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 Введение .В последние годы появились фундаментальные исследования, подтверждающие влияние уровня 
половых гормонов на микробиоту урогенитального тракта. Появились доказательства, что уровень тестостерона и 
эстрадиола не только в крови, но и в эякуляте влияет на функциональные показатели спермы, а также на течение 
бактериального хронического простатита, симптомов нижних мочевых путей и синдрома хронической тазовой 
боли.

 Цель  исследования .  Выявить влияние уровня половых гормонов в сыворотке крови и спермоплазме на 
микрофлору эякулята у фертильных мужчин. 

 Материалы  и  методы .  Проведено проспективное пилотное исследование 20 фертильных мужчин-волонте-
ров, обратившихся с целью профилактического осмотра и не предъявляющих активных жалоб. Всем пациентам 
двукратно проводилось исследование эякулята методом ПЦР в реальном времени с использованием теста 
«Андрофлор®», также определение уровня гормонов в сыворотке крови: тестостерон общий, эстрадиол, проге-
стерон, глобулин, связывающие половые гормоны, расчет индекса свободных андрогенов и тестостерон-эстради-
олового индекса в спермоплазме общего тестостерона и эстрадиола. 

 
 Результаты .  Более чем в половине случае в сперме встречались анаэробы и условно-патогенные микроорга-

низмы. В эякуляте уровни общего тестостерона и эстрадиола статистически значимо были выше по сравнению 
с сывороткой крови, тестостерон-эстрадиоловый индекс (ТЭИ) при этом статистически не отличался в крови и 
спермоплазме. Выявлена статистически значимая непрямая связь между уровнем тестостерона в сыворотке кро-
ви со значением общей бактериальной массы (ОБМ) в сперме (р < 0,05). Статистически значимая непрямая связь 
отмечалась между уровнем тестостерона в сыворотке крови и наличием в сперме Atopobium cluster и Sneathia 
spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. (р < 0,05). Выявлена выраженная тенденция меньшей частоты встреча-
емости Enterobacteriaceae spp./Enterococcus spp. в эякуляте при высоких уровнях ТЭИ.

 Выводы .  Уровень тестостерона и эстрадиола в сыворотке крови и эякуляте достоверно отличается и не всегда 
коррелирует между собой. Наше исследование демонстрирует наличие корреляции между уровнем Т

общ
 в сы-

воротке крови и ТЭИ с общей бактериальной массой в эякуляте, что является доказательством этиологической 
значимости половых гормонов в развитии бактериоспермии у мужчин.

 Ключевые  слова .  Половые гормоны в сыворотке крови, уровень половых гормонов в эякуляте мужчин, 
уровень тестостерона и эстрадиола в эякуляте, тестостерон, эстрадиол, прогестерон, глобулин, связывающий 
половые стероиды, индекс свободных андрогенов, тестостерон-эстрадиоловый индекс, ПЦР в реальном времени, 
«Андрофлор», инфекции добавочных мужских половых желез, бессимптомная бактериоспермия.
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 Introduction.  In recent years, fundamental research has appeared proving the important role of the level of 
sex hormones on the microbiota of the urogenital tract. Evidence has emerged that the level of testosterone and 
estradiol not only in the blood but also in the seminal plasma affects the functional parameters of sperm, as well as 
the course of chronic prostatitis and chronic pelvic pain syndrome.

 The study objective.  To identify the influence of the level of sex hormones in blood serum and seminal plasma 
on the microbiota of ejaculate in healthy men.

 Material  and methods.   A prospective pilot study was conducted on 20 fertile male volunteers who applied 
for a preventive examination and did not present active complaints. All patients underwent a double study of the 
ejaculate by PCR real-time (Androflor®) test, as well as determination of the level of hormones in the blood serum: 
total testosterone, estradiol, progesterone, sex hormone binding globulin, calculation of the free androgen index and 
testosterone/estradiol ratio, in the seminal plasma of total testosterone and estradiol.

