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Рост онкологических заболеваний обусловливает интерес к исследованию динамики онкомаркеров не только в сыворот-
ке крови, но и в других биологических жидкостях. Исследованы параллельные образцы крови и мочи 83 здоровых че-
ловек. Основную группу (группу 1) составили 44 мужчины, группу сравнения (группу 2) – 39 женщин. Концентрацию 
простатического специфического антигена (ПСА) определяли твердофазным иммуноферментным анализом (ИФА) с 
использованием тест-систем «ПСА общий-ИФА-БЕСТ)» АО «Вектор-Бест» (Россия). Обнаружены статистически до-
стоверные различия в содержании ПСА между группами как для мочи (p<0,00001), так и для крови (p<0,00001). ПСА 
обнаружен во всех образцах у мужчин. Среднее содержание ПСА (M±SD) для обследованных основной группы в моче 
составило 34,26±33,96 нг/мл против 2,63±1,96 нг/мл в крови (p<0,00001). В группе сравнения достоверные результаты 
обнаружения ПСА выявлялись значительно реже: в 11% образцов сыворотки крови (4 из 39) и в 29% образцов мочи (11 
из 39). Cредняя концентрация ПСА в моче обследованных группы сравнения составила 0,38±1,48 против 0,017±0,094 нг/
мл в крови (p=0,022910). Установлена тесная корреляционная взаимосвязь между удельным весом мочи обследованных 
основной группы и концентрацией ПСА в моче (коэффициент корреляции Спирмена R=0,787229; p<0,000001). Наиболее 
вероятным механизмом проникновения ПСА в мочу является клубочковая фильтрация ПСА из плазмы крови с последую-
щей концентрацией при формировании вторичной мочи.
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The growth of oncological diseases causes interest in the study of the dynamics of cancer markers not only in blood serum, but 
also in other biological fluids. Parallel blood and urine samples of 83 healthy people were examined. The main group (group 
1) consisted of 44 men, the comparison group (group 2) – 39 women. The concentration of prostatic specific antigen (PSA) was 
determined by solid-phase enzyme immunoassay (ELISA) using the “PSA general-ELISA-BEST)” test systems of Vector-Best 
JSC (Russia). Statistically significant differences in PSA content between the groups were found for both urine (p<0.00001) and 
blood (p<0.00001). PSA is found in all samples in men. The average PSA content (M±SD) for the examined main group in urine 
was 34.26±33.96 ng/ml versus 2.63±1.96 ng/ml in blood (p<0.00001). In the comparison group, reliable PSA detection results 
were detected much less frequently: in 11% of blood serum samples (4 out of 39) and in 29% of urine samples (11 out of 39). 
The average concentration of PSA in the urine of the examined comparison group was 0.38±1.48 versus 0.017±0.094 ng/ml in 
blood (p=0.022910). A close correlation was established between the urine specific gravity of the examined main group and the 
concentrations of PSA in urine (Spearman correlation coefficient R=0.787229; p<0.000001). The most probable mechanism of 
PSA penetration into urine is glomerular filtration of PSA from blood plasma with subsequent concentration during the formation 
of secondary urine.
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Введение. Одной из проблем современного здра-
воохранения является рост онкологических заболе-
ваний [1-4]. Исследование различных онкомаркеров 
в биологических жидкостях является неотъемлемой 
частью диагностики, скрининга, контроля эффектив-
ности терапии опухолей [5-7]. Одним из наиболее 
эффективных онкомаркеров является простатический 
специфической антиген (ПСА), применяемый для вы-
явления рака предстательной железы и широко вне-
дренный в практику клинико-диагностических лабо-
раторий [8-10].

Несмотря на большое количество публикаций, 
посвященных изучению ПСА в образцах крови, на-
учных работ, посвящённых изучению ПСА в биоло-
гических жидкостях мужчин и женщин, явно недо-
статочно. Моча является одной из важнейшей биоло-
гических жидкостей организма человека и одной из 
наиболее доступных для неинвазивной диагностики. 
Ее белковый состав интенсивно исследуется [11-13]. 
Продемонстрировано диагностическое и прогности-
ческое значение исследования белков мочи при забо-
леваниях почек [14-16], органов мочевыделительной 
[17,18] и других систем организма [19-21].

