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	 Введение.  При оценке микробиома урогенитального тракта как у мужчин, так и у женщин современные 
клинические рекомендации предлагают использовать метод полимеразной цепной реакции в режиме ре-
ального времени, который позволяет качественно и количественно идентифицировать микробиоту половых 
партнеров. Микробиом урогенитального тракта супружеской пары остается мало изученным. Также остается 
открытым вопрос влияния микробиоты урогенитального тракта половых партнеров и возможность передачи 
ее друг другу. На сегодняшний день нет четких рекомендаций, какой из биотопов у мужчин выбрать первично 
для верификации микроорганизмов, при этом чаще обследуется один из возможных биотопов. 	
В ранее опубликованных нами работах отмечено, что биотопы уретры, секрета простаты и эякулята у мужчин 
имеют низкий уровень конкордантности между собой, а биотопы урогенитальных трактов половых партнеров 
в большинстве случает не совпадают, что ставит под сомнение повседневную практику назначать лечение, 
одновременно обоим супругам, имея данные только одного из них. Роль мужского фактора на появление 
бактериального вагиноза у супруги остается дискутабельной до сих пор. Современные достижения в области 
молекулярной диагностики позволили рассматривать бактериальной вагиноз как вероятную инфекцию, пере-
дающуюся половым путем, в том числе супругу. 

	 Цель работы:  сравнить микробиоты половых партнеров, включающие отделяемое цервикального канала 
супруги с микробиотой уретры и эякулята супруга.

	 Материалы и методы. Проведено обследование 127 супружеских пар, обратившихся по поводу пре-
гравидарной подготовки, бесплодия или невынашивания беременности, в последующем разделенные на 
две группы. Первую группу «Нормоценоз» составили 67 супружеских пар, у женщин которых определялась 
доля Lactobacillus spp. 80–100% микрофлоры цервикального канала. Вторую группу «Дисбиоз» составили 
60 пар, у женщин из которых отмечалось снижение доли Lactobacillus spp. ниже 80% от общей микрофлоры 
цервикального канала, что соответствовало диагнозу БВ. Биотопы цервикального канала женщин, уретры 
и эякулята мужчин анализировали методом ПЦР-РВ с использованием наборов реагентов «Андрофлор®» и 
«Фемофлор®» («ДНК-Технология ТС», Россия). 

	 Результаты.  Биотоп эякулята имел статистически меньшие значения общей бактериальной массы по 
сравнению с уретрой и цервикальным каналом. В биотопе цервикального канала значительно чаще по 
сравнению с биотопом как уретры, так и эякулята мужчин встречались Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/
Porphyromonas spp. и Ureaplasma spp. В уретре мужчин по сравнению с цервикальным каналом чаще иденти-
фицировались Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Eubacterium spp. и Peptostreptococcus spp. В эяку-
ляте значимо чаще по сравнению с цервикальным каналом определялись Eubacterium spp. Встречаемость 
Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. в уретре и в сперме была достоверно выше по сравнению с цервикаль-
ным каналом. Конкордантность по всем определяемым бактериям в сравниваемых биотопах супругов не 
превышала 34%. Конкордантность по Gardnerella vaginalis и Ureaplasma spp. была достоверно выше между 
биотопами цервикального канала и уретры, по сравнению с конкордантностью между цервикальным кана-
лом и эякулятом. В группе «Нормоценоз» в цервикальном канале Ureaplasma spp. и Enterobacteriaceae spp.  
встречались значительно реже по сравнению с группой «Дисбиоз». У мужчин в эякуляте в группе «Дисбиоз» 
по сравнению с группой «Нормоценоз» значимо чаще выявлялись Staphylococcus spp. и Gardnerella vaginalis. 
В эякуляте мужчин из группы «Дисбиоз» повышение общей бактериальной массы встречалось достоверно 
чаще по сравнению с группой «Нормоценоз». О
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	 Выводы. По нашему мнению, у мужчин с бесплодием и/или невынашиванием беременности необходимо 
проводить оценку биотопа как уретры, так и эякулята, потому что биотопы цервикального канала супруги, 
уретры и эякулята супруга имеют низкий процент конкордантности, что необходимо учитывать при диагности-
ке и лечении инфекций урогенитального тракта половых партнеров. 