 Results.  In more than half of the cases, anaerobes and opportunistic microorganisms were found in the sperm. In 
the ejaculate, the levels of total testosterone and estradiol were statistically significantly higher compared to blood 
serum; the testosterone/estradiol ratio was not statistically different in the blood and seminal plasma. A statistically 
significant indirect relationship was revealed between the level of testosterone in the blood serum and the value of 
total bacterial mass in semen (p<0.05). A statistically significant indirect relationship was observed between the 
level of testosterone in the blood serum and the presence of Atopobium cluster and Sneathia spp./Leptotrichia spp./
Fusobacterium spp. in semen. (р<0.05). A pronounced tendency was revealed for a lower frequency of occurrence of 
Enterobacteriaceae spp./Enterococcus spp. in the ejaculate at high levels of testosterone/estradiol ratio.

 Conclusion.  The levels of testosterone and estradiol in blood serum and ejaculate are significantly different and 
do not always correlate with each other. Our study demonstrates the presence of a correlation between the level of 
testosterone in the blood serum and testosterone/estradiol ratio with the total bacterial mass in the ejaculate, which 
is evidence of the etiological significance of sex hormones in the development of bacteriospermia in men.

 Keywords.  Sex steroid hormones, Steroid sex hormone level in men in the ejaculate, seminal plasma testosterone 
and estradiol levels, sex hormone binding globulin [SHBG], progesterone, testosterone, estradiol, free androgen index 
[FAI], testosterone/estradiol ratio, PCR real-time, PCR-RT, «Androflor®», male accessory gland infection, asymptomatic 
bacteriospermia.
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Введение 
В 80-е годы прошлого века начались активные 

исследования уровня гормонов в различных биоло-

гических жидкостях, в том числе эякуляте, и их влия-

ние на параметры спермограммы у мужчин [1, 2]. 

Научные работы последних лет имеют диаметрально 

противоположные взгляды на влияние половых гор-

монов на фертильность и доказали, что уровни тесто-

стерона и эстрадиола различаются в сыворотке крови 

и семенной жидкости [3, 4]. По мнению некоторых 

авторов, информативность определения уровня сте-

роидных гормонов выше в эякуляте, чем определе-

ние их в крови [5]. Семенная плазма представляет 

собой уникальную среду для созревания, питания и 

защиты мужских половых клеток, которая содержит 

множество органических и неорганических химиче-

ских веществ, включая ряд биологически и иммуно-

логически активных соединений, в том числе гормо-

нов [4–6]. В ХХ веке была выявлена связь между из-

менением уровня эстрадиола, тестостерона и дегид-

ротестостерона в эякуляте и параметрами спермо-

граммы у мужчин [7, 8], при этом в одной из работ 

отмечено повышение уровня эстрадиола в семенной 

плазме у бесплодных мужчин по сравнению с уровнем 

этого гормона в крови [9]. Исследования последних 

лет установили, что эстрогены и их основные ядер-

ные рецепторы (ESR1 и ESR2) и рецептор эстрогена, 

связанный с G-белком (GPER), также регулируют 

мужские репродуктивные органы [10]. Существует 

мнение, что при грубых нарушениях сперматогенеза 

уровень тестостерона в эякуляте значительно выше, 

чем в сыворотке крови [11]. Имеется исследование, в 

котором отмечен убедительный эффект эстрадиола 

как ингибитора акросомальной реакции [12]. Доказа-

но, что тестостерон и эстрадиол в семенной плазме 

способствуют модуляции акросомальной реакции и 

индукции капацитации [13, 14]. Немецкими учеными 

получены убедительные данные о важной роли E2 в 

эякуляте и влиянии на течение ХП/СХТБ, поэтому 

исследование уровней E2 в сперме может служить 

многообещающим биомаркером для отбора пациен-

тов для таргетной терапии [15]. Отечественные уроло-

ги доказали корреляционную связь низкого тестосте-

рона с более выраженным титром бактерий в секрете 

простаты [16]. Китайские ученые доказали эффект 

тестостерона подавлять рост уропатогенной кишеч-

ной палочки, в том числе и в бактериальных пленках, 

и снижать уровень провоспалительных интерлейки-

нов IL-1β, IL-6 и IL-8, что, несомненно, может быть 

использовано при лечении воспалительных заболе-

ваний предстательной железы [17, 18]. Недавние ис-

следования доказывают эффективное использование 

тестостерона в профилактике и лечении хроническо-

го простатита [19–22] и симптомов нижних мочевых 

путей, в сочетании с доброкачественной гиперплази-

ей простаты [23, 24]. 

