
лекулярные технологии, включая:

– Секвенирование нового поколения (NGS) для вы-
явления генетических изменений.

– Масс-спектрометрия для анализа белковых мар-
керов.

– Люминесцентные методы для количественного 
определения ДНК и РНК [21].

Использование биомаркеров позволяет улучшить 
стратификацию пациентов, прогнозировать ответ на 
терапию и осуществлять мониторинг характера раз-
вития заболевания или эффективности терапии. На-
пример, мультигенные тесты (Decipher, Oncotype DX, 
Prolaris) используются для оценки риска биохимиче-
ского рецидива и принятия решений о необходимости 
адъювантной терапии [22].

Генетические биомаркеры, такие как мутации BRCA1
и BRCA2, играют важную роль в прогнозе заболевания 
и подборе таргетной терапии [23]. Ряд исследований 
подтверждает, что у пациентов с указанными мутация-
ми наблюдается более агрессивное течение опухоли и 
худший ответ на стандартное лечение. Одним из пер-
спективных направлений для качественной терапии 
РПЖ является изучение транслокации TMPRSS2-ERG, ко-
торая связана с гормонозависимостью опухоли и может 
служить потенциальной терапевтической мишенью [24].

Эпигенетические изменения, включая гиперме-
тилирование промоторных областей генов, таких 
как GSTP1, рассматриваются как перспективные диа-
гностические и прогностические маркеры [25]. Ана-
лиз профиля метилирования ДНК уже применяется в 
клинической практике и позволяет дифференциро-
вать злокачественные и доброкачественные пораже-
ния предстательной железы. Современные исследова-
ния подтверждают, что эпигенетические модификации 
могут служить маркерами раннего выявления РПЖ и 
предсказывать риск рецидива [26].

Протеомные и метаболические биомаркеры, такие 
как α-метилацил-КоА рацемаза (AMACR) и уровень сар-
козина в моче, представляют интерес для ранней ди-
агностики и мониторинга заболевания. Исследования 
последних лет показывают, что повышенная экспрес-
сия AMACR связана с высокой агрессивностью опухо-
ли, а изменения метаболического профиля, в частности 
снижение уровня цитрата и повышение концентрации 
саркозина, могут свидетельствовать о злокачествен-
ном процессе [27].
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Метаболические биомаркеры и роль жирных кис-
лот: Метаболические изменения играют важную 
роль в возникновении и прогрессии РПЖ, поэтому 
анализ липидного профиля является перспективным 
направлением диагностики. Ряд исследований под-
твердил, что полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК) омега-3, омега-6 и мононенасыщенные жир-
ные кислоты (МНЖК) омега-9 оказывают влияние на 
воспалительные процессы, клеточный метаболизм и 
ангиогенез.

В частности, их влияние можно описать следующим 
образом:

Омега-3 жирные кислоты – альфа-линоленовая кис-
лота (ALA, C18:3ω3), эйкозапентаеновая кислота (EPA, 
C20:5ω3), докозагексаеновая кислота (DHA, C22:6ω3) – 
обладают противовоспалительными и антиканцеро-
генными свойствами, подавляя активацию пути NF-κB 
и снижая уровень провоспалительных цитокинов [28-
30]. Высокие концентрации DHA и EPA могут ингибиро-
вать ангиогенез опухоли, снижая активность факторов 
роста сосудистого эндотелия (VEGF) [31].

Омега-6 жирные кислоты – линолевая кислота (LA, 
C18:2ω6), гамма-линоленовая кислота (GLA, C18:3ω6), 
арахидоновая кислота (AA, C20:4ω6), докозапентаено-
вая кислота (DPA, C22:5ω6) – участвуют в синтезе про-
воспалительных медиаторов, способствующих опу-
холевому росту, таких как простагландины (PGE2) и 
лейкотриены. В частности, повышенные уровни AA и 
её метаболитов коррелируют с агрессивными форма-
ми РПЖ [32].

