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Большинство инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), не вызывает выраженного беспокойства у носителя, 
вследствие чего инфекция легко передается половому партнеру и может оставаться нераспознанной, имея серьезные 
последствия для мужского репродуктивного здоровья. В настоящее время наиболее быстрым и точным методом 
диагностики ИППП являются молекулярно-генетические исследования (МГИ) с обнаружением ДНК патогена. 
Результаты молекулярного теста не зависят от культуральных свойств и морфологических особенностей микро-
организма. Трендом современной лабораторной медицины для выявления генов, ассоциированных с антибиотико-
резистентностью, становятся некультуральные методы, основанные на принципе мультиплексной полимеразно-
цепной реакции в режиме реального времени (ПЦР-РВ), что сокращает время идентификации возбудителей. 
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Most sexually transmitted infections (STIs) do not cause significant problems in the carrier, as a result the infection 
is transmitted easily to a sexual partner and may remain unrecognized with serious consequences for male reproductive health. 
Currently, the rapidest and most accurate method of STIs diagnosis is a molecular genetic analyses (MGA) for detection 
of DNA pathogens. The results of MGA do not depend on the cultural properties and morphological characteristics 
of the microorganism. Non-cultural methods based on a multiplex polymerase chain reaction in real time (PCR-RT) 
are becoming as a trend in modern laboratory medicine for identifying genes associated with antibiotic resistance. 
This approach can reduce turnaround time (ТАТ) for the male health benefit in time. 
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Во всем мире в последние годы наблюдается 

значительный рост заболеваемости ИППП [1].  
По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), ежегодно во всем мире регистриру-
ется более 340 миллионов случаев заболеваний 
ИППП, что характерно не только для развиваю-
щихся стран, но и для Европы [2], что, в первую 
очередь, связано с увеличением распространенно-
сти негенитальных контактов без контрацепции  
и ростом антибиотикорезистентности [3 – 7].  

Одним из важнейших факторов высокой рас-
пространенности ИППП является раннее вступле-
ние в половые связи и частая смена половых парт-
неров у молодых людей [8, 9]. Социальные причи-
ны, такие как низкая культура населения, гомо-
сексуализм, алкоголизм, наркомания, бедность, 
способствуют распространению и тормозят эффек-
тивную профилактику ИППП [1]. 

Большинство ИППП не вызывает выражен-
ного беспокойства у носителя, вследствие чего 
инфекция легко передается половому партнеру  
и может оставаться нераспознанной, имея серьез-
ные последствия для репродуктивного здоровья 
[10]. Такая ситуация вызывает озабоченность  
среди врачей, особенно урологов-андрологов.  
В настоящее время ключевым моментом является 
достоверная лабораторная диагностика условно-
патогенных микроорганизмов (УПМ), которые 
вызывают бессимптомное или малосимптомное 
протекание инфекции, к примеру, Mycoplasma spp. 
и Ureaplasma spp. [11, 12]. Отсутствие своевре-
менной и точной лабораторной диагностики 
ИППП может в большинстве случаях являться 
причиной ухудшения качества эякулята, появ-
ления антиспермальных антител (АСАТ), увели-
чения оксидативного стресса, апоптоза и фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов [13 – 16].  

Неэффективность антибактериальной терапии 
у многих пациентов с ИППП может быть связано  
с микст-инфекцией, которую порой сложно обна-
ружить микробиологическим методом в традици-
онном биоматериале – секрете предстательной же-
лезы (СПЖ) и уретральных соскобах (УС) [17, 18]. 
Такие УПМ, как Escherichia coli и Staphylococcus 
aureus, являются наиболее частыми причинами 

MAGI/Male Accessory Gland Infections (инфекции 
мужских добавочных половых желез) и наруше-
ния мужской репродуктивной функции, так как  
в случае выявления этих микроорганизмов требу-
ется принципиально иной спектр лекарственных 
препаратов [10, 19].  

В клиниках, занимающихся ВРТ (вспомога-
тельными репродуктивными технологиями), лабо-
раторная диагностика у мужчин часто ограничи-
вается только взятием УС, при этом ИППП могут 
выявляться только в эякуляте, к тому же в боль-
шинстве таких случаев отмечается бессимптом-
ный характер течения инфекции, что негативно 
сказывается на результатах ВРТ [20].  

Так, по данным недавнего метаанализа, паци-
енты с раком предстательной железы чаще были 
колонизированы Mycoplasma spp. или Ureaplasma 
spp. по сравнению с пациентами с доброкачест-
венной гиперплазией предстательной железы,  
что выявляет потенциальную связь между хрони-
ческой инфекцией и раком простаты [21].  

