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в статье представлены основные этиологические причи-
ны возникновения гемоспермии у мужчин разных воз-
растных группы, их классификация, а также составляю-
щие диагностического алгоритма поиска причин развития 
гемоспермии.
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Гемоспермия (гематоспермия) – синдром, характеризую-
щийся наличием крови в эякуляте. 

Эпидемиология
Эпидемиология гемоспермии указывает на ее невысокое 

распространение в мировой популяции, а средние показатели 
колеблются, по разным данным, от 1% до 14% [1–3]. счита-
ется, что лишь 2% случаев гемоспермии свидетельствуют о 
появлении злокачественных заболеваний, однако этот пока-
затель может повышаться в пожилом возрасте до 14% [4]. су-
ществует высокий риск наличия рака предстательной железы 
(рПЖ) у людей с гемоспермией, хотя по данным М. Han и 
соавторов [5] она встречается всего лишь у 0,5% пациентов с 
верифицированным рПЖ. В то же время некоторые авторы 
указывают на значительный уровень гемоспермии (45,3%) 
при рПЖ, что ставит поиск указанной выше нозологии во 
главу диагностического алгоритма [6].

Известны научные данные о том, что наличие гемоспер-
мии наблюдается чаще всего у лиц до 40 лет и имеет до-
брокачественную природу. В ряде случаев гемоспермия не 
нуждается в лечении и проходит самостоятельно. однако 
ухудшение качества жизни мужчины в течение более 2 нед 
требует вмешательства врача. особенно наглядно ухуд-
шение качества жизни пациента при наличии длительно 

существующей гемоспермии, характеризующейся рециди-
вирующим, болезненным или рефрактерным к терапии те-
чением. такими являются случаи специфического пораже-
ния структур простатовезикулярного комплекса, особенно 
туберкулезного генеза. так, пациенты с уротуберкулезом 
мужских половых органов обращались с признаками гемо-
спермии в 7,1% случаев [7].

Этиология
Гемоспермия бывает истинная (из структур семенных пу-

зырьков, яичек и их придатков) и ложная (из структур семя-
выносящих путей – мочеиспускательный канал).

традиционная этиопатогенетическая классификация 
разделяет гемоспермию на:

- воспалительную (абактериальный процесс);
- инфекционную (наличие специфической и неспецифи-

ческой микрофлоры);
- калькулезную (микролиты в протоках, кальцинаты);
- аномалийную (кисты, аномалии сосудов);
- обструктивную, опухолевую (рак семенных пузырьков, 

ПЖ);
- сосудистую (варикозное расширение вен малого таза);
- травматическую;
- ятрогенную (простатэктомия);
- гемоспермию, связанную с осложнениями ряда систем-

ных заболеваний (обмен мочевой кислоты). 
также гемоспермию разделяют топически по уровню 

происхождения из различных анатомических структур (ПЖ 
и семенной бугорок, мочеиспускательный канал, семенной 
канатик, семенные пузырьки или придаток яичка) [8]. При-
чины возникновения гемоспермии изложены в табл. 1.

Этиология гемоспермии Нозология

Воспалительная
Орхит, эпидидимит, уретрит, простатит (острый, хронический, бактериальный 
или абактериальный), простатовезикулит, ксантогранулематозный простатит, 

простатодиния

Инфекционная

СПИД, цитомегаловирусная инфекция, урогенитальный туберкулез (специфический 
простатовезикулит, орхоэпидидимит или колликулит), шистосомоз, хламидиоз, 

герпетическая инфекция (Herpes simplex virus), уреаплазмоз (Ureaplasma urealyticum), 
гоноррея, сифилис, вирусная инфекция Зика, инфицирование Enterococcus faecalis, 

сальмонеллами

Калькулезная
Конкременты семенных пузырьков, семявыносящего протока, протоков простатических 

ацинусов

Кистозная дегенерация 
(аномалия структуры)

Кисты семявыносящего протока, семенных пузырьков (солитарные кисты, кистозная 
дегенерация семенных пузырьков) в сочетании с аутосомно-доминантным поликистозом 