Омега-9 жирные кислоты – гексадеценовая кисло-
та (C16:1ω9), олеиновая кислота (C18:1ω9), мидовая кис-
лота (C20:3ω9) – способны модулировать липидный 

обмен и оказывать защитное действие на клетки пред-
стательной железы. Высокие уровни олеиновой кис-
лоты ассоциированы с пониженным риском развития 
агрессивного РПЖ, тогда как повышенная концентра-
ция C16:1ω9 может быть маркером неблагоприятного 
прогноза [33].

Исследования липидных маркеров продолжаются, 
и их комбинированный анализ вместе с молекулярны-
ми биомаркерами (miRNA, ctDNA, протеомными мар-
керами) может улучшить стратификацию пациентов и 
персонализацию терапии.

Технология жидкостная биопсии на сегодняшний 
день является крайне перспективной в современной 
онкологической практике. Данная технология позволя-
ет анализировать циркулирующие опухолевые клетки 
(CTCs), внеклеточную ДНК (ctDNA) и экзосомы, что осо-
бенно важно для мониторинга динамики заболевания 
и эффективности лечения. Анализ ctDNA позволяет вы-
являть мутации в опухолевых клетках и адаптировать 
терапию в реальном времени, что повышает персона-
лизированный подход в лечении РПЖ [34].

Текущие исследования направлены на комбиниро-
ванное использование различных классов биомаркеров 
и внедрение мультиомных подходов, объединяющих ге-
номные, транскриптомные, протеомные и метаболиче-
ские данные. Применение методов машинного обучения 
и искусственного интеллекта позволяет анализировать 
большие объемы данных и выявлять новые корреляции, 
улучшающие диагностику и прогнозирование заболева-
ния. Интеграция этих технологий в клиническую практи-
ку может существенно изменить стратегию лечения РПЖ, 
минимизировать инвазивные методы диагностики и по-
высить точность персонализированного подхода [35].

Таблица 1 – Основные диагностические биомаркеры РПЖ

Биомаркер Метод выявления Чувствительность 
(%) Специфичность (%) Примечания

PSA Анализ крови 80-85 20-25 Широко используется, низкая специфичность, 
возможны ложноположительные результаты.

PCA3 Анализ мочи 65-75 90-95 Повышенная специфичность по сравнению с 
PSA, подходит для уточнения диагноза.

Prostate Health 
Index (PHI)

Комбинированный 
тест 70-75 90 Учитывает PSA, fPSA и [-2]proPSA; используется 

для прогнозирования агрессивности РПЖ.

При этом, существующие на сегодняшний день ди-
агностические инструменты (как традиционные, так и 
новые) имеют как преимущества, так и ряд ощутимых 
недостатков (Таблица 1).  PSA, несмотря на свою по-
пулярность, все чаще подвергается критике специа-
листами за низкую специфичность, что подтвержда-
ют недавние исследования, указывающие на высокий 
уровень ложноположительных результатов. Внедре-
ние таких биомаркеров, как PCA3 и PHI, демонстрирует 
значительный прогресс. PCA3, в частности, выделяет-
ся своей высокой специфичностью (90-95%), что мини-
мизирует гипердиагностику, особенно при низкори-
сковых формах РПЖ. Новизна заключается в растущей 
роли комбинированных подходов (PHI), которые ис-
пользуют несколько параметров для более точного ди-
агностирования [36].

Прогностические биомаркеры, такие как BRCA1/2, 
занимают центральное место в персонализирован-
ной онкологии (Таблица 2). Исследования последних 

лет показали, что пациенты с мутациями BRCA1/2 име-
ют худший прогноз, включая повышенный риск мета-
стазирования и плохой ответ на стандартные методы 
лечения [31]. Эти открытия активно стимулируют раз-
работку новых подходов к терапии, таких как исполь-
зование ингибиторов PARP. TMPRSS2-ERG, являющийся 
транслокационным маркером, также получил значи-
тельное внимание в связи с его способностью диффе-
ренцировать агрессивные формы опухоли. Новизна 
этих маркеров заключается в их потенциале для пред-
сказания агрессивного течения РПЖ, что помогает в 
принятии решений о тактике лечения [32].