	 Ключевые слова:  микробиом супружеской пары, полимеразная цепная реакция в реальном времени, ПЦР 
в реальном времени, микробиота эякулята, микробиота уретры, микробиота цервикального канала, бактери-
альный вагиноз, Фемофлор, Андрофлор, мужской фактор бесплодия, невынашивание беременности, пре-
гравидарная подготовка, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma spp., Lactobacillus spp., Enterobacteriaceae spp., 
инфекции добавочных половых желез.
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	 Introduction.  When assessing the urogenital tract microbiome in both men and women, modern clinical 
guidelines suggest using the real-time polymerase chain reaction method, which allows qualitatively and 
quantitatively identifying the microbiota of sexual partners. The urogenital tract microbiome of a married couple 
remains poorly understood. The impact of the urogenital tract microbiota of sexual partners and the possibility 
of transmitting it to each other also remains open. To date, there are no clear recommendations on which of the 
biotopes in men to choose primarily for verification of microorganisms, while one of the possible biotopes is 
most often examined. In our previously published works, we noted that the biotopes of the urethra, prostate 
secretion and ejaculate in men have a low level of concordance among themselves, and the biotopes of the 
urogenital tracts of sexual partners in most cases do not coincide, which calls into question the daily practice 
of prescribing treatment to both spouses at the same time, having data from only one of them. The role of male 
factors in the development of bacterial vaginosis in the spouse remains debatable to this day. Modern advances 
in molecular diagnostics have made it possible to consider bacterial vaginosis as a probable sexually transmitted 
infection, including the spouse.

	 Material  and methods:  а survey of 127 married couples who sought help for pre-conception preparation, 
infertility or miscarriage was conducted, and then divided into two groups. The first group, «Normocenosis», 
consisted of 67 married couples in whom the proportion of Lactobacillus spp. was determined to be 80-100% of 
the cervical canal microflora. The second group, «Dysbiosis», consisted of 60 couples in whom the proportion 
of Lactobacillus spp. was determined to be lower than 80% of the total cervical canal microflora, which 
corresponded to the diagnosis of BV. The biotopes of the cervical canal of women, the urethra and ejaculate of 
men were analyzed by the PCR real-time method using the «Androflor®» and «Femoflor®» reagent kits («DNA-
Technology TS», Russia).

	 Results.  The biotope of the ejaculate had statistically lower values of the total bacterial mass, compared with 
the urethra and cervical canal. In the biotope of the cervical canal, Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/
Porphyromonas spp. and Ureaplasma spp. were found significantly more often compared with the biotope 
of both the urethra and the ejaculate of men. In the urethra of men, Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp., Eubacterium spp. and Peptostreptococcus spp. were identified more often than the cervical canal. 
Eubacterium spp. were determined significantly more often in the ejaculate, compared with the cervical canal. 
The occurrence of Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. in the urethra and in the sperm was reliably higher 
compared with the cervical canal. The concordance for all bacteria detected in the compared biotopes of the 
spouses did not exceed 34%. The concordance for Gardnerella vaginalis and Ureaplasma spp. was significantly 
higher between the biotopes of the cervical canal and urethra, compared with the concordance between the 
cervical canal and ejaculate. In the «Normocenosis» group, Ureaplasma spp. and Enterobacteriaceae spp. were 
encountered significantly less frequently in the cervical canal compared with the «Dysbiosis» group. In men, 
Staphylococcus spp. and Gardnerella vaginalis were detected significantly more often in the ejaculate of the 
«Dysbiosis» group compared with the «Normocenosis» group. In the ejaculate of men from the «Dysbiosis» 
group, an increase in the total bacterial mass was encountered significantly more often compared with the 
«Normocenosis» group.

