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Цель исследования. Оценить диагностические возможности выявления микроорганизмов в цельном эякуляте и его 
осадке.  
Материалы и методы. Было обследовано 42 мужчины-волонтера, в возрасте от 28 до 69 лет, состоявших в браке и 
имевших детей. Мужчины обращались в целях профилактического осмотра и для исключения бессимптомных ин-
фекций мужских добавочных половых желез. У всех пациентов отсутствовали активные жалобы, характерные 
для воспалительных заболеваний мочеполового тракта. Исследование цельного эякулята и его осадка выполнено
методом ПЦР в режиме реального времени на амплификаторах ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-Технология», Россия) с 

применением теста Андрофлор.  
Результаты. Значение общей бактериальной массы в осадке эякулята статистически не значимо больше по сравне-
нию с цельным эякулятом (p > 0,05). Candida spp. статистически значимо чаще встречалась в осадке спермы (p < 0,05). 
Также в осадке чаще выявлялись Enterobacteriaceae spp. / Enterococcus spp., Haemophilus spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Bacteroides spp. / Porphyromonas spp. / Prevotella spp. и Anaerococcus spp. (p > 0,05). В 11,9 % на-
блюдений при отсутствии бактерий в цельном эякуляте, в его осадке были идентифицированы микроорганизмы 
в низких титрах.  
Заключение. Согласно полученным данным, результативность биологического образца осадка эякулята выше 
по сравнению с цельным образцом. Предложенная модификация преаналитического лабораторного этапа методики 
ПЦР, а именно диагностика осадка эякулята с помощью МАНК/ПЦР-РВ-Андрофлор позволяет более точно опреде-
лить возбудителей, в том числе персистирующих в виде биопленок в добавочных мужских половых железах, даже 
в низких концентрациях. 

Ключевые слова: Андрофлор, ПЦР, ПЦР в реальном времени, цельный эякулят, осадок эякулята, инфекции доба-
вочных мужских половых желез, бессимптомная бактериоспермия. 
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Aim of the study. Assess the diagnostic capabilities of detecting microorganisms in the wild ejaculate and sediment 
ejaculate. 
Materials and methods. 42 male volunteers were examined, aged 28 to 69, who were married and had children. Men ap-
plied for a preventive examination and to exclude asymptomatic male accessory gland infections. All patients had no active 
complaints characteristic of inflammatory diseases of the genitourinary tract. The study of the wild ejaculate and sediment 
ejaculate was performed by PCR real-time on DT-96 amplifiers (NPO DNA-Technology LLC, Russia) using the 
Androflor test. 
Results. The value of the total bacterial mass in the sediment of the ejaculate is not statistically significantly higher com-
pared to the wild ejaculate (p > 0.05). Candida spp. was statistically significantly more common in semen sediment 
(p < 0.05). In the sediment of the ejaculate were more often identified Enterobacteriaceae spp. / Enterococcus spp., 
Haemophilus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Bacteroides spp. / Porphyromonas spp. / Prevotella spp. and 
Anaerococcus spp. (p > 0.05). In 11.9 % of observations, in the absence of bacteria in the wild ejaculate, microorganisms in 
low titers were identified in sediment ejaculate. 
Conclusion. According to the data obtained, the performance of the biological sample of the ejaculate sediment is higher 
compared to the sample of the wild ejaculate. The proposed modification of the preanalytical laboratory stage of the PCR 
technique, namely the diagnosis of ejaculate sediment using PCR real-time with the Androflor® test, makes it possible to 
more accurately determine pathogens, including those persisting in the form of biofilms in male accessory gland, even at 
low concentrations. 