Цель исследования 
Выявить некоторые закономерности влияния 

уровня основных половых гормонов в сыворотке 

крови и спермоплазме на микрофлору эякулята у 

фертильных мужчин.

Материалы и методы 
Проведено проспективное пилотное исследова-

ние 20 фертильных мужчин-волонтеров, обратив-

шихся с целью профилактического осмотра в период 

с ноября по декабрь 2018 года. Средний возраст муж-

чин составил 41,1 ± 10,5 (от 28 до 48) лет. Все мужчи-

ны как минимум в течение последнего года состояли 

в моногамных отношениях, были женаты и имели 

от одного до трех здоровых детей. У всех пациентов 

отсутствовали симптомы, характерные для эректиль-

ной дисфункции, синдрома хронической тазовой 

боли, синдрома хронической мошоночной боли, так-

же дизурические явления. Все мужчины отрицали в 

анамнезе ВИЧ, вирусные гепатиты, сифилис, вене-

рические заболевания и инфекции, передающиеся 

половым путем, в том числе: Ureaplasma urealyticum, 

Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis. Критери-

ями исключения из исследования были гиперпролак-

тинемия, гипо- и гипертиреоз, гипертоническая бо-

лезнь, ИМТ более 30 кг/м2, сумма баллов менее 21, по 

данным анкеты МИЭФ-5, уровень глюкозы натощак 

более 6,0 ммоль/л и повышение печеночных фермен-

тов, по данным биохимического анализа крови, также 

применение пациентами статинов, гипотензивных, 

биологически активных добавок и психоактивных 

веществ. Как минимум в течение месяца до обследо-

вания пациенты не применяли гормональных, имму-

нотропных, противовирусных, антибактериальных 

и других препаратов, влияющих на уровень половых 

стероидов. Всем пациентам было предложено прой-

ти исследование эякулята методом полимеразной 

цепной реакции в реальном времени (ПЦР-РВ) с ис-

пользованием теста «Андрофлор®». Определен уро-

вень в сыворотке крови общего тестостерона (Т
общ

), 

эстрадиола (Е2), прогестерона, глобулина, связываю-

щего половые гормоны (ГСПГ), произведен расчет 

индекса свободных андрогенов (ИСА) и тестосте-

рон-эстрадиолового индекса (ТЭИ), в спермоплазме 

определены уровни Т
общ

 и Е2, расчитан ТЭИ. Уро-

вень ТЭИ рассчитывали по формуле Т
общ

 (пг/мл) /

Е2 (пг/мл). Забор венозной крови на исследование 

проводили до 10 часов утра, натощак, при половом 
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воздержании в течение суток. Кровь помещалась в 

пробирки объемом 5 мл, после свертывания жидкая 

часть переносилась в чистые стерильные пробирки, 

центрифугировалась при комнатной температуре на 

лабораторной центрифуге 1800 g (3000 об/мин) в те-

чение десяти минут, затем надосадочная жидкость 

переносилась в промаркированные одноразовые 

пластиковые пробирки типа Эппендорф. Уровень 

гормонов определялся с помощью аналитической 

системы TecanSunrise RC4 (Tecan, Австрия). Перед 

получением спермы мужчины проводили туалет 

наружных половых органов, мочились, полностью 

опорожнив мочевой пузырь. Эякулят собирали ме-

тодом мастурбации, далее помещали в стандартные 

стерильные транспортировочные контейнеры. Те-

стирование образцов методом ПЦР-РВ выполнялось 

дважды из нативного эякулята и его осадка с целью 

исключить ложноотрицательные результаты теста [25, 

26]. Использовался детектирующий амплификатор 

ДТ-96 производства ООО «НПО ДНК-Технология» 