	 Conclusion.  In our opinion, in men with infertility and/or miscarriage, it is necessary to evaluate the 
biotope of both the urethra and the ejaculate, because the biotopes of the spouse’s cervical canal, urethra and 
ejaculate have a low percentage of concordance, which must be taken into account when diagnosing and treating 
urogenital tract infections of sexual partners.

	 Keywords:  microbiome of a married couple, Real-time polymerase chain reaction, Real-time PCR, ejaculate 
microbiota, urethral microbiota, cervical canal microbiota, bacterial vaginosis, Femoflor, Androflor, male 
factor infertility, miscarriage, рreconceptioncare, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma spp., Lactobacillus spp., 
Enterobacteriaceae spp., Male Accessory Gland Infections (MAGI).
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Введение 
Микробные сообщества являются неотъемлемой 

частью системы защиты человека и сосуществуют с 
людьми как симбионты, способствуя метаболическим 
функциям и иммунной защите от патогенов [1]. Ми-
кробиом супружеской пары как единое целое остает-
ся малоизученным, особенно у супругов, проходящих 
прегравидарную подготовку или страдающих беспло-
дием. Рутинные методы обнаружения микроорганиз-
мов, основанные на бактериологических посевах, не 
полностью отражают истинную картину микробиома 
партнеров, потому что большинство бактерий, встреча-
ющихся в урогенитальном тракте (УГТ) и приводящих 
к инфекции добавочных половых желез, не культиви-
руются на стандартных питательных средах [2, 3]. Со-
временные клинические рекомендации [4–6] при об-
следовании на наличие инфекций УГТ в супружеских 
парах с бесплодием, невынашиванием беременности 
и проходящих прегравидарную подготовку, рекомен-
дуют использовать метод полимеразной цепной реак-
ции в режиме реального времени (ПЦР-РВ), который 
позволяет идентифицировать микробиоту партнеров 
не только качественно, но и количественно. Современ-
ные подходы в диагностике инфекций УГТ, в том чис-
ле передающихся половым путем (ИППП), включают 
в себя обязательное использование метода ПЦР-РВ и 
недопустимость использования в диагностике таких 
методов, как иммуноферментный анализ (ИФА) и пря-
мую иммунофлюоресценцию (ПИФ) [4, 5, 7–12]. На 
сегодняшний день нет четких рекомендаций, какой из 
биотопов у мужчин выбрать первично при диагностике 
не только основных ИППП, но и условно-патогенных 
микроорганизмов. В клинических рекомендациях в 
качестве биотопа для исследования у женщин рекомен-
довано отделяемое слизистых оболочек половых орга-
нов, в том числе цервикальный канал [8], а у мужчин 
уретральный мазок и/или эякулят [9, 10, 12]. В клини-
ческих рекомендациях как для урологов, так и дерма-
товенерологов [7, 11] для диагностики урогенитальных 
инфекций используется мазок из уретры и/или секрет 
предстательной железы. Наш собственный опыт демон-
стрирует, что все три биотопа: уретра, секрет простаты 
и эякулят имеют низкий уровень конкордантности 
между собой [13–15], поэтому мы рекомендуем иссле-
довать уретральный мазок и эякулят [4, 5]. В структуре 
микробиоты влагалища часто выявляется бактериаль-
ный вагиноз (БВ) [16, 17]. БВ очень часто встречается 
у женщин репродуктивного возраста и может быть как 
симптоматическим, так и бессимптомным. У женщин 
с БВ более высокий риск верификации ИППП, в том 
числе Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis и Trichomonas vaginalis [18–20]. 
По данным авторитетных исследований, частота  