почек, дермоидные кисты срединной линии, киста центральной зоны ПЖ, киста Мюллерова 
протока

Обструктивная

Сужение протоков семенных пузырьков, дивертикулез семенных пузырьков, обструкция 
семявыбрасывающего протока, стриктура заднего отдела мочеиспускательного канала, 
обструкция мочеиспускательного канала в результате доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы. Муковисцидоз с поражением семенных пузырьков

Таблица 1
Основные причины возникновения гемоспермии
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Нозология Диагностические методы исследования

Уретрит неспецифический

Трехстаканная проба мочи
Анализ выделений цитологический

ПЦР-тесты на TORCH-инфекции
Бактериологический анализ из мочеиспускательного канала

Уретрит специфический

ПЦР на микобактерии туберкулеза, гонорею, трихомониаз
Культуральные тесты на трихомониаз

Вирусологические исследования
Реакция Вассермана

Темнопольная микроскопия – поиск Treponema pallidum
Уретроскопия сухая

Простатит

Трехстаканная проба мочи
Анализ секрета ПЖ цитологический

ПЦР-тесты на TORCH-инфекции
Бактериологический анализ секрета ПЖ
УЗИ, ТРУЗИ ПЖ и семенных пузырьков

МРТ малого таза с внутривенным контрастированием

Везикулит

Трехстаканная проба мочи
Анализ секрета ПЖ цитологический

ПЦР-тесты на TORCH-инфекции
Бактериологический анализ секрета ПЖ
УЗИ, ТРУЗИ ПЖ и семенных пузырьков

МРТ ПЖ и семенных пузырьков с внутривенным контрастированием
Генитография (везикулография)

Анализ спермы цитологический и бактериологический
Исключение специфического процесса (посев на микобактерии, трихомонады, ПСА)

Колликулит

Трехстаканная проба мочи
Анализ выделений цитологический

ПЦР-тесты на TORCH-инфекции
Бактериологический анализ из мочеиспускательного канала

Анализ эякулята
ТРУЗИ

Уретроскопия
МРТ ПЖ с контрастированием

Опухолевая

Опухолевые образования различной патоморфологической структуры в зоне семенного 
холмика, простатического отдела мочеиспускательного канала; аденомиоз семенных пузырьков, 
кондилломатоз мочеиспускательного канала и его наружного отверстия; ангиолейомиома яичка; 
сперматогенные опухоли яичка; аденокарцинома и карцинома семенных пузырьков, меланома, 

рак или саркома ПЖ, опухоли мочевого пузыря аноректальной зоны с инвазией в соседние органы

Сосудистая

Аномалии вен задней части мочеиспускательного канала (мальформации артериовенозные), 
кавернозная гемангиома семенных пузырьков, теленагиоэктазии ПЖ, гемангиомы других 

локализаций простатовезикулярного комплекса; венозная гипертензия как результат 
хронического застоя в структурах малого таза; дефицит протромбина, вено-венозная фистула

Травматическая Частые коитусы или мастурбационные эксцессы; травма промежности, таза, яичек

Соматическая

Заболевания крови (болезнь Виллебрандта, гемофилия, тромбоцитопеническая пурпура); 
синдром Циннера с гипоплазией семенных пузырьков; амилоидоз; артериальная 
гипертензия; лейкемия (лейкоз) с отсевами в яички; лимфома с очагами отсева в 

простатовезикулярный комплекс; подагра (гиперурикемия); хронические заболевания 
печени (осложненные нарушением свертываемости крови, цирроз печени в т.ч. и вирусного 

генеза); реноваскулярные заболевания

Ятрогенная

Применение лекарственных препаратов (аспирин, варфарин, гепарин и его производные, 
дезагреганты (пентоксифиллин), олигомерные пептиды, экстракт померанца, ингибиторы 

протеазы ВИЧ, серратиопептидаза, диклофенак и др.).
Лучевая терапия (брахитерапия; лучевая терапия, сообщаемая на область проекции 

простатовезикулярного комплекса).
Инструментальные малоинвазивные вмешательства (катетеризация мочевого пузыря, 

уретроскопия, генитография, ТРУЗИ, биопсия семенных пузырьков, ПЖ, яичка, инъекции в 
ПЖ или парапростатические блокады).

