
Рак предста́тельной железы́ (рак проста́ты, карцино́ма проста́ты, карцино́ма 
предста́тельной железы́; англ. prostatic cancer, лат. adenocarcinoma prostatica) — 
злокачественное новообразование, возникающее из эпителия альвеолярно-
клеточных элементов предстательной железы. 
 
Рак предстательной железы — одно из наиболее распространённых 
злокачественных новообразований у мужчин. Ежегодно в мире выявляется свыше 
400 000 случаев рака предстательной железы; в ряде стран он занимает в структуре 
онкологических заболеваний 2-е или 3-е место после рака лёгких и рака желудка 
(так, в Европе в 2004 году заболеваемость раком предстательной железы составляла 
214 случаев на 100 000 мужчин, в результате чего рак простаты занимал 2-е место 
среди основных причин смерти от рака у мужчин, опережая рак лёгких и 
колоректальный рак) 
 
Клиническая картина 
Симптомов, характерных только для рака предстательной железы, не существует. 
Многие симптомы схожи с таковыми при доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы. Ими являются: 

• ирритативные симптомы — частые позывы к мочеиспусканию, ощущение 
неполного опорожнения мочевого пузыря, спастические или болевые 
ощущения в промежности; 

• обструктивные симптомы — затруднение при мочеиспускании, наличие 
прерывистой или тонкой струи мочи, задержка мочи. Увеличение времени 
мочеиспускания. Необходимость напрягать мышцы брюшного пресса для 
полного опорожнения мочевого пузыря 

Однако данные симптомы появляются, как правило, на стадии метастазов и связаны 
с разрастанием опухоли, когда речь идёт о запущенных стадиях рака. На начальных 
же стадиях рак простаты протекает бессимптомно. 
 
Метастазы при раке предстательной железы распространяются как по кровеносным, 
так и по лимфатическим путям. Возможны метастазы в лёгкие, печень, паховые и 
подвздошные лимфатические узлы, а также в костную ткань (преимущественно в 
кости таза). Выявлена эмпирическая закономерность: метастазы в лимфатические 
узлы не сочетаются с метастазированием в костную ткань. 
Дифференциальная диагностика 
Анализ результатов пальцевого ректального обследования предстательной железы 
и её ультразвукового исследования должен исключить наличие других заболеваний, 
вызывающих очаговые уплотнения простаты (неспецифический хронический 
простатит с образованием гранулём и очагов фиброза, склероз предстательной 
железы, туберкулёзное или актиномикозное поражение простаты, наличие камней в 
предстательной железе). Решающим при различении этих состояний является 
заключение цитологического или гистологического исследования. 
 
 