рецидивов БВ достигает 80% через три месяца по-
сле проведенного эффективного лечения [21–23]. В 
нормальной вагинальной микробиоте преобладают 
Lactobacillus gasseri [16–19, 24], которые играют важную 
роль в профилактике генитальных инфекций, контро-
лируют рН влагалища, за счет восстановления глико-
гена до молочной кислоты, стимулируя бактериоцины 
и образуя перекись водорода. При снижении уровня 
Lactobacillus spp. увеличивается титр микробиоты вла-
галища и цервикального канала за счет других услов-
но-патогенных микроорганизмов, что приводит к БВ и 
повышенному риску преждевременных родов [25, 26]. В 
самой первой публикации, посвященной БВ, основан-
ной на большой выборке, включающей более одиннад-
цати тысяч пациенток, описаны клинические прояв-
ления впервые выявленного вагиноза, даны критерии 
клинического, микроскопического и бактериологиче-
ского диагнозов, а также сделан вывод о необходимости 
одновременного лечения половых партнеров этих жен-
щин [27]. Последние достижения в области гинекологии, 
связанные с молекулярной диагностикой БВ, позволили 
лучше узнать этиологию и патогенез этого заболевания, 
а также изучить модели формирования вагинальной 
биопленки, рассматривая БВ как вероятную инфекцию, 
передающуюся половым путем [28]. Применяемый в 
рутинной лабораторной практике при диагностике ин-
фекций УГТ как у женщин, так и мужчин, метод каче-
ственной ПЦР не позволяет оценить точно количество 
бактериального агента и наличие условно-патогенной 
микрофлоры [6, 7, 9, 12, 24]. Современным критериям 
диагностики инфекций УГТ, в том числе ИППП, соот-
ветствует метод ПЦР-РВ с использованием тестов «Ан-
дрофлор®» у мужчин и «Фемофлор®» у женщин [6, 14, 
15, 29-31]. Развитие современных методов диагностики, в 
том числе ПЦР-РВ [32] хорошо соотносится с применя-
емыми для выявления БВ критериями Амселя [33], ко-
торые применяются для дифференцирования здоровых 
женщин и женщин с БВ. 

Во врачебном сообществе превалирует мнение о 
том, что в урогенитальных трактах половых партне-
ров микроорганизмы совпадают, в связи с этим мно-
гие врачи при обнаружении микроорганизма у одно-
го из супругов назначают лечение обоим, не проводя 
обследование полового партнера.  По результатам 
проведенных ранее опубликованных исследований, 
биотопы цервикального канала и эякулята у половых 
партнеров, как по данным ПЦР-РВ [29–31], так и 
бактериологического метода [31], в большинстве слу-
чаев не совпадают между собой. Актуальным остает-
ся вопрос, что оценивать первично у мужчин: уретру, 
секрет предстательной железы или эякулят [13, 14, 34, 
35]. На сегодняшний день также открытым остает-
ся вопрос влияния микроорганизмов УГТ половых  
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партнеров и возможность передачи их друг другу [36]. 
Роль мужского фактора на появление БВ у супруги 
остается дискутабельна до сих пор. В доступной нам 
литературе нет публикаций, оценивающих резуль-
таты одновременного исследования биотопов цер-
викального канала, уретры и спермы в супружеских 
парах, не использующих методы контрацепции.

Цель исследования 
Сравнительный анализ микробиоты отделяемого 

цервикального канала супруги с микробиотой уретры 
и эякулята супруга.