Оперативные вмешательства (постгеморроидальная склеротерапия, орхидэктомия, 
классическая внутрипузырная аденомэктомия, криохирургия ПЖ, вазэктомия, 

простатэктомия лазерная, травма семенного пузырька интраоперационная)

Таблица 2
Алгоритм диагностических процедур при гемоспермии разного генеза
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Достаточно дискутабельным представляются нам резуль-
таты исследования сборной статистики [9], указывающие на 
высокий риск развития гемоспермии (от 5,1% до 89%) после 
трансректального ультразвукового исследования со спон-
танным исчезновением клиники в среднем через 3,5 нед. В 
случаях мочеполового туберкулеза гемоспермия встречается 
примерно у 10–14% пациентов [10]. 

Значительная ассоциация гемоспермии у мужчин после 
30 лет установлена у лиц с метаболическим синдромом или 
его изолированными проявлениями (гиперурикемия, ожи-
рение, симптоматическая артериальная гипертензия) [11], 
дефицитом протромбина, инфицированием вирусом герпеса 
HSV-2 [12], наличием болезни Виллебранда [13], паразитар-
ных кист в структурах простатовезикулярного комплекса, 
контаминации нижних половых путей уреаплазмой уреали-
тикум [14] и т.д.

Важная роль в верификации гемоспермии отводится луче-
вым методам диагностики. Диагностическую ценность в дан-
ном случае играет методика трансректального УЗИ, которое 
может предварять более точный метод – Мрт в различных 
модификациях. регистрация наличия кровотечения может 
выполняться с помощью Мрт в режиме т1-взвешенного изо-
бражения, по данным которого «старое» кровоизлияние дает 
более интенсивный сигнал, а методика с контрастированием 
позволяет верифицировать очаги злокачественного процесса.

Диагностическая тактика при различном генезе гемо-
спермии

Этапы диагностического исследования пациентов:
1. общий осмотр, осмотр наружных половых органов, 

ректальный осмотр (после выполнения теста ПсА);
2. клинический анализ крови и мочи, биохимические те-

сты (креатинин, мочевая кислота, общий белок, печеночные 
пробы, липидограмма и т.д.), серологические исследования 
(реакция Вассермана), тесты на гепатиты В и с, ВИЧ-тест.

3. специализированные тесты (табл. 2).
несмотря на то, что по данным литературы гемоспермия 

в большинстве случаев носит доброкачественный характер 
и является транзиторной, к ее появлению нужно относить-
ся достаточно серьезно. Последовательно нужно исключить 
наличие хронического воспаления и злокачественного за-
болевания структур простатовезикулярного комплекса [15]. 
Учитывая, что для каждого возрастного отрезка жизни муж-
чины характерны различные заболевания или состояния 
(период юношеской гиперсексуальности с частыми мастур-
бационными эксцессами; высокий уровень контаминации по-
ловыми инфекциями у мужчин молодого возраста; наличие 
возрастных патологий и высокого риска развития рака пред-
стательной железы у пожилых лиц), алгоритм диагностики 
гемоспермии должен базироваться именно на возрастной 
градации заболеваний [16, 17].

Травма структур 
простатовезикулярного комплекса

Трехстаканная проба мочи
Анализ выделений цитологический
ТРУЗИ, МРТ с контрастированием

Цистоскопия

Гемоспермия неясного генеза

Трехстаканная проба мочи
Анализ секрета ПЖ цитологический

ПЦР-тесты на TORCH-инфекции
Бактериологический анализ секрета ПЖ
УЗИ, ТРУЗИ ПЖ и семенных пузырьков

МРТ ПЖ и семенных пузырьков с внутривенным контрастированием
Генитография (везикулография)

Анализ спермы цитологический и бактериологический
Исключение специфического процесса (посев на микобактерии, трихомонады, ПСА)

СКТ с внутривенным усилением (иногда с выполнением ангиографии)
Анализ мочевой кислоты

Транспорт солей (клиренс креатинина, оксалаты, мочевой кислоты)

Доброкачественная гиперплазия 
ПЖ

Анализ мочи трехстаканный
Анализ секрета ПЖ цитологический
Посев мочи и секрета ПЖ на флору

Цистоскопия
ТРУЗИ, МРТ с контрастированием, рентген органов грудной клетки, ПСА, анализ 

крови клинический в динамике, статическая сцинтиграфия костей и др.