(Москва), согласно инструкции производителя [27] и 

наборы реагентов «Андрофлор®» (Регистрационное 

удостоверение РЗН №2016/4490). Для исследования 

гормонов спермоплазму получали путем центрифу-

гирования эякулята в стерильных пробирках при 

комнатной температуре на лабораторной центрифу-

ге 1800 g (3000 об/мин) в течение десяти минут, затем 

надосадочная жидкость переносилась в промарки-

рованные одноразовые пластиковые пробирки типа 

Эппендорф. Уровень гормонов определялся на ме-

дицинском микропланшетном ридере Sunrise (Tecan, 

Австрия)  на диагностических тест-системах для им-

муноферментного анализа производства «DBC» (Ка-

нада): набор реагентов для определения тестостерона 

(Testosterone ELISA), набор реагентов для определе-

ния эстрадиола (Estradiol ELISA), набор реагентов 

для определения секс-стероид-связывающего глобу-

лина (SexHormoneBindingGlobulin (SHBG) ELISA), 

набор реагентов для определения прогестерона 

(Progesterone ELISA). Уровень свободного и биодо-

ступного тестостерона в сыворотке рассчитывался 

согласно формуле [28]. Статистический анализ про-

веден с пакета прикладных программ Microsoft Excel 
2016 и Statistica10 (StatSoft, Inc.), Т-критерия Вил-

коксона. Корреляцию определяли методом ранговой 

корреляции Спирмена, различия считали достовер-

ными при p ≤ 0,05.

Результаты исследования 
В эякуляте, по данным ПЦР-РВ, значение об-

щей бактериальной массы (ОБМ) составило 104,2 ± 

1,05 ГЭ/мл. У 11 (55%) мужчин ОБМ была менее 104 

ГЭ/мл, что соответствовало нормофлоре. На диаграмме 

№1 представлена встречаемость микроорганизмов в 

сперме. Более чем в половине случае в эякуляте встре-

чались анаэробы и условно-патогенные микроорга-

низмы, такие как Eubacterium spp., Bacteroides spp./

Porphyromonas spp./Prevotellaspp., Corynebacterium 

spp., Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister 

spp., Anaerococcus spp. и Peptostreptococcus spp./

Parvimonas spp.

В таблице №1 представлены средние значения 

уровней гормонов в сыворотке крови и эякуляте. 

