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Сравнительный анализ культурального и молекулярно-
генетического методов в исследовании микробиоты эякулята  

при мужской инфертильности 
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Цель исследования – сравнить результаты исследований эякулята с помощью стандартного культурального метода и полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР РВ).
Материалы и методы. С 2016 по 2018 г. проведено проспективное исследование с участием 143 мужчин, обратившихся в уроло-
гическую клинику Ивановской государственной медицинской академии по поводу бесплодия и с целью прегравидарной подготов-
ки. Выполнено исследование эякулята культуральным методом и методом ПЦР РВ. В 1‑ю группу вошли 54 пациента с лейкоспер-
мией и бактериоспермией; во 2‑ю – 58 пациентов, у которых лейкоспермия отсутствовала, но выявлена бактериоспермия; 
контрольную группу составил 31 мужчина без лейкоспермии и бактериоспермии по результатам ПЦР РВ.
Результаты. Наиболее часто при проведении ПЦР РВ эякулята в 1‑й и 2‑й группах встречались Сorynebacterium spp. (соответ-
ственно 51,9 и 60,3 %) и Еnterobacteriaceae spp. / Еnterococcus spp. (51,9 и 62,1 %), но статистически значимых различий между 
группами не установлено. Спектр выявленных микроорганизмов по данным культурального исследования и ПЦР РВ совпадал 
почти во всех случаях, но у 22 (15,4 %) пациентов при проведении ПЦР РВ были выявлены Еnterobacteriaceae / Enterococcus spp., 
которые не были обнаружены при культуральном исследовании. Этим мужчинам назначали препарат бовгиалуронидаза азокси-
мер («Лонгидаза®») (2 раза в неделю в течение 1 мес) для противовоспалительной терапии и уменьшения выраженности лей-
коспермии. При контрольных посевах эякулята после окончания терапии были выявлены те же микроорганизмы, что ранее об-
наруживались по результатам ПЦР РВ.
Заключение. Наше исследование демонстрирует преимущество метода ПЦР РВ в сравнении со стандартным культуральным 
исследованием эякулята. ПЦР РВ может быть рекомендована как скрининговый метод. Для повышения точности выявления 
микроорганизмов целесообразно назначение препарата «Лонгидаза®», который способствует дренированию ацинусов предста-
тельной железы.

Ключевые слова: диагностика, инфекции репродуктивной системы, мужское бесплодие, полимеразная цепная реакция в реальном 
времени, культуральное исследование, эякулят, «Андрофлор®», «Лонгидаза®»
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Comparative analysis of cell culture and molecular genetic testing of semen microbiota in male infertility
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The study objective is to compare the results of semen analysis using the standard cell culture method and real time polymerase chain reac-
tion (RT-PCR).
Materials and methods. Between 2016 and 2018, a prospective study including 143 males who applied to the Urology Clinic of the Ivanovo 
State Medical Academy due to infertility and for periconceptional preparation was performed. Semen was examined using cell culture 
method and RT-PCR. The group 1 included 54 patients with leukospermia and bacteriospermia; the group 2 included 58 patients without 
leukospermia but with bacteriospermia; the control group consisted of 31 males without leukospermia and bacteriospermia based  
on RT-PCR. 
Results. Per RT-PCR, the most frequent microorganisms in the groups 1 and 2 were Сorynebacterium spp. (51.9 and 60.3 %) and 
Еnterobacteriaceae spp./Еnterococcus spp. (51.9 and 62.1 %), but there weren’t any significant differences between the groups. The range 
of detected microorganisms per cell culture method and RT-PCR was the same in most cases, but in 22 (15.4 %) patients RT-PCR detected 
Еnterobacteriaceae/Enterococcus spp., which weren’t observed in cell culture. These males were prescribed bovhyaluronidase azoximer 
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Введение
Инфекции мочеполового тракта занимают лиди-

рующие позиции среди причин мужского бесплодия 
[1–7]. Воспалительный процесс в предстательной же-
лезе не всегда проявляется клинической симптомати-
кой, увеличением содержания лейкоцитов в  секрете 
предстательной железы или эякуляте, наличием выра-
женной бактериоспермии, выявленной стандартным 
культуральным методом [8–11].

