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Получение точного результата анализа любым лабораторным методом напрямую зависит от обязательного 
соблюдения требований внелабораторного преаналитического этапа, в том числе от выбора и взятия материала для 
исследования. Представлен клинический случай, демонстрирующий последовательный, согласованный с лечащим 
врачом и врачом клинической лабораторной диагностики алгоритм принятия решения при обследовании пациента 
с инфекцией мужских добавочных половых желез (Male accessory gland infection, MAGI). Показана ключевая роль 
цитологической диагностики осадка эякулята (ЦОЭ) как ургентного метода в диагностике MAGI. Впервые 
был апробирован лабораторный диагностический подход к исследованию осадка секрета предстательной 
железы (СПЖ) с помощью метода амплификации нуклеиновых кислот (МАНК) с полимеразно-цепной 
реакцией (ПЦР) в режиме реального времени (РВ) с тестом Андрофлор-NCMT (Neisseria gonorrhoeae/Chlamydia 
trachomatis/Mycoplasma genitalium/Trichomonas vaginalis) (МАНК-ПЦР-РВ/Андрофлор-NCMT), показавший 
ожидаемый  результат. 
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Diagnostic accuracy of result analysis which obtained by any laboratory method depends on the mandatory compliance 
of out-of-laboratory preanalytical stage including sampling materials for examination. Current clinical report demonstrated 
step-by-step decision-making algorithm in tandem “urologist-doctor of clinical laboratory diagnostics” on the way 
to examining a patient with MAGI. The crucial role of sperm sediment cytology (SSC) as an urgent method 
in the diagnosis of MAGI is shown. Furthermore, this the first time we ever used the laboratory diagnostic approach 
of prostate gland sediment secretion examination by nucleic acid amplification technique with polymerase chain reaction 
in real time with Androflor-NCMT test (Neisseria gonorrhoeae/Chlamydia trachomatis/Mycoplasma 
genitalium/Trichomonas vaginalis) (MANC-PCR-RV/Androflor-NCMT), which showed expected report. 
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Введение 
Получение точного результата анализа  

любым лабораторным методом напрямую зависит 
от обязательного соблюдения требований внелабо-
раторного преаналитического этапа, в том числе 
от выбора и взятия материала для исследования. 
Для идентификации микроорганизмов у пациентов 
с подозрением на MAGI НПА (нормативно-
правовые акты) Российской Федерации рекомен-
дуют использовать СПЖ и эякулят [1–4]. Более 
того, как показывает многолетняя клиническая и 
лабораторная практика [1–9], на пути поиска  
этиологического фактора MAGI в сочетании  
с мужским бесплодием представляются сомни-
тельными существующие лабораторные алгорит-
мы исследования уретрального отделяемо- 
го (УО)/УС и ввиду отсутствия заявленной диаг-
ностической ценности [10,11] в связи с невозмож-
ностью воспроизводства и стандартизации  
по количеству и качеству взятого биоматериала. 

В свете национального проекта «Демогра- 
фия 2019 – 2024» [12], представляется необходи-
мым поиск эффективных диагностических алго-
ритмов и применение инновационных лаборатор-
ных технологий при обследовании пациентов  
с заболеваниями мужских добавочных половых 
желез.  

 
Клиническое наблюдение 
Пациент В., 29 лет, 26.12.2023 г. обратился  

в частную клинику г. Москвы с жалобами на тазо-
вые боли, дискомфорт в промежности на протяже-
нии 3,5 лет. В течение двух последних лет выяв-
лялся Enterococcus faecalis, который не поддавался 
антибактериальному лечению. Попытки купиро-
вания болей с помощью методов физиотерапии 
были безрезультативными. У супруги отмечался 
рецидив творожистых выделений, а по данным 

обследования – бактериальный вагиноз (БВ) после 
каждого незащищенного полового контакта.  

Выборочные результаты базовых лаборатор-
ных исследований, выполненных в различных ла-
бораториях за последние три года:  

Февраль 2020 г.  
Микроскопия СПЖ – лейкоциты 20 – 25 в по-

ле зрения (п/з) (норма до 10 в п/з), микрофлора –
умеренно-выраженная кокковая, все остальные 
показатели СПЖ в норме. 

Общий анализ мочи – без патологии. 
Май 2023 г.  
Микробиологический анализ (МБА) СПЖ вы-

явил Enterococcus faecalis 105 КОЭ (колониеобра-
зущие единицы), антибиотикорезистентость не 
установлена (имеет место быть чувствительность 
к расширенному спектру антибактериальных пре-
паратов). 

МБА цельного эякулята выявил Enterococcus 
faecalis 105 КОЭ, антибиотикорезистентость не ус-
тановлена (имеет место быть чувствительность к 
расширенному спектру антибактериальных препа-
ратов).  

Сентябрь 2023 г.  
Цитологическое исследование СПЖ – лейко-

циты до 100 в п/з, преимущественно нейтрофиль-
ные, слизь значительно, микрофлора скудная по-
лиморфная. Заключение: цитологическая картина 
может иметь место при подостром неспецифиче-
ском воспалении. 

