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При ретроградной эякуляции изменяется механизм семяизвержения: изгнание семенной жидкости 
происходит в проксимальном направлении в мочевой пузырь. 

Цель исследования. Выявление ценности определения концентрации простатического  
специфического антигена (ПСА, англ. PSA) в посторгазменной моче (ПОМ) для диагностики 
ретроградной эякуляции. 

Материалы и методы. Обследованы 59 мужчин (возраст 34,1 ± 8,9 лет). Основная группа (n=27) 
– мужчины, страдающие ретроградной эякуляцией; в группу сравнения (n=32) вошли мужчины, 
эякуляция у которых происходила физиологически – антеградно, и в течение 2-х предшествующих 
суток у которых не было коитуса. Концентрацию ПСА общего в сыворотке крови и моче определяли 
методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием тест-системы «ПСА 
общий-ИФА-БЕСТ» (Т-8458) (АО «Вектор-Бест», Россия). 

Результаты. Медиана концентрации ПСА общего в моче в группе сравнения в 9,52 раза превосходила 
аналогичный показатель в сыворотке крови. При сравнении содержания ПСА общего у пациентов 
основной группы в утренней моче, в 1-й (в начале акта мочеиспускания) и 2-й (в конце акта 
мочеиспускания) порциях ПОМ мы выявили сопоставимые показатели концентрации ПСА общего, 
достоверных различий не установлено (критерий Краскела–Уоллиса Н=0,4914, р=0,9208, при попарном 
сравнении между всеми исследованными группами проб мочи р=1,000000). 

Заключение. Уровень содержания ПСА в моче мужчин фертильного возраста почти в 10 раз 
превышает таковое в сыворотке крови. Наличие ПСА в высокой концентрации в пузырной моче 
может свидетельствовать о различных путях попадания данного вещества в мочу: ретроградный 
заброс спермы при семяизвержении и свободная фильтрация данного протеина в клубочках почки. Тест 
исследования ПСА общего в моче не пригоден для лабораторной диагностики ретроградной эякуляции.
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With retrograde ejaculation, the ejaculation mechanism changes: the expulsion of the seed fluid occurs in the 
proximal direction into the bladder. 

The aim of the research. Identification of the value of determining the concentration of prostate specific 
antigen (PSA) in post-orgasmic urine (POM) for the diagnosis of retrograde ejaculation. 

Materials and methods. 59 men (age 34,1 ± 8,9 years) were examined. The main group (n=27) consisted of 
men suffering from retrograde ejaculation. The comparison group (n=32) included men whose ejaculation was 
physiologically antegrade and who had no coitus during the previous 2 days. The concentration of total PSA 
in blood serum and urine was determined by solid-phase enzyme immunoassay (ELISA) using the test system 

25

ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2024



"total PSA-ELISA-BEST" (T-8458) (Vector–Best LLC, Russia). 
Results. The median concentration of total PSA in urine in the comparison group was 9,52 times higher than 

the same indicator in blood serum. When comparing the content of total PSA in the main group of patients in 
the morning urine, in the 1st (at the beginning of the act of urination) and 2nd (at the end of the act of urination) 
portions of POM, we found comparable indicators of the concentration of total PSA, no significant differences 
were found (the Kraskel–Wallis criterion H=0,4914, p=0,9208, with a pairwise comparison between all the 
studied groups of urine samples, p = 1,000000). 

Conclusion. The level of PSA in the urine of men of fertile age is almost 10 times higher than that in blood 
serum. The presence of PSA in high concentration in the bladder urine may indicate various ways of getting 
this substance into the urine: retrograde casting of sperm during ejaculation and free filtration of this protein 
in the glomeruli of the kidney. The PSA total urine test is not suitable for laboratory diagnosis of retrograde 
ejaculation.