При этом отмечается явный дефицит отечествен-
ных исследований, посвященных анализу индиви-
дуальных белков и пептидов в моче здоровых лиц и 
пациентов различного, в том числе урологического и 
нефрологического профиля. Так, поиск источников по 
электронной базе научной электронной библиотеке 
(https://elibrary.ru), проведенный по ключевым словам 
«ПСА в моче» и «концентрация ПСА в моче», «про-
статический специфический антиген мочи», обнару-
жил всего 5 публикаций, из которых только в одной 
[22] приводились данные о результатах собственных 
исследований концентрации ПСА в моче. Количество 
печатных работ заданного поиска в библиотеке наци-
онального центра биотехнологической информации 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov) Pub Med больше, но и 
оно ограничено лишь 151 публикацией за последние 
23 года. Для сравнения, количество работ, посвящен-
ных анализу уровня ПСА в крови, исчисляется де-
сятками тысяч. Исследования, в которых приводятся 
данные о сравнительном содержании ПСА в моче 
пациентов, немногочисленны и посвящены анализу 
данного маркера при опухолевых заболеваниях пред-

стательной железы мужчин [23-31]. Представляется 
перспективным проведение сравнительного иссле-
дования ПСА в образцах мочи и сыворотки крови у 
мужчин и женщин с целью уточнения референсных 
диапазонов и соотношения концентрации данного со-
единения в указанных биологических материалах.

Цель исследования – изучить концентрацию 
ПСА в образцах мочи и сыворотки крови мужчин 
и женщин.

Материал и методы. Проведено  простое обсер-
вационное исследование типа «случай – контроль», 
выполненное с соблюдением этических норм с уча-
стием людей в качестве субъектов, изложенных в 
Хельсинской декларации Всемирной организации 
здравоохранения. На его проведение получено одо-
брение этического комитета ФГБОУ ВО «Пермский 
государственный медицинский университет имени 
академика Е. А. Вагнера» Минздрава Российской Фе-
дерации (прокол № 4 заседания этического комитета 
от 2021 г.).

В исследование были включены остаточные об-
разцы биологического материала (сыворотки крови и 
супернатантов мочи), оставшиеся в клинико-диагно-
стических лабораториях г. Перми, подвергшиеся обе-
зличиванию и консервированию. 

Критериями включения являлись:
- наличие информированного согласия на исполь-

зование обезличенных остатков материала для даль-
нейших исследований; 

- средний возраст (старше 16 лет);
- отсутствие онкологических заболеваний, как в 

анамнезе, так и на момент обследования при проведе-
нии профилактического медицинского осмотра;

- отсутствие заболеваний почек и органов мочевы-
водящих путей в стадии обострения;

- нормальные результаты общего анализа крови и 
общего анализа мочи.

В исследование были включены образцы 83 чело-
век, проходивших периодическое профилактическое 
обследование и разделенных по половому признаку: 
основную группу (группу 1) составили 44 мужчины, 
группу сравнения (группу 2) – 39 женщин. Группы 
были сопоставимы (p=0,11658) по возрасту (табл. 1). 

Образцы крови забирали с использованием ваку-
умных систем для забора крови в пробирки с акти-
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метрических методов при выполнении дальнейшего 
статистического анализа.

Две независимые выборки сравнивали с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уитни. За максимально 
приемлемую вероятность ошибки первого рода (р) 
приняли величину уровня статистической значимо-
сти равную или меньшую 0,05.

Результаты. Результаты исследования концен-
трации ПСА представлены в табл. 2. ПСА обнаружен 
в заметной концентрации во всех (100%) образцах 
сыворотки крови и мочи мужчин. Среднее содержа-
ние ПСА в моче в 13,03 раза превысило значения для 
сыворотки крови и результаты характеризовались 
бóльшим коэффициентом вариации, который для об-
разцов мочи составил 99,13% против 74,53% для сы-
воротки крови (рис. 1). 