Наименее изученной с  точки зрения этиологии 
и распространенности остается асимптомная бактерио
спермия, соответствующая по классификации Нацио
нальных институтов здравоохранения США (National 
Institutes of Health Prostatitis Syndrome Classification, 
1999) хроническому простатиту IV категории [2, 4, 7, 
12, 13]. Наш опыт свидетельствует о том, что у мужчин, 
страдающих бесплодием или проходящих прегравидар-
ную подготовку, асимптомная бактериоспермия выяв-
ляется достаточно часто [14–17].

Культуральное исследование эякулята остается ре-
комендованным методом лабораторной диагностики 
инфекционно-воспалительных заболеваний урогени-
тального тракта и является обязательным при диагно-
стике мужского бесплодия [1–7, 12, 13]. Однако оно 
имеет ряд недостатков, таких как  длительные сроки 
культивирования микроорганизмов, зависимость ре-
зультата от квалификации врача-лаборанта. Европей-
ская ассоциация урологов (European Association of 
Urology) в своих клинических рекомендациях (2018) 
не рекомендует его рутинное применение как единст-
венного метода диагностики у больных с хроническим 
простатитом из‑за высокой частоты ложноположитель-
ных результатов [5]. В поддержании воспалительного 
процесса в предстательной железе не исключена этио
логическая роль анаэробных микроорганизмов, для 
культивирования которых требуются высококачествен-
ные селективные питательные среды, а также дорого-
стоящее оборудование [4, 10, 11, 18, 19]. Кроме того, 
ряд микроорганизмов, участвующих в  поддержании 
воспаления в предстательной железе, являются трудно- 
или некультивируемыми, что затрудняет своевремен-
ную диагностику и, соответственно, задерживает на-
чало лекарственной терапии [4, 11, 13–19].

(Longidase®) 2 times a week for 1 month for anti-inflammatory therapy and to decrease leukospermia. Post-therapy control semen cultures 
detected microorganisms that were previously detected by RT-PCR. 
Conclusion. Our study demonstrates the advantages of RT-PCR compared to the standard cell culture semen analysis. RT-PCR can be rec-
ommended as a screening method. To increase the accuracy of microorganism detection, Longidase® is recommended because it promotes 
prostatic acini drainage.

Key words: diagnosis, infections of the reproductive system, male infertility, real time polymerase chain reaction, cell culture analysis, 
ejaculate, Androflor®, Longidase®

For citation: Pochernikov D.G., Postovoytenko N.T., Strelnikov A.I. Comparative analysis of cell culture and molecular genetic testing  
of semen microbiota in male infertility. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(2):40–7.

Принято считать, что  бактериальный простатит 
вызывают преимущественно грамотрицательные ми-
кроорганизмы семейства Enterobacteriaceae [1–7, 12, 13, 
20]. По данным литературы, у мужчин с хроническим 
простатитом IV категории в эякуляте чаще встречают-
ся грамположительные микроорганизмы [11, 17, 21]. 
Некоторые из них – Enterococcus spp. и Staphylococcus 
spp. – хорошо растут на питательных средах и часто 
«экранируют» диагностически значимую микробиоту, 
поэтому данные микроорганизмы не всегда следует 
рассматривать как главный этиологический агент, 
вызывающий простатит [16]. Большинство урологов 
считают, что профилактика и лечение хроническо-
го простатита находятся на  низком уровне, так как 
в большинстве случаев методы диагностики проста-
тита остаются несовершенными, а  этиологический 
агент – неизвестным [8–10, 12–19].