Keywords: prostate specific antigen, PSA, retrograde ejaculation, post-orgasmic urine

Нарушение эякуляторной составляющей копулятивного цикла мужчины является половым 
расстройством, проявляющимся изменением длительности полового акта, нарушение связи эякуляции 
с оргазмом, анэякуляцией и ретроградной эякуляцией (РЭ) [1]. РЭ – это нарушение механизма 
семяизвержения, сопровождающееся движением спермы в проксимальном направлении, в результате чего 
эякулят попадает в полость мочевого пузыря [2–7]. Данная патология встречается у 1% мужчин, может 
приводить к бесплодию [8–10]. Для установления факта РЭ проводится определение сперматозоидов 
и фруктозы в посторгазменной моче (ПОМ) [8,10]. В настоящий момент мы не встретили в литературе 
данных об определении в ПОМ других компонентов спермоплазмы, попадающих в мочевой пузырь при 
ретроградном забросе.

Одним из белков протеома семенной плазмы эякулята [11] является простатический специфический 
антиген (ПСА, англ. PSA) [12–15], основная физиологическая функция которого – разжижение сгустка 
спермы после эякуляции [13]. Представляется интересным дальнейший поиск методов диагностики РЭ, 
проведение анализа на ПСА в моче [16] после полового акта.

Цель исследования – выявление ценности определения концентрации простатического 
специфического антигена в посторгазменной моче для диагностики ретроградной эякуляции. 

Материал и методы исследования. В исследование были включены 59 мужчин (возраст 34,1±8,9 лет). 
Исследование выполнено с соблюдением этических принципов проведения медицинских исследований 
с участием людей в качестве субъектов, изложенных в Хельсинской декларации ВОЗ, и было одобрено 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени 
академика Е.А. Вагнера» Минздрава России.

Основную группу (n=27) составили мужчины, страдающие РЭ. В группу сравнения (n=32) 
вошли мужчины, эякуляция у которых происходила физиологически – антеградно и в течение 2-х 
предшествующих суток не было коитуса. У всех обследованных была собрана утренняя моча (59 проб); 
у пациентов основной группы произведён забор мочи (1-я и 2-я порции мочи) после мастурбации (54 
пробы): 1-я порции мочи – в начале акта мочеиспускания (27 проб) и 2-я порции мочи – в конце акта 
мочеиспускания (27 проб). У мужчин из группы сравнения определяли ПСА общий в парных образцах 
сыворотки крови (СКр) и мочи.

Супернатант мочи и СКр отделяли центрифугированием на центрифуге «Элекон» ЦЛМН-Р-10-02 
(Россия) в течение 15 минут при 3 000 об/мин. 

Концентрацию ПСА общего в СКр и моче определяли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) с использованием тест-системы «ПСА общий-ИФА-БЕСТ» (Т-8458) (АО «Вектор-
Бест», Россия). По данным производителя, чувствительность использованной тест-системы составляет 
0,01 нг/мл. Пробы мочи с концентрацией более 40 нг/мл исследовали повторно с разведением в 10 раз. 
Оптическую плотность проб регистрировали на вертикальном фотометре StatFax 3200 («Awareness», 
США). Правильность определения концентрации ПСА контролировали по результатам измерения 
внутреннего стандарта, значения которого составили 3,60 и 3,69 нг/мл при диапазоне допустимых 
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значений 3,0–4,5 нг/мл, что свидетельствует о корректности полученных результатов [14].
Статистическую обработку результатов проводили с помощью пакета программ STATISTICA v. 7 

(«StatSoft Inc.», США). Для каждого массива данных рассчитывали параметры описательной статистики: 
среднюю арифметическую (М), стандартное отклонение (SD), медиану (Me) и интерквартильный 
диапазон ([Q1–25% квартиль; Q3–75% квартиль]), а также минимальное (min) и максимальное (max) 
значение. Полученные результаты оценивались с использованием критерия Шапиро-Уилка. Эти данные 
позволили отвергнуть нулевую гипотезу о нормальном характере распределения данных и послужили 
основанием для использования непараметрических критериев при выполнении дальнейшего 
статистического анализа. 

Для сравнения двух зависимых выборок использовали Т-критерий Вилкоксона, для сравнения 
нескольких независимых выборок – H-критерий Краскела–Уоллиса. Критической величиной уровня 
значимости считали 0,001. Количественную оценку линейной связи между двумя случайными 
величинами определяли с использованием коэффициента ранговой корреляции (R) Спирмена. 