Анализ корреляционной зависимости содержания 
ПСА в биологических жидкостях пациентов основ-
ной группы обследованных не выявил статистически 
значимой положительной корреляции между возрас-
том и содержанием ПСА в образцах мочи (коэффици-
ент корреляции Спирмена R= 0,196778; p=0,200453) 
(рис. 2, а). Однако установлена тесная корреляцион-
ная связь между удельным весом мочи обследован-
ных основной группы и концентраций ПСА в моче 
(коэффициент корреляции Спирмена R=0,787229;  
p < 0,000001) (рис. 2, б).

В отличие от результатов основной группы, в био-
логических жидкостях группы сравнения (женщины) 
достоверные результаты обнаружения ПСА выявля-
лись значительно реже. Так, содержание ПСА вы-
ше минимальной чувствительности использованной 
тест-системы были выявлены в 11% образцов сыво-
ротки крови (4 из 39) и в 29% образцов мочи (11 из 
39). Содержание ПСА в образцах женщин были ста-
тистически значимо ниже аналогичных показателей 
для мужчин (табл. 2). Для сыворотки крови средние 
значения различались в 154,7 раза, а для образцов мо-
чи – в 90 раз.

Обсуждение. Уровень ПСА в крови мужчин соот-
ветствовал данным литературы [32, 33]. Более высо-
кая концентрация ПСА в моче мужчин в сравнении 
с сывороткой крови может объясняться фильтрацией 
данного белка в клубочках почки и последующей его 
концентрацией при формировании вторичной мочи 
[34]. Данный механизм продемонстрирован для ряда 
низкомолекулярных белков, например, цистатина С 
[35], прокальцитонина [36, 37]. 

ватором свёртывания («Greiner Bio-One», Австрия). 
Образцами для исследования мочи служили образцы 
утренней мочи, доставленные в клинико-диагности-
ческую лабораторию перед прохождением профилак-
тического осмотра. Супернатант мочи и сыворотку 
крови отделяли центрифугированием на центрифуге 
«Элекон» ЦЛМН-Р-10-02 (Россия) в течение 15 мин 
при 3000 об/мин. Остатки биоматериала после прове-
дения регламентированных исследований, обезличи-
вали, аликвотировали в пластиковые микропробирки 
типа «Эппендорф» (арт. НР 1012, Китай) и хранили 
до выполнения исследований при температуре –  
20 °С не более 30 дней.

Концентрацию ПСА определяли методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с 
использованием тест-систем «ПСА общий-ИФА-
БЕСТ)» (номер по каталогу Т-8458) (АО «Вектор-
Бест», Россия). По данным производителя чувстви-
тельность использованной тест-системы составляет 
0,01 нг/мл. Образцы с концентрацией более 40 нг/мл, 
исследовали повторно с разведением в 10 раз. Опти-
ческую плотность проб регистрировали на вертикаль-
ном фотометре StatFax 3200 («Awareness», США). 
Правильность определения концентрации ПКТ кон-
тролировали по результатам измерения внутреннего 
стандарта, значения которого составили 3,60 и 3,69 
нг/мл при диапазоне допустимых значений 3,0-4,5 нг/
мл, что свидетельствует о правильности полученных 
результатов.

Общий анализ мочи исследовали общеприняты-
ми методами. Химический состав мочи исследовали 
с использованием тест-полосок на отражательном 
фотометре DocUReader (West – Mesdicа, Австрия). 
Удельный вес мочи определяли дополнительно тра-
диционным методом с помощью урометра.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с помощью пакета программ STATIS-
TICA v. 7 (StatSoft Inc., США). Для каждого массива 
данных рассчитывали параметры описательной ста-
тистики: среднюю арифметическую (М), стандартное 
отклонение (SD), медиану (Me) и интерквартильный 
диапазон (25%; 75% процентиль), а также минималь-
ное (min) и максимальное (max) значение. Характер 
распределения полученных результатов оценивали 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. Полу-
ченные результаты позволили отвергнуть нулевую 
гипотезу о нормальном характере их распределения, 
что послужило основанием для применения непара-