Данные таблицы демонстрируют более высокие 

уровни Т
общ

 и Е2 в сперме по сравнению с таковы-

ми в сыворотке крови, которые были статистически 

достоверные. ТЭИ при этом статистически не отли-

чался в обеих биологических жидкостях. Средний 

уровень ИСА составил 62,6 ± 32,73 %, ГСПГ 47,98 ± 

21,69 нмоль/л, прогестерона 0,34 ± 0,50 нг/мл. В таб-

лице № 2 представлены значения корреляции между 

уровнями гормонов и ОБМ. Выявлена статистиче-

ски значимая непрямая связь между уровнем Т
общ

 в 

сыворотке крови со значением ОБМ в сперме. Име-

ется тенденция к корреляционной непрямой связи 

между ОБМ и ИСА, а также с ТЭИ в сыворотке кро-

ви. В таблице № 3 представлены корреляционные 

связи между уровнем гормонов и встречаемостью 

микроорганизмов в эякуляте. Наше исследование 

выявило закономерность чем выше уровень Тобщ 

в сыворотке крови, тем меньше были значения 

ОБМ в эякуляте и тем меньше встречались в спер-

ме Atopobium cluster, Sneathia spp./Leptotrichia spp./

Fusobacterium spp. и Bacteroides spp./Porphyromonas 

spp./Prevotella spp. Выявлена выраженная тенденция 

меньшей частоты встречаемости Enterobacteriaceae 

spp./Enterococcus spp. в эякуляте при высоких уров-

нях ТЭИ, напротив,  частота выявления данных 

микроорганизмов значительно повышалась при 

высоких уровнях Е2 в сыворотке крови. Выявлена 

статистически значимая прямая связь между уров-

нем ГСПГ в сыворотке крови и встречаемостью 

Staphylococcus spp.(р<0,05). Статистически значи-

мая непрямая связь отмечалась между уровнем Тобщ 

в сыворотке и наличием Atopobium cluster и Sneathia 

spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. в эякуляте 

(р<0,05). Также отмечаются тенденции прямых и 

непрямых связей от уровней гормонов с наличием 

Спермо-
плазма

Сыворотка 
крови Р

Т общий, 

нг/мл
23,1 ± 12,5 7,0 ± 2,8 р < 0,01

Е2, пг/мл 313,2 ± 77,4 122,9 ± 45,5 р < 0,01

ТЭИ 74,9 ± 40,8 66,1 ± 40,9 р ≥ 0,05

Таблица 1. Уровень гормонов в сыворотке крови и эякуляте
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Т 
сыворотка Т сперма Е2 

сыворотка Е2 сперма ГСПГ Прогесте-
рон

ТЭИ 
сыворотка

ТЭИ 
сперма

ИСА 
сыворотка

Т сыво-

ротка
1,00 0,03 -0,15 -0,06 -0,15 0,21 0,73 0,09 0,72

Т сперма 0,03 1,00 -0,10 0,49 0,16 0,78 0,13 0,85 -0,03

Е2 сыво-

ротка
-0,15 -0,10 1,00 0,12 0,50 -0,09 -0,67 -0,16 -0,41

Е2 сперма -0,06 0,49 0,12 1,00 -0,20 0,18 -0,06 0,06 0,09

ГСПГ -0,15 0,16 0,50 -0,20 1,00 0,36 -0,45 0,23 -0,72

Прогесте-

рон
0,21 0,78 -0,09 0,18 0,36 1,00 0,25 0,73 -0,15

ТЭИ сы-

воротка
0,73 0,13 -0,67 -0,06 -0,45 0,25 1,00 0,23 0,75

ТЭИ 

сперма
0,09 0,85 -0,16 0,06 0,23 0,73 0,23 1,00 -0,01

ИСА сы-

воротка
0,72 -0,03 -0,41 0,09 -0,72 -0,15 0,75 -0,01 1,00

Общая 

бактери-

альная 

масса 

спермы

-0,45 0,18 0,00 -0,06 0,27 0,18 -0,34 0,19 -0,31

Таблица 2. Корреляционные связи между уровнями гормонов и общей бактериальной массой

80% 75%

55% 55% 50% 45%

30% 25% 25% 20% 15% 20%
10% 5% 5% 5%

микроорганизмов в эякуляте, но они статистически 

не достоверны.

Обсуждение 
Полученные нами данные позволяют приблизи-

тельно оценить референсные значения концентра-

ции уровня эстрадиола и тестостерона в эякуляте у 

относительно здоровых мужчин. Нами подтверж-

дены выводы ранее выполненных исследований, 

что уровень Т
общ

 и Е2 в сыворотке крови и сперме в 

большинстве случаев не имеет прямой и непрямой 

корреляции с его уровнем в эякуляте, поэ-

тому важно оценивать их в обеих биологи-

ческих жидкостях, при этом соотношения 

ТЭИ в исследуемых биологических жидко-

стях существенно не отличались. Результа-

ты проведенного нами исследования могут 

служить подтверждением гипотезы о влия-

нии уровня тестостерона на угнетение раз-

множения бактерий, в том числе и бактери-

альных пленок [17–19]. 