Материалы и методы 
Нами было обследовано 127 супружеских пар, об-

ратившихся по поводу прегравидарной подготовки, 
бесплодия или невынашивания беременности. Сред-
ний возраст мужчин составил 37,0 ± 8,2 года, женщин 
34,8 ± 8,2 года (р>0,05). Все пациенты были разделены 
на две группы, сопоставимые по возрасту, сексуальной 
активности, частоте наступления и невынашивания 
беременности. В первую группу вошли 67 супружеских 
пар, у женщин по результатам исследования «Фемо-
флор®» в цервикальном канале определялась нормо-
флора, в дальнейшем группа «Нормоценоз». В данную 
группу вошли пациентки, у которых доля Lactobacillus 
spp. составляла 80–100% микрофлоры цервикального 
канала. Вторую группу составили 60 пар, у женщин от-
мечалось снижение доли Lactobacillus spp. ниже 80% от 
общей микрофлоры биотопа цервикального канала, в 

дальнейшем группа «Дисбиоз». Все половые партнеры 
не пользовались методами барьерной контрацепции, 
не использовали гормональные, антибактериальные, 
противомикробные и противовирусные препараты в 
течение не менее трех месяцев до сбора биоматериала. 
Все пары в течение минимум одного года состояли в мо-
ногамных отношениях. Из исследования исключались 
супружеские пары, у которых выявлялись Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis. Также исключение составили 
мужчины с криптозооспермией, секреторной или об-
структивной азооспермией и женщины с клинически-
ми симптомами бактериального вагиноза. Обязатель-
ным условием перед забором мазка из уретры, эякулята, 
отделяемого цервикального канала было воздержание 
супругов от половой жизни не менее трех суток, для 
исключения контаминации микрофлорой партнера. 
Перед сбором эякулята мужчина полностью опорож-
нял мочевой пузырь, проводил туалет рук и наружных 
половых органов, после чего головка полового члена и 
крайняя плоть высушивалась стерильной сухой салфет-
кой. Мужчины получали эякулят методом мастурбации, 
помещали его в стерильный контейнер и доставляли в 
лабораторию. Соскоб из уретры получали стерильным 
урогенитальным зондом, введя его в уретру на глуби-
ну до 1,5 см, при извлечении прокручивая зонд против 
часовой стрелки, далее материал помещали в пробирки 
типа «Эппендорф» с транспортной средой. У женщин 

Диаграмма №1
Встречаемость микроорганизмов по данным ПЦР-РВ "Андрофлор" и "Фемофлор"
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Диаграмма 1. Встречаемость микроорганизмов по данным ПЦР-РВ «Андрофлор» (АФ) и «Фемофлор» (ФФ) 
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перед взятием материала из цервикального канала ват-
ным тампоном удалялась слизь, затем шейка матки об-
рабатывалась стерильным физиологическим раствором. 
В цервикальный канал вводился зонд на глубину 0,5– 
1,5 см, при извлечении зонда исключалось его касание 
стенок влагалища. Все образцы биоматериалов анали-
зировали методом ПЦР-РВ с использованием наборов 
реагентов «Андрофлор®» («ДНК-Технология ТС», Рос-
сия) и «Фемофлор®» («ДНК-Технология ТС») на детек-
тирующем амплификаторе «ДТ-96» («НПО ДНК-Тех-
нология», Россия). Конкордантность оценивалась в 
процентах по микроорганизмам биотопа цервикального  
канала с биотопом уретры и биотопом эякулята по фор-
муле: (количество совпадений между биотопами * 100 / 
на наибольшее количество микроорганизмов в одном из 
сравниваемых биотопов). Статистический анализ дан-
ных проводили с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Достоверность полученных данных анализиро-
вали с помощью непараметрического критерия Фише-
ра, различия считали достоверными при p≤0,05.

Результаты 
По результатам ПЦР-РВ наибольшая общая бак-

териальная масса (ОБМ) выявлена в цервикальном 
канале 106,0 ± 1,7, в уретре она составляла 104,5 ± 1,9, что 
значительно выше, чем в эякуляте 103,6 ± 2,1, разница 
между вышеперечисленными биотопами статистиче-
ски значимая (р < 0,01).