Результаты исследования и их обсуждение. Медиана концентрации ПСА общего в моче в группе 
сравнения в 9,52 раза превосходила аналогичный показатель в СКр, различия были достоверны по 
критерию Вилкоксона (Т=10,00000, р=0,000002) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Концентрация простатического специфического антигена (ПСА) в сыворотке крови и моче 

обследованных, нг/мл
Примечание: в числителе: среднее значение ± стандартное отклонение (M ± SD), в знаменателе: 

медиана и интерквартильный диапазон (Me; [Q1; Q3]) под дробью минимальное и максимальное 
значение результата (min-max).

Не установлено значимой корреляции между содержанием данного белка в СКр и в моче (коэффициент 
корреляции Спирмена R= 0,272569). При сравнении содержания ПСА общего у пациентов основной 
группы в утренней моче, в 1-й и 2-й порциях ПОМ мы выявили сопоставимые результаты, достоверных 
различий не установлено (критерий Краскела–Уоллиса Н=0,4914, р=0,921, при попарном сравнении 
между всеми исследуемыми пробами мочи р=1,000) (табл. 1). Отсутствует статистически значимая 
разница между показателями ПСА общего в утренней моче мужчин основной группы и группы 
сравнения (р=1,000).

Не выявлено корреляционных взаимосвязей также между уровнем ПСА общего в 1-й и 2-й порциях 
ПОМ (R=0,495116), между концентрацией указанного протеина в утренней моче и 1-й порции ПОМ 
(R=0,128816), в утренней моче и 2-й порции ПОМ (R=0,010989). Отсутствует корреляция между 
содержанием ПСА общего в утренней моче мужчин основной группы и группы сравнения (R=-0,186813).

Одной из предполагаемых причин выявленного нами превышения уровня ПСА в моче у мужчин в 
сравнении с СКр, по нашему мнению, является свободная фильтрация данного протеина в клубочках 
почки и последующая его концентрация при формировании вторичной мочи [17].

Основным способом выявления РЭ является проведение исследования ПОМ, в котором могут 
обнаруживаться сперматозоиды и другие вещества, входящие в состав спермы [8, 10]. Поскольку одной 
из точек приложения лабораторной диагностики РЭ является поиск компонентов эякулята в пузырной 
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Биологическая 
жидкость

Основная группа, n=27
Группа сравнения, 

n=32Утренняя моча
Моча после мастурбации

1-я порция 2-я порция
Моча 34,51 ± 33,43

18,21 [5,51; 63,75]
0,82-105,46

31,18 ±34,69
19,79 [2,88; 43,11]
0,08-108,11

34,91 ±34,58
23,05 [6,43; 68,89]
0,44-109,57

33,01 ± 31,96
21,70 [5,75; 53,10]
0,51-107,58

Сыворотка крови - - - 2,21 ±0,55
2,28 [1,72; 2,62]
1,15-3,10



моче, нами была выдвинута гипотеза о присутствии в данной биологической жидкости ПСА в высокой 
концентрации. По нашему предположению, до начала выполнения исследований, обнаружение высокого 
содержания ПСА в моче, значительно превосходящего уровень в СКр, могло стать следоуказательным 
фактом присутствия эякулята в моче, попавшего при ретроградном забросе спермы в мочевой пузырь. 
После проведения всего комплекса исследований, по их результатам наша гипотеза, к сожалению, не 
нашла подтверждения: содержание ПСА в моче высокое, в сравнении с СКр, и сопоставимо у пациентов 
с РЭ и у здоровых мужчин.

Выводы.
1.	 Концентрация простатического специфического антигена в моче мужчин фертильного возраста 

почти в 10 раз превышает его содержание в сыворотке крови.
2.	 Наличие простатического специфического антигена в высокой концентрации в пузырной моче 

может свидетельствовать о различных путях попадания данного вещества в мочу: ретроградный 
заброс спермы при семяизвержении и свободная фильтрация данного протеина в клубочках почки.

3.	 Тест исследования простатического специфического антигена общего в моче не пригоден для 
лабораторной диагностики ретроградной эякуляции.
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