Современные исследования подтверждают роль 
AMACR как ключевого протеомного маркера, связанно-
го с прогрессированием опухолевого процесса [33]. Его 
высокая экспрессия коррелирует с увеличением инва-
зивности опухолей, что делает его полезным в качестве 
диагностического и прогностического маркера. Метабо-
лические маркеры, такие как цитрат и саркозин, демон-
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Таблица 2 – Прогностические биомаркеры РПЖ
Биомаркер Тип маркера Клиническая значимость Примечания

BRCA1/2 Генетический Связан с агрессивным течением и 
повышенным риском метастаз.

Рекомендуется тестирование у пациентов с 
семейным анамнезом.

TMPRSS2-ERG Генетический Прогностический маркер агрессивного 
течения. Встречается у 40-50% случаев РПЖ.

GSTP1 Эпигенетический Гиперметилирование ассоциировано с 
прогрессированием РПЖ.

Возможен в качестве диагностического 
маркера.

Таблица 3 – Протеомные и метаболомные биомаркеры
Биомаркер Метод анализа Клиническая значимость Примечания

AMACR Иммуногистохимия Повышенная экспрессия связана с 
прогрессированием опухоли.

Может использоваться в диагностике и 
прогнозировании.

Цитрат Масс-спектрометрия Снижение уровня связано с опухолевыми 
изменениями. Перспективный метаболический маркер.

Саркозин Масс-спектрометрия Повышение уровня связано с 
инвазивностью опухоли.

Предлагается для оценки 
прогрессирования.

Технологии жидкостной биопсии, включая анализ 
CTCs и ctDNA, представляют собой инновационный под-
ход в онкологии (Таблица 4). Недавние исследования 
показали, что CTCs и ctDNA обладают высокой прогно-
стической ценностью и могут использоваться для мо-
ниторинга прогрессирования заболевания в реальном 
времени [35]. Эти методы имеют минимальную инва-
зивность, что особенно важно для пациентов с множе-

ственными сопутствующими заболеваниями. Экзосомы, 
представляющие собой микроносители биомолекул, от-
крывают возможности для комплексного анализа как 
белков, так и нуклеиновых кислот. Новизна технологии 
жидкостной биопсии заключается в способности выяв-
лять минимальные остаточные заболевания и отслежи-
вать эффективность лечения, что особенно актуально в 
эру персонализированной медицины [36].

Таблица 4 – Перспективные технологии анализа жидкостной биопсии
Биомаркер Тип материала Преимущества Ограничения

Циркулирующие опухолевые 
клетки (CTCs) Кровь Отслеживание прогрессирования в 

реальном времени Трудности выделения и анализа.

Циркулирующая опухолевая 
ДНК (ctDNA) Кровь Высокая специфичность, 

минимальная инвазивность Требует стандартизации методологии.

Экзосомы Кровь, моча Содержат множество биомаркеров Сложность выделения и анализа.

Метаболиты эстрогенов часто являются надежны-
ми биомаркерами РПЖ, особенно 16α-гидроксиэстрон, 
повышенное содержание которого почти всегда связа-
но с развитием данного ЗНО [37]. Патологии в развитии 
метаболитов эстрона активно влияют на процесс про-

лиферации клеток ПЖ, что в свою очередь, может стать 
причиной патогенеза РПЖ [38]. Поэтому анализ метабо-
литов эстрогенов, особенно при исследовании мочи, 
является надежным маркером наличия или отсутствия 
РПЖ у пациента (Таблица 5).

Таблица 5 – Клиническое значение изменения показателей биомаркеров метаболитов эстрогена
Метаболит Тип материала Клиническое значение

Эстроген Моча, венозная кровь Повышенные или пониженные показатели отклонения от референтных 
значений могут указывать на опухолевый патогенез.

Эстрадиол Моча, венозная кровь Значительные отклонения от референтных значений, в особенности 
при повышенном индексе, могут указывать на опухолевый патогенез.

2-гидроксиэстрон (2-OHE1) Моча, венозная кровь Пониженные показатели могут говорить о прогрессировании опухоли.
2-гидроксиэстрадиол (2-OHE2) Моча, венозная кровь Повышенные показатели могут служить показателем наличия опухоли.