На диаграмме 1 представлена общая встречае-
мость микроорганизмов во всех исследуемых биото-
пах. У мужчин только Enterobacteriaceae/Enterococcus 
spp. чаще встречались в эякуляте, в отличие от всех 
остальных микроорганизмов, которые чаще выяв-
лялись в уретре. У женщин в биотопе цервикально-
го канала статистически значимо чаще по сравне-
нию с биотопом как уретры, так и эякулята мужчин 
встречались Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/
Porphyromonas spp. 44,9% и Ureaplasma spp. 37,8 %  
(р < 0,05), и имеется тенденция к более частой 
встречаемости Atopobium vaginae 16,5 % и Candida 
spp. 13,4% (р > 0,05). В биотопе уретры мужчин по 
сравнению с цервикальным каналом статистиче-
ски чаще идентифицировались Staphylococcus spp. 
45,7%, Streptococcus spp. 54,3%, Eubacterium spp. 48% 
и Peptostreptococcus spp. 29,1% (р < 0,05). В биотопе 
эякулята статистически чаще, по сравнению с цер-
викальным каналом определялись Eubacterium spp. 
40,9% случаев. Встречаемость Enterobacteriaceae/
Enterococcus spp. как в уретре (33,1%), так и в сперме 
35,4%, была статистически чаще, чем в цервикальном 
канале (20,5%), (р<0,05).

На рисунке 1 представлен процент конкордант-
ности по микроорганизмам биотопа цервикального 
канала с биотопами уретры и эякулята. Конкордант-
ность по всем определяемым бактериям в сравнивае-
мых биотопах супругов низкая и не превышает 34%. 

Диаграмма №2
Встречаемость микроорганизмов между группами  в цервикальном канале по данным ПЦР-РВ "Фемофлор"
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Диаграмма 2. Встречаемость микроорганизмов между группами в цервикальном канале по данным ПЦР-РВ «Фемофлор»
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По Mycoplasma hominis не было выявлено ни одного 
случая совпадения между биотопами. 

Конкордантность по Gardnerella vaginalis была 
статистически значимо выше между биотопами 
цервикального канала и уретры – 31,5% случаев, по 
сравнению с низкой конкордантностью между цер-
викальным каналом и эякулятом 12,3% наблюдений 
(р=0,01). По Ureaplasma spp. получены аналогичные 

данные достоверно большей конкордантности меж-
ду биотопами цервикального канала и уретры 29,2% 
наблюдений, по сравнению с конкордантностью цер-
викального канала и спермы 12,5% случаев (р = 0,03).

На диаграммах 2–4 представлена встречаемость 
микроорганизмов между группами «Нормоценоз» и 
«Дисбиоз» в биотопах цервикального канала (диагр.  2),  
уретры (диагр.  3) и эякулята (диагр.  4). 

Диаграмма №3
Встречаемость микроорганизмов между группами в уретре мужчин по данным ПЦР-РВ "Андрофлор"
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Диаграмма 3. Встречаемость микроорганизмов между группами в уретре мужчин по данным ПЦР-РВ «Андрофлор»

Диаграмма №4
Встречаемость микроорганизмов между группами в эякуляте мужчин по данным ПЦР-РВ "Андрофлор"
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Диаграмма 4. Встречаемость микроорганизмов между группами в эякуляте мужчин по данным ПЦР-РВ «Андрофлор»
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В группе «Нормоценоз» по сравнению со второй 
группой в биотопе цервикального канала достоверно 
чаще определялись Lactobacillus spp. (100% против 
71,7% соответственно, р < 0,01). В группе «Нормо-
ценоз» по сравнению со второй группой у женщин 
в цервикальном канале достоверно реже встреча-
лись Ureaplasma spp. spp. (29,9% против 46,7% соот-
ветственно; р = 0,03) и Enterobacteriaceae spp. (13,4% 
против 28,3% соответственно; р = 0,03). Выявлена 
тенденция более частой встречаемости Gardnerella 
vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. в группе 
«Дисбиоз» по сравнению с группой «Нормоценоз» 
(56,7% против 34,3% соответственно; р = 0,09). По 
встречаемости остальных бактерий в биотопе церви-
кального канала между группами статистической раз-
ницы не выявлено. 