Key words: Androflor, PCR, PCR real-time, wild ejaculate, sediment ejaculate, male accessory gland infections, 
asymptomatic bacteriospermia. 
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Актуальность 
 

С 2016 года в лабораторную и клиническую 
практику внедрен метод амплификации нуклеино-
вых кислот с полимеразно-цепной реакцией в ре-
жиме реального времени с тестом Андрофлор®  
у мужчин (МАНК/ПЦР-РВ-Андрофлор) [1].  
Эта методика позволила значительно расширить 
спектр выявляемых микроогранизмов в мужских 
добавочных половых железах (МДПЖ), включая 
труднокультивируемые, и детализировать количе-
ственную оценку условно-патогенных бактерий [2]. 
Получение точного результата анализа любого 
лабораторного метода напрямую зависит от необ-
ходимости соблюдения требований внелаборатор-
ного преаналитического этапа, в том числе от вы-
бора биоматериала для исследования и методики 

взятия [1, 2]. По данным литературы, бактериос-
пермия у мужчин в бесплодном браке встречается 
от 20 до 51,7 % случаев [3 – 5]. В клинических ре-
комендациях последних лет [6, 7] для верифика-
ции бактерий мочеполового тракта у супружеских 
пар, проходящих прегравидарную подготовку или 
страдающих бесплодием, с подозрением на ин-
фекции добавочных половых желез (male accessory 
gland infection – MAGI) широко используется 
МАНК/ПЦР-РВ [2, 7]. В настоящее время для поис-
ка этиологического фактора простатита использует-
ся эякулят [6 – 8], как наиболее информативный и 
доступный биоматериал, но по данным литературы 
и клиническому опыту в 10 – 15 % случаев полу-
ченные результаты остаются неинформативными 
[9 – 15]. Для улучшения качества диагностики в 
настоящее время стало возможным использование 
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не только цельного эякулята (ЦЭя), но и осадка 
эякулята (ОЭя), как наиболее концентрированного 
и лишенного высокобелковой спермоплазмы об-
разца, в целях дальнейшего цитологического, мо-
лекулярно-генетического и микробиологического 
исследования [12 – 15].  

Цель исследования. Оценить диагностиче-
ские возможности выявления микроорганизмов  
в ЦЭя и ОЭя. 

Материалы и методы. Обследовано 42 муж-
чины-волонтера, в возрасте от 28 до 69 лет 
(41,1 ± 10,5), обратившихся для профилактического 
осмотра и исключения бессимптомных инфекций 
МДПЖ. У всех пациентов отсутствовали активные 
жалобы, характерные для специфического или не-
специфического уретрита, хронического или острого 
простатита, орхита, эпидидимита. Все мужчины бы-
ли в браке и имели от одного до трех здоровых де-
тей; не имели в анамнезе венерические заболевания 
и инфекции, передаваемые половым путем (ИППП). 
Критерием исключения из исследования было при-
менение пациентами антибактериальных, иммуно-
тропных и противовирусных препаратов за послед-
ние четыре недели до обследования. Для исследова-
ния пациенты собирали сперму согласно методиче-
ским рекомендациям [1]. Перед сбором эякулята 
мужчины проводили туалет наружных половых 
органов, мочились, полностью опорожнив мочевой 
пузырь. Сперму получали методом мастурбации, 
размещали в стерильные контейнеры и в течение 
суток с момента отбора образцов с соблюдением 

холодовой цепи +2 … +8 С доставляли в научно-
исследовательскую лабораторию ООО «НПО ДНК-
Технология» (Москва, Россия) [1]. Для получения 
осадка эякулята нативную сперму переносили  
из транспортировочных контейнеров в конусовид-
ные одноразовые полипропиленовые пробирки, 
центрифугировали при 1500 об/мин 15 мин  
на центрифуге (СИА «ЭЛМИ», Латвия), стериль-
ной пипеткой Пастера удаляли надосадочную 
жидкость (спермоплазму), далее 50 мкл ОЭя пере-
носили стерильным наконечником с помощью до-
затора в пробирку типа Эппендорф с транспорт-
ной средой для последующего теста Андрофлор® 
при повторном стандартном центрифугировании 
при 17 000 об/мин. Исследование проводилось  
на амплификаторах ДТ-96 (ООО «НПО ДНК-
Технология», Россия). Статистический анализ дан-
ных проведен с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 10.0 
(StatSoft, Inc.) с применением непараметрического 
метода математической статистики Хи-квадрат Пир-
сона. Различия считали достоверными при p < 0,05. 