Таким образом, ввиду отсутствия ясности в вопро-
се этиологии большинства простатитов назрела необ-
ходимость внедрения в практику новых высокотехно-
логичных, высокочувствительных и  специфичных 
методов исследования, позволяющих своевременно 
и достоверно выявить этиологические агенты [4, 12, 
13, 15, 17–19, 21–23]. В последние годы спектр воз-
можных клинически значимых микроорганизмов был 
значительно расширен благодаря активному внедре-
нию в практику молекулярно-биологических методов 
исследования и масс-спектрометрии [4, 12, 13, 17–19, 
21–23]. Сегодня во всем мире именно полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) считается «золотым стандар-
том» идентификации атипичных возбудителей, в том 
числе Chlamydia trachomatis и  Mycoplasma genitalium 
у больных с простатитом, что отражено в рекоменда-
циях Европейской ассоциации урологов (2018) [5, 6].

В  рамках современной парадигмы диагностики 
имеет значение не только сам факт выявления патоге-
нов, но и их количество относительно общей обсеме-
ненности (титр) [4–7, 12, 13, 15, 18, 19].

Не так давно появился информативный метод 
диагностики инфекционно-воспалительных забо-
леваний, вызванных условно-патогенными микро-
организмами, – ПЦР в режиме реального времени 
(ПЦР РВ). В  отличие от  «классической» ПЦР, 
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устанавливающей факт наличия или отсутствия возбу-
дителя в исследуемом материале, ПЦР РВ дает коли-
чественную оценку микробиоты, определяет соотно-
шение между разными видами микроорганизмов 
и  выделяет преобладающие микроорганизмы при 
дисбиозе, которые могут вызвать инфекционно-вос-
палительные заболевания урогенитального тракта 
у мужчин [15, 17, 19].

При  одновременном назначении исследования 
эякулята культуральным методом и с помощью ПЦР 
РВ практикующие урологи иногда сталкиваются с дис-
сонансом, когда выявляют несовпадение результатов 
исследований, и, соответственно, затрудняются с их 
клинической трактовкой. Проблема выявления лож-
ной концентрации микроорганизмов связана с анато-
мической особенностью строения предстательной 
железы: конгестивный процесс характеризуется нако-
плением секрета в ацинусах, внутри которых проис-
ходит активное деление и  размножение бактерий. 
Обструкция протоков затрудняет выход секрета в ка-
нал уретры, что ведет к получению неверных резуль-
татов исследования биоматериала. Ряд бактерий обра-
зуют биопленки с уменьшением доли свободных форм 
[22, 23], что также искажает данные об их реальной 
численности.

Цель исследования – сравнить результаты исследо-
ваний эякулята с помощью стандартного культураль-
ного метода и ПЦР РВ.

Материалы и методы
С января 2016 г. по ноябрь 2018 г. проведено про-

спективное исследование с  участием 143 мужчин, 
обратившихся в урологическую клинику Ивановской 
государственной медицинской академии по  поводу 
бесплодия и  с  целью прегравидарной подготовки. 
У всех мужчин имелся клинический диагноз хрониче-
ского простатита.

Критерии включения в исследование: наличие ин-
фертильности, мужской пол, отсутствие жалоб, харак-
терных для хронического простатита, использование 
барьерной контрацепции в период обследования. Бы-
ли исключены пациенты, которые использовали в те-
чение последних 4 нед антибактериальные препараты.

Для оценки видового состава микробиоты уроге-
нитального тракта выполнено исследование эякулята 
культуральным методом и  методом ПЦР РВ по  ТУ 
9398‑090‑46 482 062‑2015 с помощью набора реагентов 
«Андрофлор®» (регистрационное удостоверение на ме-
дицинское изделие № РЗН 2016 / 4490 от 25.07.2016).