Т а б л и ц а  1 
Характеристика обследованных

Параметры
Группа 1 (мужчины) Группа 2 (женщины) p

(n=44) (n=39) -

Средний возраст, годы
(M ± SD) 47,98 ± 16,27 54,03 ± 18,50 -

Медиана (Ме) и интерквартильный диапазон (25 и 
75 квартиль), (годы)

47,5; 
(35 – 61,5)

55; 
(43 – 70)

p = 0,11658
U = 683,5 (критерий Манна–Уитни)

Минимальный и максимальный возраст, годы 19 – 82 19 – 87 -
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Т а б л и ц а  2
Содержание простатического специфического антигена (ПСА) (нг/мл) в биологическом материале обследованных

Характеристика
Основная группа (n = 44) Группа сравнения (n = 39)

Кровь Моча Кровь Моча

Cредняя концентрация ПСА (M) и его стандартное  
отклонение (SD) 2,63 ± 1,96 34,26±33,96 0,017 ± 0,094 0,38±1,48

Mедиана содержания ПСА (Me) и интерквартильный  
диапазон (25 – 75% процентиль)

2,16 
(1,12; 3,40)

17,45 
(5,0; 61,08)

0,00 
(0,00; 0,00)

0,00 
(0,00; 0,04)

Mинимальное и максимальное значение ПСА (Min-Max) 0,08 – 7,62 Менее 0,01– 121,6 Менее 0,01– 0,59 Менее 0,01– 8,86

W-критерий Шапиро -Уилка W = 0,91933
(p=0,00452)

W = 0,86471
(p=0,00011)

W = 0,17546
(p < 0,00001)

W = 0,28068 
(p < 0,00001)

Критерий Вилкоксона (р) p < 0,00001  p = 0,022910

Значимость межгрупповых различий содержания ПСА 
между сывороткой крови 

p < 0,0000001
U = 7,0 (критерий 
Манна – Уитни)

Значимость межгрупповых различий содержания ПСА 
между мочой

p < 0,0000001
U = 7,0 (критерий 
Манна – Уитни)

Рис. 1. Сравнительное содержание простатического специфического антигена (ПСА) в сыворотке крови и моче мужчин. 

Рис. 2. Диаграммы рассеивания содержания простатического специфического антигена (ПСА) в моче мужчин в зависимости 
от возраста (а) и удельного веса мочи (б). 

а б
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Более низкая концентрация ПСА в моче женщин 
в сравнении с мочой мужчин обусловлена значитель-
но более низкими значениями концентрации ПСА в 
сыворотке крови женщин. Небольшой процент по-
ложительных образцов сыворотки крови женщин, 
в которых обнаружен ПСА, может быть обусловлен 
продукцией данного белка непростатическими ис-
точниками [38], например, тканями парауретраль-
ных (Скиннеровых, Skene’s glands) желез у здоровых 
женщин [39]. Также заметные количества ПСА могут 
продуцироваться тканями злокачественных опухолей 
[38, 40].

Корреляция содержания ПСА в моче с удельным 
весом мочи у мужчин, отражающим степень ее кон-
центрированности, а также более низкая концентра-
ция ПСА в моче женщин, свидетельствует в пользу 
проникновения ПСА в мочу в результате гломеруляр-
ной фильтрации как основного источника ПСА мочи. 

Значительное колебание полученных результатов 
может быть обусловлено вариабельностью степе-
ни разведения образцов мочи. Для получения  более 
стандартизированных результатов требуются даль-
нейшие исследования с пересчетом экскреции ПСА в 
моче на ммоль/л креатинина.

Заключение. Средняя концентрация ПСА в моче 
мужчин фертильного возраста с оставляет 34,26±33,96 
нг/мл и в 13,03 раза превышает его содержание в сы-
воротке крови.

Содержание ПСА в сыворотке крови и моче жен-
щин статистически значимо ниже (p < 0,0000001), 
чем аналогичные показатели у мужчин.

Наиболее вероятным механизмом поступления 
ПСА в мочу является клубочковая фильтрация ПСА 
из плазмы крови с последующей концентрацией при 
формировании вторичной мочи.
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