2-ОНЕ1 + 2-ОНЕ2 Моча, венозная кровь Значительные повышенные или пониженные показатели отклонения от 
референтных значений могут указывать на опухолевый патогенез.

4-гидроксиэстрон (4-OHE1) Моча, венозная кровь Повышенные показатели могут говорить о прогрессировании опухоли.

16a-гидроксиэстрон (16a-OHE1) Моча, венозная кровь Повышенные или пониженные показатели отклонения от референтных 
значений могут указывать на опухолевый патогенез.

2-метоксиэстрон (2-OMeE1) Моча, венозная кровь Пониженные показатели могут говорить о наличии опухолевого 
процесса.

4-метоксиэстрон (4-OMeE1) Моча, венозная кровь Пониженные показатели могут говорить о прогрессировании опухоли.

 Исследования подтверждают, что  такие метаболи-
ты, как 2-гидроксиэстрон (2-OHE1), 2-метоксиэстрон (2-

OMeE1), 4-метоксиэстрон (4-OMeE1) подавляют пато-
логический митоз клеток, ограничивая их деление, в 

стрируют уникальный подход к изучению метаболизма 
опухолевых клеток (Таблица 3). В частности, снижение 
уровня цитрата связано с метаболическими изменения-
ми, которые способствуют росту опухоли. Исследования, 
проведенные с 2014 по 2024 годы, показали, что сарко-

зин играет роль в трансформации РПЖ в более инвазив-
ные формы, что открывает новые возможности для раз-
работки метаболически направленных методов терапии. 
В отличие от использованных ранее, эти   маркеры позво-
ляют выявлять РПЖ на более ранних стадиях [34].
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то время как их избыток может негативно отказаться 
на репродуктивных функциях пациента [39]. При этом 
необходимо учитывать референтные значения, уста-
новленные для мужчин (Таблица 6). Анализ на данные 
маркеры проводится методом высокоэффективной 
жидкостной хромофотографии.

При этом результаты исследования H. Wang et al. 
2017 года показывают, что повышенное содержание 
эстрадиола чаще всего может свидетельствовать не 
об онкологических патологиях, а нарушениях обме-
на веществ или наличии диабета.  Но при наличии 

Таблица 6 – Референтные значения метаболитов эстрогена в моче для мужчин
Метаболит Референтные значения

2-гидроксиэстрон (2-OHE1) 0,08-1,7
2-гидроксиэстрадиол (2-OHE2) 0,01-0,3
2-ОНЕ1 + 2-ОНЕ2 0,08-2,11
4-гидроксиэстрон (4-OHE1) 0,009-0,21
16a-гидроксиэстрон (16a-OHE1) 0,017-0,57
2-метоксиэстрон (2-OMeE1) 0,0-0,5
4-метоксиэстрон (4-OMeE1) 0,0003-0,003

Обсуждение: Приведенный анализ источников под-
тверждает ключевую роль биомаркеров в вопросах 
диагностики, прогнозирования и мониторинга РПЖ. В 
последние годы можно наблюдать тенденцию перехо-
да от традиционного использования исключительно 
ПСА к комплексным мультиомным подходам, которые 
включают геномные, эпигенетические, протеомные и 
метаболические показатели. Подобный многоуровне-
вый анализ дает возможность повысить точность вы-
явления заболевания, снизить коэффициент ложнопо-
ложительных результатов и улучшить стратификацию 
пациентов для персонализированной терапии.

Генетические и эпигенетические индикаторы, вклю-
чая мутации BRCA1/2, HOXB13 и гиперметилирование 
GSTP1, ассоциируются с высокой агрессивностью опу-
холи и высоким риском метастазирования. Выявле-
ние этих индикаторов обосновывает необходимость 
индивидуального подхода к выбору тактики и лече-
ния. Протеомные и метаболические маркеры, напри-
мер AMACR, саркозин и изменения липидного профи-
ля дают информацию  о степени инвазивности опухоли 
и динамике ее прогрессирования, что позволяет обна-
ружить патологию на самых ранних стадиях.