Эволюция развития методов диагностики пре-
терпела за последние годы глобальные перемены. 
Так, в XX веке обследование начинали с мазков  
из уретры, окрашенных по Граму; впоследствии 
появились методы иммуноферментного анализа 
(ИФА), прямой иммунофлюоресценции (ПИФ);  
в последние годы стали использовать методы 
ПЦР, основанные на обнаружении ДНК и РНК 
микроорганизмов не только в УС и первой порции 
мочи, но и в эякуляте [18, 22, 23].  

Действующие КР (клинические рекомендации) 
по урологии-андрологии, гинекологии и дермато-
венерологии последних лет считают категорически 
недопустимым использовать для диагностики 
Ureaplasma spp. и Mycoplasma hominis методики 
ПИФ (прямой иммунофлюоресценции) и ИФА 
(иммуноферментного анализа) [24 – 26].  

В настоящее время наиболее быстрым и точ-
ным методом диагностики ИППП как у мужчин, 
так и у женщин является молекулярное исследо-
вание с обнаружением ДНК патогена [1, 27, 28].  
В рамках современной парадигмы лабораторной 
диагностики ИППП существенное значение имеет 
не только выявление патогенов, но и установление 
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относительных количеств (титров) микроорга-
низма, что особенно важно для УПМ [1, 11, 29].  

В отличие от терапии абсолютно патогенных 
инфекций, таких как Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, требующей обязатель- 
ного лечения обоих половых партнеров, при вери-
фикации УПМ, в частности Mycoplasma spp.  
и Ureaplasma spp., медикаментозная терапия  
неоднозначна. В таких случаях имеет место  
персонифицированный подход, основанный  
на степени выраженности клинических симптомов 
и количестве выявленного микроорганизма.  
Считают, что при отсутствии клинических прояв-
лений инфекции и обнаружении Mycoplasma spp.  
и Ureaplasma spp. в концентрации менее  
103 КОЕ(ГЭ)/мл(г) лечение не показано [24, 25,  
29, 30]. В остальных случаях основанием для на-
значения антибактериальных препаратов служит 
только: 1) наличие клинических симптомов, когда 
Mycoplasma spp. и Ureaplasma spp. выявлена  
у обоих половых партнеров; 2) наличие в анамнезе 
невынашивания беременности и(или) бесплодия;  
3) санация доноров спермы [11, 24, 29, 30] и(или)  
4) наличие АСАТ [24, 31]. 

Сегодня технология МГИ, реализованного  
в ПЦР-РВ, лидирует в клинической практике [1, 29], 
так как позволяет определять не только присутствие 
целевой нуклеотидной последовательности ДНК  
или РНК микроорганизма в образце, но и измерять 
количество ее копий [32, 33]. Новые лабораторные 
тесты на основе ПЦР-РВ открывают широкие воз-
можности для улучшения объективности диагно-
стики и контроля лечения, особенно у пациентов  
с бесплодием [17, 34 – 39]. 

МГИ последнего поколения в диагностике 
ИППП у мужчин представлено тестом «Андрофлор» 
(ДНК-технологии, Россия), это отечественная раз-
работка на основе ПЦР-РВ, не имеющая аналогов 
в мире. Цель применения «Андрофлор» – количе-
ственная оценка нарушения не только структуры 
микробиома в заявленном локусе мужчины,  
но и выявление ИППП [40]. Результативность 
«Андрофлор» не зависит от культуральных 
свойств и морфологических особенностей выяв-
ляемых микроорганизмов – тест позволяет с оди-
наковой эффективностью выявлять аэробные  
и анаэробные, трудно культивируемые и некуль-
тивируемые бактерии, вирусы, простейшие.  
Использование некультивационной технологии  
не требует сохранения жизнеспособности микро-
бов и, как следствие, упрощает требования  

к хранению и транспортировке биоматериала.  
Тест дает возможность определения широкого  
перечня клинически значимых патогенов, в том 
числе возбудителей ИППП, которые являются  
одной из причин нарушений репродуктивной 
функции у мужчин:  

а) УПМ:  
1) грамположительные факультативно-анаэроб-

ные микроорганизмы – Streptococcus spp., Staphy-
lococcus spp., Corynebacterium spp.;  

2) грамотрицательные факультативно-анаэроб-
ные микроорганизмы – Haemophilus spp., Pseudo-
monas aeruginosa/Ralstonia spp./Burkhol-deria spp.;  