По результатам исследования мы полу-

чили парадоксальные закономерности, а 

именно у многих мужчин при нормальных 

значениях уровня тестостерона в крови в 

спермоплазме он определялся ниже сред-

них значений. Полученные данные объ-

ясняют клинические случаи, когда при типичных 

симптомах гипогонадизма у мужчины сывороточ-

ный уровень тестостерона находится в пределах 

референсных значений и не позволяет проводить 

таргетную терапию с целью повышения его уров-

ня. Поэтому мы считаем необходимым в таких 

случаях определять уровень общего тестостерона 

не только в крови, но и в спермоплазме. Отмече-

ны явные статистически значимые и косвенные 

прямые и непрямые корреляционные связи между 

Диаграмма № 1. АФ-микросперма
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уровнем гормонов в крови и сперме со встречае-

мостью микроорганизмов в эякуляте, что диктует 

необходимость проведения дальнейших исследова-

ний в данном направлении с большими группами 

пациентов и более широким спектром гормонов. 

По-видимому, снижение Т
общ

 в крови даже у отно-

сительно здоровых мужчин приводит к увеличению 

ОБМ и появлению различных условно-патогенных 

микроорганизмов в эякуляте.  Требуются дальнейшие 

популяционные исследования, направленные на 

выявление влияния гормональных нарушений на 

микробиоту эякулята, что позволит разработать 

профилактическое направление в борьбе с инфек-

циями урогенитального тракта.  

Заключение 
Уровень тестостерона и эстрадиола в сыворотке 

крови и эякуляте достоверно отличается и не всегда 

коррелирует между собой. Наше исследование де-

монстрирует наличие корреляции между уровнем 

Т
общ

 в сыворотке крови и ТЭИ с общей бактериаль-

ной массой в эякуляте, что является доказательством 

этиологической значимости половых гормонов в раз-

витии бактериоспермии у мужчин.

Т сыво-
ротка 

Т 
спер-

ма

Е2 
сыво-
ротка

Е2 
спер-

ма
ГСПГ

Про-
гесте-

рон

ТЭИ 
сыво-
ротка

ТЭИ 
спер-

ма

ИСА 
сыво-
ротка

Lactobacillus spp. 0,29 0,14 0,11 -0,20 0,27 0,32 0,21 0,20 0,05

Gardnerella vaginalis -0,18 -0,10 0,22 -0,06 0,18 -0,26 -0,30 -0,18 -0,10

Staphylococcus spp -0,14 0,13 0,11 0,08 0,46 0,09 -0,16 0,07 -0,22

Streptococcus spp. -0,24 -0,05 0,15 0,13 0,06 -0,25 -0,16 -0,15 -0,07

Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp. -0,36 0,25 -0,12 -0,11 0,23 0,20 -0,15 0,25 -0,24

Sneathia spp./Leptotrichia spp./

Fusobacterium spp.
-0,46 0,19 -0,16 -0,37 0,32 0,14 -0,31 0,33 -0,44

Corynebacterium_spp. -0,22 0,25 0,30 0,14 0,42 0,16 -0,42 0,10 -0,31

Bacteroides spp./Porphyromonas spp./

Prevotella spp.
-0,44 0,15 -0,07 -0,17 0,23 0,10 -0,25 0,19 -0,26

Atopobium cluster -0,65 -0,02 0,00 -0,32 0,30 -0,02 -0,58 -0,01 -0,57

Anaerococcus spp. -0,30 0,21 -0,04 0,06 0,20 0,14 -0,21 0,10 -0,18

Peptostreptococcus spp./Parvimonas spp. -0,37 0,19 0,04 -0,19 0,37 0,15 -0,29 0,28 -0,31

Eubacterium spp. -0,29 0,20 -0,04 -0,03 0,22 0,14 -0,20 0,17 -0,14

Haemophilus spp. -0,34 0,38 -0,30 -0,22 0,30 0,38 -0,10 0,38 -0,38

Pseudomonas aeruginosa/Ralstonia spp./

Burkholderia spp.
0,10 -0,22 0,30 -0,02 -0,22 -0,30 -0,22 -0,30 0,22

Enterobacteriaceae spp./Enterococcus spp. -0,22 -0,05 0,43 -0,04 0,01 -0,36 -0,44 -0,12 -0,05

Candida spp. -0,27 -0,28 -0,04 -0,01 -0,25 -0,41 -0,06 -0,35 0,01

Таблица 3. Корреляционные связи между уровнем гормонов и встречаемостью микроорганизмов в эякуляте
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