Діагностичне значення гемоспермії  
в андрологічній практиці
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У статті представлені основні етіологічні причини виникнення гемоспер-
мії у чоловіків різних вікових груп, їхня класифікація, а також складові 
діагностичного алгоритму пошуку причин розвитку гемоспермії.
Ключові слова: гемоспермія, діагностика, простатит, рак перед-
міхурової залози.

Diagnostic importance of hemospermia  
in andrological practice
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The article presents the main etiological causes of hemospermia 
in men of different age groups, their classification, as well as the 
components of a diagnostic algorithm for the search for the causes 
of hemospermia.
Key words: hemospermia, diagnostics, prostatitis, prostate cancer.
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1. Гематурия считается процессом:
❏  Физиологическим
❏  Патологическим
❏  Врожденным
❏  Приобретенным 
❏  Является состоянием после удаления яичек.

2. Главной причиной гемоспермии является:
❏  Психоэмоциональные, вегетососудистые, сексуальные 

и другие соматические нарушения
❏  нарушения психики с низким уровнем тестостерона
❏  Изолированный низкий уровень тестостерона с атро-

фией яичек
❏  Инфекционно-воспалительный процесс в простатове-

зикулярном комплексе.

3. Наиболее опасным относительно прогноза жизни 
считается генез гемоспермии:

❏  Вследствие неспецифического воспалительного процесса
❏  Вследствие специфического воспалительного процесса
❏  Вследствие наличия злокачественного процесса в пред-

стательной железе (ПЖ)
❏  Вследствие наличия доброкачественной гиперплазии в ПЖ
❏  Вследствие острого колликулита.

4. могут ли паразитарные процессы быть причиной ге-
моспермии?

❏  Да
❏  нет
❏  только в сочетании с  онкологическими заболеваниями
❏  только в сочетании с хроническим воспалением в ПЖ.

5. Одна из наиболее сложных в контексте диагностики 
причин гемоспермии:

❏  киста придатка яичка
❏  рак яичка
❏  рак ПЖ
❏  туберкулез ПЖ
❏  рак полового члена.

6. Основным тестом при выявлении колликулита является:
❏  Уретроскопия
❏  трехстаканная проба мочи
❏  трУЗД
❏  тест ПсА
❏  Анализ секрета ПЖ.

7. Какой тест является скриниговым для верификации 
рака ПЖ:

❏  Уровень тестостерона в плазме
❏  Уровень фолликулостимулирующего гормона
❏  Уровень ПсА
❏  Уровень фруктозы в эякуляте
❏  Цитология секрета ПЖ.

8. Для мужчин пожилого возраста наиболее вероятной 
причиной гемоспермии является:

❏  Хронический цистит
❏  Применение аспирина
❏  Аномалии структуры ПЖ
❏  рак мочевого пузыря 
❏  Доброкачественная гиперплазия ПЖ.

9. Для мужчин молодого возраста наиболее вероятной 
причиной гемоспермии является:

❏  Инфекция мочеполовой системы
❏  Применение аспирина
❏  Аномалии структуры ПЖ
❏  рак мочевого пузыря
❏  Доброкачественная гиперплазия ПЖ
❏  Все перечисленное выше.

10. Основным тестом для верификации мочеполового 
туберкулеза у пациентов с гемоспермией является:

❏  опрос пациента с использованием анкет и жалоб больного
❏  Уровень свободного тестостерона в плазме крови
❏  Позитивный результат культурального исследования 

секрета ПЖ
❏  результаты Мрт с контрастированием
❏  результаты трУЗД.

ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ
(один или несколько правильных вариантов ответов на каждый вопрос)
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