3) группа бактерий Enterobacteriaceae/Entero-
coccus spp;  

4) облигатно-анаэробные УПМ – Gardnerella 
vaginalis, Eubacterium spp., Sneathia spp./Lepto-
trichia spp./Fusobacterium spp., Megasphaera 
spp./Veillonella spp./Dialister spp., Bacteroides 
spp./Porphyromonas spp./Prevotella spp., Anaero-
coccus spp., Peptostreptococcus spp., Atopobium 
cluster;  

5) микоплазмы – Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum;  

6) грибы рода Candida;  
б) абсолютные патогены: Chlamydia tracho- 

matis, Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorr-
hoeae, Trichomonas vaginalis [32, 40, 41]. 

Тест «Андрофлор» может быть назначен  
пациентам с наличием жалоб и(или) симптомов 
воспаления нижних и верхних отделов мочеполо-
вой системы, а также для профилактического  
обследования в отсутствии активных жалоб. Пока-
занием для выполнения теста являются острый  
и хронический уретрит, баланопостит, простатит, 
орхоэпидидимит. «Андрофлор» показывает хоро-
шие результаты при обследовании пациентов,  
обратившихся с проблемой неэффективного анти-
бактериального лечения или бесплодия. Выпол-
нение теста возможно в различном материале:  
УС, смыве или отделяемом из уретры, СПЖ  
или эякуляте. Образцы мочи не всегда подходят 
для диагностики ИППП и оценки микробиоты  
методом ПЦР-РВ. В отсутствие острого воспале-
ния в моче может содержаться недостаточное  
количество клеток, которые являются одним  
из маркеров адекватности биоматериала.  

Важно помнить, что ПЦР-РВ – это прямой  
метод диагностики инфекций, поэтому материал 
нужно брать из локусов, наиболее приближенных 
к предполагаемому очагу воспаления. При уретрите, 
баланопостите необходимо брать УС как более 
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подходящий материал для диагностики перечис-
ленных заболеваний. При подозрении на эпиди-
димит или простатит необходимо взять СПЖ  
или эякулят. В целях дифференциальной диагно-
стики уретрита от простатита необходимо брать 
два образца – УС, СПЖ или эякулят. Биоматериал 
«эякулят» лучше подходит для checkup ИППП  
с асимптомным/малосимптомным течением, а также 
для мужчин, которых направил гинеколог в связи 
с обследованием женщины относительно невына-
шивания беременности, бесплодия или преграви-
дарной подготовки для ВРТ.  

К серьезным недостаткам получения образцов 
для анализа из традиционных локусов мужских 
добавочных половых желез (МДПЖ) относится 
инвазивное получение биоматериала. Так, к при-
меру, взятие СПЖ сопряжено с неприятными 
ощущениями, вызванными массажем предстатель-
ной железы. После взятия УС пациенты испы-
тывают дискомфорт в течение суток и более.  
Для исключения неприятных ощущений, а также  
в целях улучшения качества диагностики ИППП 
сегодня все больше исследуется осадок эякулята, 
который показывает достоверные результаты как 
при исследовании «Андрофлор», так и при выяв-
лении других патогенов методом ПЦР-РВ.  
В настоящее время осадок эякулята можно отне-
сти к приоритетному биологическому образцу для 
понимания инфекционно-воспалительных причин 
репродуктивных нарушений, так как этот вид  
биоматериала представляет свободный от спермо-
плазмы концентрированный материал, обогащен-
ный клеточным содержимым всех МДПЖ [39, 42]. 
Именно обогащенный образец биоматериала,  
каким и представляется осадок эякулята, дает  
возможность более точного выявления любого  
инфекционного патогена даже в малой концентра-
ции [43 – 46]. Процесс неинвазивного получения 
эякулята в целях диагностики различными лабора-
торными методами, в том числе для ПЦР-РВ мож-
но отнести к конкурентным преимуществам  
по сравнению с процессом взятия образцов СПЖ  
и УС/УО. Отмечено, что цельный эякулят значи-
тельно отличается по вязкости, гомогенности  
и уступает по выявляемости микроорганизмов, что 
может приводить к неравномерному распределе-
нию микробных клеток в объеме исследуемого 
биоматериала. К примеру, перед проведением 

ПЦР-РВ для снижения вязкости образца необхо-
димо дополнительно обрабатывать цельный эяку-
лят средой с муколитиком [47], что ведет к потере 
диагностических находок, к повышению себе-
стоимости теста и увеличению времени оборота 
теста (turnearound time/TAT) [39, 42]. Заранее под-
готовленный осадок эякулята – это очищенный  
от белковых примесей материал, что способствует 
заведомо полноценному протеканию ПЦР-РВ,  
исключая ингибирование TAG-полимеразы [48, 49]. 
Следует отметить, что также одной из возможных 
причин низкой конкордантности выявления 
ИППП при исследовании цельного эякулята явля-
ются особенности персистирования микроорга-
низмов в виде биопленок [35, 39].  