Результаты. Значение общей бактериальной 
массы (ОБМ) в ОЭя и ЦЭя составило 103,5 ± 2,1 ГЭ/мл, 
103,2 ± 2,1 ГЭ/мл соответственно, что статистически 
не значимо (p > 0,05). Значимая бактериоспермия 
(ОБМ ≥ 104 ГЭ/мл) в ЦЭя встречалась в 17 случаях 
(17; 40,5 %), в ОЭЯ – в 15 случаях (15; 35,7 %),  
что также статистически незначимо (p > 0,05).  

На рис. 1 представлена встречаемость бакте-
рий в ЦЭя и ОЭя. При сравнении встречаемости  
 

 

 
 

Рис. 1. Встречаемость микроорганизмов в нативном эякуляте (ЦЭя)  
и его осадке (ОЭя) по результатам ПЦР-РВ с тестом Андрофлор® 

Fig. 1. The occurrence of microorganisms in the wild ejaculate and ejaculate sediment  
according to the results of PCR-RT-Androflor® 
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микроорганизмов между ЦЭя и ОЭя статисти-
чески значимые различия выявлены только  
по Candida spp. – три (3; 7,1 %) против семи (7; 
16,7 %), случаев соответственно, p < 0,05. В натив-
ном эякуляте чаще встречались Peptostreptococcus 
spp. / Parvimonas spp., Eubacterium spp. и Lactobacil-
lus spp. Также имеется тенденция более частого вы-
явления в ОЭя Enterobacteriaceae spp. / Enterococcus 
spp. – 17 (17; 40,5 %) против 13 (13; 31 %) случаев; 
p > 0,05, Haemophilus spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Bacteroides spp. / Porphyromonas 
spp. / Prevotella spp., Anaerococcus spp., но стати-
стически достоверной разницы не выявлено. В пяти 
случаях при отсутствии бактерий в ЦЭя в ОЭя  
были идентифицированы микроорганизмы в низ-
ких титрах. В трех наблюдениях в ЦЭя было недос-
таточное количество ОБМ, что затрудняло иден-
тификацию и интерпретацию результатов 
МАНК/ПЦР-РВ по сравнению с ОЭя, где была 
идентифицирована микрофлора в незначительных, 
но клинически-значимых концентрациях. 

Обсуждение. Согласно полученным данным, 
результативность биологического образца ОЭя вы-
ше по сравнению с образцом ЦЭя на пути диагно-
стики бактериоспермии с помощью МАНК/ПЦР-РВ-
Андрофлор, что, вероятно, связано с неравномерным 
распределением микробных клеток в биоматериале, 
в том числе представленных биопленками. В боль-
шинстве случаев перед проведением ПЦР-РВ  
для снижения вязкости образца часто приходится 
использовать среду с муколитиком, что снижает ди-
агностическую ценность методики [1]. Также более 
высокая частота выявляемости бактерий в осадке 
эякулята по сравнению с ЦЭя возможно связана  
с особенностями спермоплазмы некоторых пациен-
тов препятствовать проведению ПЦР-РВ [16, 17]. 
Осадок эякулята представляет собой очищенный  
от белковых примесей материал, что способствует 
полноценному выполнению ПЦР, исключая инги-
бирование белками спермоплазмы.  