Пациенты собирали эякулят путем мастурбации, 
предварительно мочились и проводили тщательный 
туалет наружных половых органов. Полученный био
материал помещали в  специальные контейнеры 
и в течение 1 ч доставляли в бактериологическую ла-
бораторию для  посева на  питательную среду. Для 

исследования методом ПЦР РВ пациенты собирали 
эякулят в стерильные контейнеры. При невозможности 
исследовать материал сразу после получения допуска-
лось его хранение в  холодильнике при  температуре 
+4…+8 °С не более 24 ч в соответствии с инструкцией 
производителя.

Культуральное исследование осуществлялось на ба-
зе бактериологической лаборатории Областного про-
тивотуберкулезного диспансера им. М. Б.  Стоюнина 
(г. Иваново) методом секторных посевов по Голду–Ро-
доману на чашках Петри с кровяным агаром, а также 
на средах Эндо и Сабуро. Материал помещали в селе-
нитовую или магниевую среду в соотношении 1 : 9 для 
накопления энтеропатогенных бактерий. Посевы по-
мещали в  термостат на  18–24 ч при  температуре 
+35…+37 °С.  По  окончании инкубации проводили 
количественный учет и идентификацию микроорга-
низмов, определяли концентрацию аэробных, факуль-
тативно-анаэробных и  анаэробных бактерий. Опре-
деляли чувствительность микроорганизмов к основным 
антибактериальным препаратам разных групп с помо-
щью диско-диффузионного метода по  Kirby–Bauer 
по стандартной методике согласно регламентирующим 
документам [24].

При проведении ПЦР РВ использовали детекти-
рующий амплификатор ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-Тех-
нология», Россия). Для бактерий диагностически зна-
чимым титром считали >1000 колониеобразующих 
единиц в  1 мл (КОЕ / мл), согласно рекомендациям 
Европейской ассоциации урологов (2018) [5].

Выполняли микроскопическое исследование се-
крета предстательной железы и / или  спермограмму, 
определяли количество лейкоцитов.

Пациенты были распределены по  3 группам: 
в 1‑ю группу вошли 54 мужчины, у которых было вы-
явлено более 10 лейкоцитов в поле зрения по резуль-
татам микроскопического исследования секрета 
предстательной железы и / или  ≥1 млн лейкоцитов 
по данным спермограммы; во 2‑ю группу – 58 мужчин, 
у которых лейкоспермия отсутствовала, но по данным 
ПЦР РВ выявлена различная микрофлора; в  3‑ю 
(контрольную) группу – 31 мужчина без лейкоспермии 
и бактериоспермии по результатам ПЦР РВ. Средний 
возраст пациентов 1‑й группы составил 37,5 ± 9,3 года, 
2‑й группы – 35,3 ± 9,2 года, 3‑й – 36,8 ± 9,3 года.

Статистический анализ данных проведен с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft Excel 
2013 и  Statistica 10.0 (StatSoft, Inc.). Статистическую 
значимость различий определяли с помощью критерия 
Фишера, различия считали значимыми при p <0,05.

Результаты
Результаты ПЦР РВ трактовали в соответствии с ал-

горитмом [19]; оценивали адекватность представлен-
ного на  исследование биоматериала (одновременно 
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анализировали 3 контрольных показателя: коли-
чество геномной ДНК, общую бактериальную 
массу и долю транзиторной микрофлоры), отно-
сительное количество разных микроорганизмов 
(непатогенных и условно-патогенных); количест-
во дрожжевых грибов рода Candida; наличие ос-
новных патогенных микроорганизмов (Chlamydia 

trachomatis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis).

По результатам ПЦР РВ эякулята, в 1‑й и 2‑й груп-
пах наиболее часто встречались Сorynebacterium spp. 
(соответственно 51,9 и  60,3 %) и  Еnterobacteriacae 
spp. / Еnterococcus spp. (51,9 и 62,1 %) (рис. 1, 2). Стати-
стически значимых различий в  частоте выявления 
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Рис. 1. Частота выявления микроорганизмов в эякуляте у мужчин с лейкоспермией по результатам теста «Андрофлор®»

Fig. 1. Frequency of detection of microorganisms in the ejaculate in men with leukospermia per the Androflor® test