С января 2022 года методики исследования 
осадка эякулята внедрены в практику междуна-
родной Сети клинико-диагностических лаборато-
рий «СИТИЛАБ» не только по всей территории 
РФ1, но и в Республике Сербия2. 

Комплексное исследование осадка эякулята 
представлено ЦОЭ (цитологическим исследовани-
ем осадка эякулята) на цифровой сканирующей 
системе Vision System Ultimate (West Medica,  
Австрия), модулем Vision Cyto Sperm Sediment 
(Медика Продакт, Россия) и облачными сервисами 
Vision Suite/Pathoview (Медика Продакт, Россия)3, 
МГИ в формате ПЦР-РВ с тестом «Андрофлор»  
и скринингом вируса папилломы человека высо-
кого канцерогенного риска. Такой комплексный 
расширенный подход позволяет лечащим врачам 
получить полное представление о состоянии 
МДПЖ в короткий срок без дополнительных вре-
менных и финансовых затрат на ненужные диаг-
ностические процедуры. 

Перспективным направлением в анализе  
антибиотикорезистентности выявленных пато-
генов представлен сегодня инновационным трен-
дом – МГИ на основе ПЦР [50 – 53]. Такая воз-
можность уже существует благодаря разработан-
ному отечественному продукту «Набор реагентов 
для выявления генов резистентности к гликопеп-
тидным и бета-лактамным антибиотикам у бакте-
рий методом ПЦР в режиме реального времени  
в двух вариантах исполнения: «БакРезиста GLA» 
и «БакРезиста GLA Van/Mec» (ДНК-технологии, 
Россия)4. 

1 https://citilab.ru/moskva/catalog/issledovanie_eyakulyata_123/kompleksnoe_issledovanie_osadka_eyakulyata_2_tsito
logicheskoe_issledovanie_s_otsenkoy_kletochnogo_so/ 

2 https://citilab.rs 
3 https://pathoview.ru/i/5a3b5e64-4ff5-4f4c-8693-0169ec51e55e 
4 https://labtech.kz/images/Instrykcia/books/bakrezista_114-2.pdf  
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Выявление антибиотикорезистентности фено-
типическими (традиционными) методами (диффузи-
онный метод/диско-диффузионный метод), мето-
дом серийных разведений в агаре, в бульоне, ком-
бинированный Е-тест сопряжены со значительны-
ми методическими трудностями. В соответствии с 
МУК 4.2.1890–04 «Определение чувствительности 
микроорганизмов к антибактериальным препара-
там» при использовании фенотипических методов 
следует строго соблюдать следующие требования: 
использовать субстанции антибиотиков с извест-
ным уровнем активности, соблюдать режимы хра-
нения, тщательно выполнять контроль качества 
питательных сред. В связи с этим МГИ антибио-
тикорезистентности могут быть использованы в 
качестве метода выбора, особенно в следующих 
ситуациях: исследования вспышек острых и хро-
нических инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи; верификация результатов фено-
типических методов внутривидового типирования 
(антибиотикорезистентности), направленного на 
выявление госпитальных штаммов;  
при слежении за циркуляцией международных 
эпидемических клонов в пределах территориаль-
ных единиц, субъектов РФ и на национальном 
уровне. МГИ направлены на выявление генов,  
ассоциированных с резистентностью, и характери-
зуются высокой чувствительностью, скоростью 
получения результатов, стандартизованностью  
и технологичностью исследования [50, 53]. 

Важно, что они не требуют манипуляций  
с живыми бактериальными культурами, что способ-
ствует предотвращению распространения и цирку-
ляции микроорганизмов внутри лечебно-диагно-
стических и лабораторных учреждений.  

Быстрая диагностика любой инфекции, в том 
числе ИППП, является важным фактором, влияю-
щим на исход заболевания. В настоящее время  
для сокращения времени идентификации возбуди-
телей все большее распространение получают  
некультуральные методы, основанные на принципе 
мультиплексной ПЦР-РВ, которые должны найти 
широкое применение в клинических условиях бла-
годаря сочетанию достоинств множественности, 
универсальности, простоты и доступности.  
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