При сравнении микробиоты уретры мужчин в двух 
группах статистических различий не было выявлено, 
за исключением более частой встречаемости Sneathia 
spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. в биотопе 
уретры у мужчин в группе «Дисбиоз» по сравнению с 
группой «Нормоценоз» (18,3% против 7,5% соответ-
ственно; р=0,05). 

У мужчин в биотопе эякулята в группе «Дисбиоз» 
по сравнению с группой «Нормоценоз» чаще выявля-
лись Staphylococcus spp. (26,7% против 13,4% соответ-
ственно, р=0,04) и Gardnerella vaginalis (15% против 
3% соответственно, р=0,01). Также в сперме в группе 
«Нормоценоз» не было ни одного случая встречаемо-
сти Mycoplasma hominis.

Всех мужчин в группе «Нормоценоз» и «Дисбиоз» 
разделили на две подгруппы, с низкой степенью обсе-
мененности (ОБМ менее 104) и повышенной (ОБМ 104  
и более). Результаты представлены на диаграмме 5. В 
группе «Дисбиоз» количество мужчин, эякулят кото-
рых имел высокие значения ОБМ (104 и более) досто-
верно (р = 0,04) превышало мужчин с низкой ОБМ 
(менее 104). По степени бактериальной обсемененно-
сти в уретре статистических различий между группа-
ми не выявлено (p > 0,05).

Обсуждение 
Наше исследование демонстрирует более частую 

встречаемость Ureaplasma spp. и Gardnerella vaginalis 
в уретре, чем в эякуляте, что не противоречит об-
щемировым данным. Более частое выделение этих 
микроорганизмов, возможно, обусловлено более 
высокой ОБМ в уретре, а также вероятно с выражен-
ным антибактериальным эффектом эякулята [35]. 
Полученные нами результаты подтвердили данные 
ранее проведенных исследований, что уретра у муж-
чин более контаминирована микроорганизмами, 
чем эякулят [35]. На сегодняшний день доказано, 
что Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. [37] явля-
ются условно-патогенными бактериями, вызываю-
щими большинство инфекционно-воспалительных 
заболеваний УГТ у женщин и инфекции добавоч-
ных половых желез у мужчин [12]. Важно отметить, 
что Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. выявлялись 
чаще в сперме, чем в уретре, по сравнению с ра-
нее нами проведенным пилотным исследованием у  

Уретра ОБМ 
более 10*4

Уретра ОБМ 
менее 10*4

Эякулят ОБМ 
более 10*4

Эякулят ОБМ 
менее 10*4

80,6%

19,4%

40,3%

59,7%

71,6%

28,4%

56,6%

43,4%
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Диаграмма 5. Встречаемость мужчин в сравниваемых группах, в зависимости от степени общей бактериальной массы биото-
пов уретры и эякулята
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Рисунок 1. Конкордантность по микроорганизмам в исследуемых биотопах
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относительно здоровых фертильных мужчин [35]. 
По результатам проведенного нами исследования, у 
женщин с БВ Enterobacteriaceae spp. встречались в два 
раза больше, чем у женщин без БВ, соответственно 
источником этих микроорганизмов, по нашему мне-
нию, в цервикальном канале вероятно в большинстве 
случаев является супруг. Полученные нами данные 
доказывают, что у мужчин повышенная ОБМ в эяку-
ляте и наличие Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. в 
большей степени коррелирует с нарушениями биоце-
ноза цервикального канала, чем повышенная ОБМ 
(104 и более) в уретре.