Рис. 2. Частота выявления микроорганизмов в эякуляте у мужчин без лейкоспермии по результатам теста «Андрофлор®»

Fig. 2. Frequency of detection of microorganisms in the ejaculate in men without leukospermia per the Androflor® test
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микроорганизмов в эякуляте по данным ПЦР РВ меж-
ду этими группами не  обнаружено. В  контрольной 
группе при проведении ПЦР РВ Corynebacterium spp. 
была выявлена всего в 5 (16,1 %) случаях, т. е. встреча-
лась значительно реже, чем  в  1‑й (p = 0,01) и  2‑й 
(p <0,01) группах.

У 9 (16,7 %) мужчин 1‑й группы и у 10 (17 %) 2‑й 
группы рост колоний микроорганизмов при посеве 
не наблюдался. В контрольной группе посевы были 
стерильными у  12 (38,7  %) пациентов, что  значи-
тельно чаще, чем  в  1‑й (p = 0,07) и  2‑й (p = 0,07) 
группах. Большое количество нестерильных образ-
цов в  контрольной группе (19 (61,3  %)), наиболее 
вероятно, объясняется контаминацией эякулята 
при прохождении последнего через уретру, при том 
что грамотрицательные энтеробактерии в этой груп-
пе не были выявлены ни в одном случае. По частоте 
идентификации микроорганизмов в эякуляте груп-
пы мужчин с  лейкоспермией и  без  таковой стати-
стически не различались (рис. 3, 4). В контрольной 
группе при культуральном исследовании обнаруже-
на только грамположительная микрофлора, пред-
ставленная Enterococcus spp. (значимый титр – в 18 % 
случаев, незначимый титр – в 14  %) и Staphylococcus 
spp. (значимый титр – в 36  % случаев, незначимый 
титр – в 32  %).

По данным стандартного культурального исследо-
вания, грамотрицательные микроорганизмы семейства 
Еnterobacteriaceae статистически значимо чаще встре-
чались в 1‑й (р = 0,01) и во 2‑й (р <0,01) группах, чем 
в  контрольной (рис. 5). На  рис. 5 также видно, что 
Staphylococcus spp. выявлялся значительно чаще в конт
рольной группе, чем в 1‑й (р = 0,09) и 2‑й (р = 0,04).

У 22 (15,4 %) пациентов при проведении ПЦР РВ 
были обнаружены Еnterobacteriaceae / Enterococcus spp., 
которые не были идентифицированы при культураль-
ном исследовании. Учитывая возраст пациентов, дан-
ные трансректального ультразвукового исследования 
предстательной железы, мы заподозрили у них фиброз 
предстательной железы и назначили им курс из 10 инъ-
екций препарата бовгиалуронидаза азоксимер («Лон-
гидаза®») (внутримышечно 2 раза в неделю в течение 
1 мес) с целью лечения и профилактики хронического 
простатита, что достигается благодаря противофиброз-
ному и прямому противовоспалительному действию. 
После проведенной терапии при контрольном иссле-
довании эякулята были выявлены энтеробактерии, 
которые при первичных посевах не обнаружены, что, 
на  наш взгляд, связано с  дренированием ацинусов 

Рис. 3. Частота выявления микроорганизмов в  значимых титрах  
в эякуляте у мужчин с лейкоспермией по результатам бактериологи-
ческих посевов (доля от общего количества штаммов)

Fig. 3. Frequency of detection of significant titers of microorganisms  
in the ejaculate in men with leukospermia per cell culture analysis (fraction 
of the total number of strain)
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в эякуляте у мужчин без лейкоспермии по результатам бактериологи-
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Fig. 4. Frequency of detection of significant titers of microorganisms in the 
ejaculate in men without leukospermia per cell culture analysis (fraction  
of the total number of strain)

8

26

3

3

2

3

2

2

21

0 5 10 15 20 25 30

5

8

3

3

10

2

E. coli

Enterococcus

Enterobacter

Citrobacter

Haemophilus spp.