Технология жидкостной биопсии, анализирующая 
циркулирующие опухолевые клетки и ctDNA, предо-
ставляет возможности для непрерывного монито-
ринга и оценки терапевтического ответа при мини-
мальной инвазивности. Комбинирование различных 
классов биомаркеров с алгоритмами машинного обу-
чения и искусственного интеллекта способствует вы-
явлению скрытых закономерностей и повышает про-
гностическую ценность данных.

Несмотря на прогресс, широкое внедрение новых 
биомаркеров в клиническую практику ограничено от-
сутствием стандартизации, высокой стоимостью и по-
требностью в специализированном оборудовании. 
Перспективные направления исследований включают 
оптимизацию диагностических протоколов, интегра-
цию мультиомных данных и формирование достовер-

дополнительных показателей в виде повышенного 
содержания 2-гидроксиэстрона (2-OHE1) или откло-
нении от референтных значений показателей такого 
метаболита как 16a-гидроксиэстрон (16a-OHE1), дан-
ный фактор является серьезным показателем риска 
развития РПЖ [40] (Таблица 6).

В то же время стоит учитывать, что на результаты 
анализов могут влиять различного рода внешние фак-
торы – сопутствующие заболевания, возраст, наличие 
или отсутствие вредных привычек, избыточная масса 
тела и т.д.

ных референтных диапазонов, что позволит повысить 
точность прогнозирования, снизить риск гипердиагно-
стики и улучшить качество жизни для пациентов с РПЖ.

Заключение: Результаты проведенного анализа 
подтверждают ключевую роль биомаркеров в диагно-
стике и прогнозировании РПЖ. Генетические мутации, 
эпигенетические модификации, а также протеомные и 
метаболические изменения демонстрируют высокую 
корреляцию с агрессивностью опухоли, что открывает 
новые возможности для персонализированного под-
хода к лечению. Современные методы, такие как жид-
костная биопсия, позволяют повысить точность диа-
гностики и мониторинга заболевания, минимизируя 
инвазивность процедур. 

При этом стоит отметить, что, несмотря на значи-
тельный прогресс в вопросах методик диагностики и 
непрерывную техническую модернизацию, в области 
стандартизации и внедрения новых биомаркеров в 
клиническую практику до сих пор существует ряд про-
блем, требующих решения.  Дальнейшее изучение во-
просов биомаркировки, как в рамках мирового меди-
цинского опыта, так и конкретных случаев, позволит 
значительно усовершенствовать методы диагностики, 
облегчить работу специалистов и улучшить качество 
жизни пациентов.
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Өзектілігі: Қуық асты безінің обыры (ҚАБО) ерлер арасында кең таралған аурулардың бірі болып табылады, оның 
ағымы мен үдеуінде маңызды рөл атқаратын жаңа биомаркерлерді іздеу өзекті мәнге ие. Заманауи технологияларды қолдану 
ерте диагностикалау, болжам жасау және дербестендірілген ем жүргізу мүмкіндіктерін ашады. Мақалада ҚАБО-ны 
диагностикалау, болжамдау және ауру динамикасын бақылауда қолданылатын биохимиялық маркерлерге шолу жасалған.

Зерттеудің мақсаты: ҚАБО үдеуімен байланысты биомаркерлерді зерттеудегі соңғы жетістіктерді, сондай-ақ 
олардың диагностикадағы, болжам жасаудағы және ем жүргізудегі рөлін талдау.

Тәсілдер: 2019-2024 жылдар аралығында жарияланған ғылыми еңбектерге жүйелі шолу жүргізілді. Материалдарды 
іріктеу кезінде PubMed, Scopus және Web of Science деректер базалары пайдаланылды. Қарастырылған мақалаларға 
молекулалық биомаркерлер, эпигенетикалық зерттеулер, протеомика, метаболомика және сұйық биопсия технологиялары 
бойынша зерттеулер енгізілді.