При анализе микроорганизмов в биотопах половых 
партнеров нами отмечена одинаковая встречаемость 
повышенной ОБМ биотопов уретры у мужчин. как в 
группе «Нормоценоз», так и в группе «Дисбиоз», что 
указывает на менее значимое влияние биотопа уретры, 
по сравнению с эякулятом, на биотоп цервикального 
канала женщины. Также нами выявлена статисти-
чески значимая закономерность более частой встре-
чаемости повышенной ОБМ (104 и более) в эякуляте 
мужчин в группе «Дисбиоз», по сравнению с группой 
«Нормоценоз», что позволяет утверждать, что микро-
биота эякулята супруга оказывает несомненное нега-
тивное влияние на микробиоту цервикального канала 
и способствует возникновению БВ у супруги. 

Мы считаем целесообразным назначение неан-
тибактериальных схем лечения для профилактики 
в дальнейшем контаминации Enterobacteriaceae/
Enterococcus spp. цервикального канала после об-
щепринятых антибактериальных схем лечения. По 

нашему мнению, которое основано на ранее прове-
денных исследованиях, мужчинам, у которых выяв-
лялись Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. в эякуля-
те, но отсутствовали активные жалобы, характерные 
для инфекций добавочных половых желез, необхо-
димо назначать альтернативные схемы лечения без 
использования антибактериальной терапии, таки-
ми препаратами, как ОМ-89 [38], бовгиалуронидаза 
азоксимер [13, 39, 40] и простатилен [41]. Проведен-
ное нами исследование доказывает несостоятель-
ность подхода в назначении антибактериальной те-
рапии одновременно обоим половым партнерам без 
верификации микроорганизмов у каждого из них в 
отдельности. Наш клинический опыт позволяет вы-
двинуть гипотезу, что в большинстве случаев первич-
но возникает БВ у женщины, а затем впоследствии 
инфекционно-воспалительный процесс в урогени-
тальном тракте у мужчины при условии, если нет 
Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. в эякуляте. На 
наш взгляд, необходимо одновременно исследовать 
микробиоту эякулята и уретры, так как они дополня-
ют друг друга и позволяют в полном объеме оценить 
микробиом урогенитального тракта мужчины.

Заключение 
Таким образом, полученные нами данные демон-

стрируют, что биотопы цервикального канала супру-
ги, уретры и эякулята супруга в большинстве случаев 
имеют низкий процент конкордантности, поэтому у 
мужчин с бесплодием и/или невынашиванием бере-
менности необходимо проводить оценку биотопа как 
уретры, так и эякулята.
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избыток, так и дефицит эстрогенов влияют на половое 
развитие мужчин, функции яичек, гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадную ось, костную систему, функции централь-
ной нервной системы, поведение, подчеркивает биологи-
ческую важность действия эстрогенов у мужчин. Таким 
образом, эстрогены (а не только андрогены) отвечают за 
ряд важнейших физиологических функций у мужчин, 
поэтому крайне важным является их функциональный 
баланс в организме, поскольку гомеостатическое равно-
весие между эстрогенами и андрогенами необходимо для 
правильного функционирования многих физиологических 
систем у мужчин. Как показывает современная литерату-
ра, не столько абсолютные значения сывороточных уров-
ней эстрадиола и тестостерона, объективная трактовка 
которых до сих пор существенно затруднена в силу отсут - 

ствия общепринятой стандартизации их рутинного опре-
деления в крови у мужчин, сколько соотношение Т/Э, 
вероятно, имеет решающее значение для поддержания 
всех этих функций, что позволяет предположить более 
важную и объективную роль именно этого показателя для 
лабораторной оценки нарушений обмена эстрогенов  
у мужчин в рутинной клинической практике. К сожале-
нию, современная рутинная лабораторная диагностика 
нарушений обмена эстрогенов у мужчин крайне далека  
от совершенства, но будем надеяться, что по мере более 
широкого внедрения в клиническую практику высоко-
чувствительных хроматографических (спектрометричес-
ких) лабораторных методов их идентификации мы сможем 
лучше понимать биологический смысл этих уникальных 
половых стероидов.
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