Klebsiella

Morganella

Proteus

Staphylococcus

Streptococcus

Частота выявления, % / Frequency, %
Незначимый титр / Insigni�cant titer Значимый титр / Signi�cant titer

Рис. 5. Наиболее часто выявляемые микроорганизмы по результатам 
бактериологического посева. *р< 0,05

Fig. 5. The most frequently detected microorganisms according to the results 
of cell culture analysis. *p <0.05

26*
37 3534* 34

31*

0*

32

68*

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Еnterobacteriaceae Еnterococcus StaphylococcusДо
ля

 от
 об

ще
го

 ко
ли

че
ст

ва
 ш

та
мм

ов
, 

%
 / 

 Fr
ac

tio
n o

f t
he

 to
ta

l n
um

be
r o

f 
str

ain
, %

Группа мужчин с лейкоспермией / Men with with leukospermia

Группа мужчин без лейкоспермии / Men without leukospermia
Контрольная группа / Control



45

АНДРОЛОГИЯ 2И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

45

предстательной железы и  выявлением таких  же, 
как и по данным первичной ПЦР РВ, видов микроор-
ганизмов в  посевах эякулята (в  таблице приведены 
клинические примеры).

Обсуждение
Особенность андрологического обследования муж-

чин состоит в  том, что  большинство консервативно 
настроенных врачей не  доверяют какому‑то  одному 
методу диагностики и хотят подтверждения получен-
ных данных с привлечением дополнительных методов, 
поскольку удивлены, что  в  эякуляте при  отсутствии 
у пациента симптомов выявляются микроорганизмы. 
Данные, полученные в настоящем исследовании, сви-
детельствуют о том, что метод ПЦР РВ имеет преиму-
щество перед культуральным методом в  выявлении 
бактериоспермии. Спектр микроорганизмов, иденти-
фицированных и культуральным методом, и методом 
ПЦР РВ, в группах мужчин с лейкоспермией и без та-
ковой одинаков, что, вероятно, обусловлено строго 
индивидуальной иммунной реакцией макроорганизма 
на присутствие биопленок. Несмотря на то что куль-
туральным методом в  эякуляте грамотрицательные 
бактерии были идентифицированы чаще, частота вы-
явления значимого титра Еnterobacteriaceae / Enterococ
cus spp. была сопоставима с таковой при исследовании 
методом ПЦР РВ. Мы считаем, что это связано с воз-
можной контаминацией эякулята во  время забора; 

также возможно, что Enterococcus spp. выявляется чаще 
других бактерий семейства Еnterobacteriaceae, так как 
этот микроорганизм способен подавлять рост других 
бактерий (конкурирующий рост). ПЦР РВ лишена это-
го недостатка стандартного культурального исследо-
вания, и в результате нее в течение суток мы получаем 
максимально точное представление о микробиоте уро-
генитального тракта. Несомненное преимущество ПЦР 
РВ состоит в том, что мы имеем возможность иденти-
фицировать те клинически значимые микроорганизмы, 
которые не высеваются на стандартных питательных 
средах. Отсутствует и необходимость использовать ин-
вазивные и весьма болезненные методы забора мате-
риала для исследования, такие как соскоб из уретры 
или массаж предстательной железы. Особое внимание 
стоит обратить на принципиальное различие подходов 
к  клинической интерпретации результатов обсужда
емых методов: при культуральном исследовании опре-
деляется абсолютное количество культивируемых ми-
кроорганизмов, а при проведении ПЦР РВ микробный 
пейзаж анализируется в целом, оценивается относи-
тельное количество его компонентов и их соотношение 
с установлением доминирующих групп, определяется 
состояние нормы или дисбиоза. Благодаря возмож-
ности выявления более широкого спектра микроор-
ганизмов, включая трудно культивируемые облигатно-
анаэробные, и  точной оценке их  количественного 
соотношения методом ПЦР РВ возможно назначить 