Нәтижелері: Биомаркерлер ҚАБО үдеу механизмдерін түсінуде, оны диагностикалауда және ем тактикасын 
таңдауда маңызды рөл атқарады. Қазіргі зерттеулер диагностика сезімталдығы мен ерекшелігін арттыруға, сондай-ақ 
ісіктің агрессивтілігін болжауға мүмкіндік беретін молекулалық маркерлерді анықтауға бағытталған. Соңғы жылдары 
ҚАБО дамуына байланысты генетикалық, эпигенетикалық, протеомдық және метаболикалық өзгерістерге ерекше көңіл 
бөлінуде. Үдеудің диагностикалық, болжамдық және терапиялық маркерлері жан-жақты қарастырылды.

Қорытынды: Жүргізілген талдау нәтижелері ҚАБО-ны диагностикалау мен болжамдауда биомаркерлердің негізгі 
рөлін растайды. Генетикалық мутациялар, эпигенетикалық модификациялар, сондай-ақ протеомдық және метаболикалық 
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ABSTRACT

BIOCHEMICAL MARKERS AND THEIR SIGNIFICANCE 
IN THE PROGRESSION OF PROSTATE CANCER: 

A LITERATURE REVIEW
G.M. Kamasheva1, N.A. Kabildina1

1Karaganda Medical University, Karaganda, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Prostate cancer (PCa) is one of the most common malignancies in men, and the search for new biomarkers involved in its course 
and progression is of key importance. The use of modern technologies opens up prospects for early diagnosis, prognosis, and personalized 
treatment. This article presents a review of biochemical markers used in the diagnosis, prognosis, and monitoring of PCa progression.

The study aimed to analyze recent advances in the study of biomarkers associated with the progression of PCa, as well as their role 
in diagnosis, prognosis, and treatment.

Methods: A systematic review of scientific publications from the last five years (2019–2024) was conducted. The following electronic 
databases were used: PubMed, Scopus, and Web of Science. The review included studies on molecular biomarkers, epigenetic research, 
proteomics, metabolomics, and liquid biopsy technologies.

Results: Biomarkers play a crucial role in understanding the mechanisms of PCa progression, its diagnosis, and treatment strategy 
selection. Current research focuses on identifying molecular markers that can improve the specificity and sensitivity of diagnosis, 
as well as predict tumor aggressiveness. In recent years, particular attention has been paid to genetic, epigenetic, proteomic, and 
metabolic alterations associated with the development of PCa. Diagnostic, prognostic, and therapeutic biomarkers of progression are 
thoroughly examined.

Conclusion: The analysis confirms the key role of biomarkers in the diagnosis and prognosis of PCa. Genetic mutations, epigenetic 
modifications, as well as proteomic and metabolic changes demonstrate a strong correlation with tumor aggressiveness, opening new 
opportunities for a personalized approach to treatment. Modern methods, such as liquid biopsy, improve the accuracy of diagnosis 
and disease monitoring while minimizing invasiveness. However, despite significant progress in diagnostic methods and continuous 
technological advancements, several challenges remain unresolved. Further in-depth study of biomarkers, both in global medical 
practice and in specific clinical cases, will significantly enhance diagnostic methods, facilitate specialist work, and improve patients’ 
quality of life.

Keywords: prostate cancer, biomarkers, diagnosis, progression, liquid biopsy, multi-omics studies, personalized medicine.

өзгерістер ісіктің агрессивтілігімен жоғары корреляция көрсетіп, емдеудің дербестендірілген тәсілдерін дамытуға 
жаңа мүмкіндіктер ашады. Сұйық биопсия сияқты заманауи әдістер диагностиканың дәлдігін және ауруды бақылауды 
арттырып, инвазиялық процедураларды азайтуға мүмкіндік береді. Дегенмен, диагностика әдістеріндегі айтарлықтай 
жетістіктерге және техникалық мүмкіндіктердің үздіксіз дамуына қарамастан, әлі де шешімін таппаған бірқатар 
мәселелер бар. Биомаркерлерді әлемдік медициналық тәжірибе аясында да, нақты клиникалық жағдайларда да терең 
зерттеу диагностикалық әдістерді жетілдіруге, мамандардың жұмысын жеңілдетуге және науқастардың өмір сапасын 
жақсартуға мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: қуық асты безінің обыры, биомаркерлер, диагностика, үдеу, сұйық биопсия, мультиомдық зерттеулер, 
дербестендірілген медицина.