Одной из причин низкой концентрации ОБМ 
при анализе нативного эякулята является перси-
стирование микроорганизмов как внутриклеточно, 
так и в виде биопленок [18 – 21]. После примене-
ния короткого курса Бовгиалуронидазы азоксиме-
ра наблюдается увеличение выявляемости микро-
организмов в сперме и секрете простаты [10],  
что с большой долей вероятности связано с раз-
рушением биопленок [21, 22] и дренированием 
ацинусов предстательной железы и добавочных 
половых желез [10]. Предложенный нами метод 
использования Бовгиалуронидазы азоксимера в 

целях повышения частоты обнаружения бактерий  
в эякуляте подтвержден в работах других отечест-
венных авторов [23, 24]. Иногда для выявления 
скрытых инфекций недостаточно времени для при-
менения «провокации» с помощью Бовгиалурони-
дазы азоксимера [22 – 24]. В отдельных случаях 
перед лечащим врачом стоит задача как можно 
быстрее верифицировать бактериальный агент, 
вызывающий воспаление в МДПЖ. 

Клинический пример. Пациент Б., 41 год 
обратился для прегравидарной подготовки. Поло-
вой партнер постоянный – супруга. Регулярные 
вагинальные половые контакты с применением 
барьерной контрацепции в виде презерватива.  
На момент обращения активных жалоб не предъ-
являл. Из анамнеза известно, что за последние  
три месяца отмечал частые рецидивы баланопо-
стита после полового акта. Применение местных 
лекарственных препаратов с временным положи-
тельным эффектом. 

По результатам МАНК/ПЦР-РВ Андрофлор® 
в ЦЭя:  

 ОБМ – 103,0 ГЭ/мл; 
 микроорганизмов не выявлено. 
По результатам МАНК/ПЦР-РВ Андрофлор® 

в ОЭя:  
 ОБМ – 104,5 ГЭ/мл;  
 Streptococcus_spp. – 103,4;  
 Corynebacterium_spp. – 104,4;  
 Megasphaera_spp. / Veillonella_spp. / Dialis-

ter_spp. – 103,3;  
 Ureaplasma urealyticum – 104,5;  
 Ureaplasma parvum – 104,0;  
 Mycoplasma hominis – 103,9;  
 Bacteroides_spp. / Porphyromonas_spp. / 

Prevotella_spp. – 103,9;  
 Anaerococcus_spp. – 103,4;  
 Peptostreptococcus_spp. / Parvimonas_spp. – 

103,3;  
 Eubacterium_spp. – 104,2;  
 Enterobacteriaceae_spp. / Enterococcus_spp. – 

104,1. 
По результатам МАНК/ПЦР-РВ Фемофлор® 

супруги в цервикальном канале:  
 Lactobacillus_spp. – 100 %;  
 других микроорганизмов не выявлено. 
По результатам МАНК/ПЦР-РВ Андрофлор® 

в ОЭя пациенту назначена таргетная специфиче-
ская лекарственная терапия. 

При контрольном анализе МАНК/ПЦР-РВ 
Андрофлор® в ОЭя:  

 ОБМ 104,0 ГЭ/мл;  
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 Staphylococcus_spp. 103,6;  
 Streptococcus_spp. 103,1;  
 Corynebacterium_spp. 104,5;  
 Ureaplasma urealyticum не выявлено;  
 Ureaplasma parvum не выявлено;  
 Mycoplasma hominis не выявлено;  
 Bacteroides spp. / Porphyromonas spp. / Pre-

votella spp. – 103,9;  
 Anaerococcus spp. – 103,2;  
 Eubacterium spp. – 103,9. 
После проведенного лечения пациент актив-

ных жалоб не предъявляет, рецидивов баланопо-
стита нет. Такой подход сокращает диагностиче-
ский интервал, что позволяет своевременно уста-
новить причины дискомфорта у мужчин [13]. 

Заключение. Предложенная модификация 
преаналитического лабораторного этапа методики 
ПЦР, а именно диагностика ОЭя с помощью 
МАНК/ПЦР-РВ-Андрофлор, в исследовании с не-
большой выборкой пациентов позволила более 
точно определить возбудителей, в том числе пер-
систирующих в виде биопленок в добавочных 
мужских половых железах, даже в малом количе-
стве, при этом гипердиагностики при использова-
нии этой методики не выявлено. 
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