Клинические примеры исследования микробиоты эякулята у мужчин с бесплодием

Clinical examples of semen microbiota analysis in males with infertility

Паци-
ент 

Patient

До терапии «Лонгидазой®» 
Prior to Longidase® therapy

После курса «Лонгидазы®» 
After Longidase® therapy

по результатам полимеразной цепной реакции 
в реальном времени 

per real time polymerase chain reaction

по данным культурального 
исследования 

per cell culture analysis

Микроорганизмы 
(по данным культураль-

ного исследования) 
Microorganisms (per cell 

culture analysis) 

Титр 
Titre

Микроорганизмы 
Microorganisms

Титр 
Titre

Микроорганизмы 
Microorganisms

Титр 
Titre

Н.

Lactobacillus spp.
Corynebacterium spp.
Megasphaera spp. / Veillonella spp. /  
Dialister spp.
Bacteroides spp. / Porphyromonas spp. / 
prevotella spp.
Enterobacteriacae spp. / Enterococcus spp.
Заключение: дисбиоз с преоблада-
нием Enterobacteriaceae spp. / 
enterococcus spp. 
Conclusion: dysbiosis with predominance  
of Enterobacteriaceae / enterococcus spp.

103,4

103,8

103,8

104,7

103,3

Staphylococcus 
epidermidis

103 Enterococcus faecalis
Staphylococcus 
epidermidis

106

106

К.

Еnterobacteriaceae / Enterococcus spp.
Заключение: дисбиоз с преобла-
данием Еnterobacteriaceae spp. /  
enterococcus spp. 
Conclusion: dysbiosis with predominance  
of Еnterobacteriaceae / enterococcus spp.

103,5 Staphylococcus 
epidermidis

106 E. coli 107



46

АНДРОЛОГИЯ 2И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

46

принципиально иную терапию, нежели та, которая 
была  бы назначена только исходя из  результатов 
культурального исследования эякулята. Необходимо 
дальнейшее изучение различий в клинической ин-
терпретации результатов ПЦР РВ и культурального 
исследования. В  связи с  этим интерес представляет 
не только анализ общей частоты выявления микроор-
ганизмов различными методами, но и детальное срав-
нение видового состава микрофлоры, определенного 
параллельно путем проведения ПЦР РВ и посева.

Механизм действия активного компонента препа-
рата «лонгидаза®» (гиалуронидазы) заключается в де-
полимеризации межклеточного матрикса, разрушении 
гликозаминогликанов; а противоотечный эффект ак-
тивного компонента, вероятно, способствует дренажу 
ацинусов предстательной железы. Не  исключено, 
что данный фермент воздействует на полисахаридный 
компонент биопленки по аналогии со схожими моле-
кулами, что позволяет высвобождать свободные формы 
бактерий [22, 23]. Это позволило нам выявить одина-
ковый микробный пейзаж как при ПЦР РВ, так и при 
культуральном исследовании эякулята. Практику

ющему врачу-урологу при асимптомных формах хро-
нического простатита следует применять подобные 
провокационные пробы для улучшения качества ди-
агностики. Соответственно, необходимы дальнейшие 
исследования, которые раскроют описанный выше 
механизм действия препарата.

Заключение
Наше исследование демонстрирует преимущество 

метода ПЦР РВ в сравнении со стандартным культу-
ральным исследованием эякулята. ПЦР РВ целесо
образно использовать в качестве скринингового мето-
да для выявления инфекционных агентов у мужчин, 
страдающих бесплодием и проходящих прегравидар-
ную подготовку. Однако считаем нецелесообразным 
противопоставлять эти методы, так как они являются 
взаимодополняющими, а  не  взаимоисключающими 
при диагностике урогенитальных заболеваний и рас-
ширяют диагностические возможности уролога, спо-
собствуют постановке правильного диагноза и обеспе-
чивают возможность оптимизации и персонализации 
лекарственной терапии.
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