Декабрь 2023 г.  
ЦОЭ – заключение: на фоне выраженной мак-

рофагальной и лейкоцитарной реакции (рис. 1 – 3) 
обнаружена умеренно-обильная микробиота (рис. 4). 
Цитологическая картина хронического воспалитель-
ного процесса мужских добавочных половых желез 
(МДПЖ), подострое течение. Учитывая данные 
анамнеза, может иметь место бактериоспермия, 
вероятно, обусловленная облигатно-анаэробными
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Рис. 1. ЦОЭ-отчет. 1 – лейкоциты, 2 – макрофаги. ×1000, окраска Май-Грюнвальд – Гимзе (МГГ) 
Fig. 1. SSC report. 1 – leucocytes, 2 – macrophages. MGG stain ×1000 

 

 
 

Рис. 2. ЦОЭ-отчет. 2 – макрофаги. ×1000, окраска Май-Грюнвальд – Гимзе (МГГ) 
Fig. 2. SSC report. 2 – macrophages MGG stain ×1000 
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Рис. 3. ЦОЭ-отчет. 2 – макрофаг. ×1000, окраска Май-Грюнвальд – Гимзе (МГГ) 
Fig. 3. SSC report. 2 – macrophage. MGG stain ×1000 

 

 
 

Рис. 4. ЦОЭ-отчет. Микробиота ×1000, окраска Май-Грюнвальд – Гимзе (МГГ). 
Fig. 4. SSC report. Мicrobiota. MGG stain ×1000 
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условно патогенными микроорганизмами (ОА-
УПМО) (Gardnerella vaginalis, Eubacterium spp., 
Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp., 
Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp.,  
Bacteroides spp./Porphyromonas spp./Prevotella spp., 
Anaerococcus spp., Peptostreptococcus spp.,  
Atopobium cluster). Необходимо дополнительное 
исследование осадка эякулята МАНК-ПЦР-РВ/ 
Андрофлор-NCMT в осадке эякулята. Рекомендо-
ван МБА осадка эякулята. 

МАНК/ПЦР-РВ/Андрофлор-NCMT в осадке эя-
кулята – нарушений микробиома не обнаружено. 

МБА осадка эякулята – роста нет. 
Январь 2024 г. 
После консилиума лечащего врача уролога и 

врача клинической лабораторной диагностики бы-
ло решено провести исследование МАНК/ПЦР-
РВ/Андрофлор-NCMT и МБА осадка СПЖ, кото-
рый был получен путем массажа предстательной 
железы и эвакуации секрета самотеком в сухую 
одноразовую микропробирку типа Эппендорф 
объемом 1,5 мл с плотно закрывающейся крышкой и 
доставлен в течение трех часов в научно-исследо-
вательскую лабораторию клинических разработок 
Международной Школы Цитологии и Медицин-
ской Школы Инноваций (Москва, Россия). 

Согласно проведенным исследованиям, полу-
чены следующие результаты: 

Осадок СПЖ  
МАНК/ПЦР-РВ/Андрофлор-NCMT – структу-

ра бактериального микробиома не соответствует 
норме ввиду присутствия ОАУПМО с преоблада-
нием Gardnerella vaginalis., Atopobium cluster;  
присутствия грамотрицательных факультативно-
анаэробных микроорганизмами (ГОФАМО) с пре-
обладанием Haemophilus spp. и присутствия груп-
пы Enterobacteriaceae/Enterococcus spp. (ЭЭ)  
в клинически значимой концентрации. 

МБА – роста не выявлено. 
Полученные результаты ЦОЭ определили 

дальнейшую тактику лечения пациента с фокусом 
на эррадикацию ОАУПМО и ГОФАМО.  

 

Обсуждение 
Согласно данным научных исследований 

[2,10,11,17,18], у пациентов с MAGI имеются на-
рушения структуры бактериального микробиома 
эякулята, преобладающей группой  
в котором является ОАУПМО, некоторые микро-
организмы ГОФАМО (Pseudomonas aeruginosa/ 
Ralstonia spp./Burkholderia spp. и Haemophilus spp.), 
а также представители монокультуры ЭЭ.  

Как известно, БВ не относится к числу ин-
фекций, передаваемых половым путем, так как 
распространен и у женщин, не живущих половой 
жизнью, а лечение мужчин – половых партнеров 
женщин с БВ – не отражается на частоте рециди-
вов БВ у женщин [19–23]. Однако стало появлять-
ся все больше сообщений, что у мужчин – поло-
вых партнеров женщин с БВ – могут развиваться 
баланопостит и уретрит [21–23]. Так, в исследова-
нии Д. Г. Ким и соавторов, показана высокая тера-
певтическая эффективность антибиотиков (клин-
дамицина и нифуратела), направленных на эради-
кацию G.vaginalis и A.vaginae у пациентов с него-
норейным уретритом, по аналогии с терапией БВ  
у женщин, что может свидетельствовать о прича-
стности БВ-ассоциированных микроорганизмов к 
развитию воспаления в уретре у мужчин [23]. 

Большинство микроорганизмов, определяемых 
с помощью МАНК/ПЦР-РВ/Андрофлор, не обна-
руживаются на стандартных питательных средах, 
являются трудно культивируемыми или некульти-
вируемыми в силу своих биологических свойств, 
но, как удалось установить, доминируют в мик-
робном пейзаже осадка эякулята и осадка СПЖ 
мужчин с MAGI [2]. 

Сложившаяся ситуация может объяснять при-
чину недостоверной диагностики, некорректного 
назначения лекарственной терапии, хронизации 
MAGI, нарушения репродуктивной функции муж-
чины и, как результат, снижения демографических 
показателей нации. 

 
Заключение 
Быстрая диагностика любой инфекции, в том 

числе ИППП, является важным фактором, влияю-
щим на исход заболевания. В настоящее время для 
сокращения времени идентификации возбудителей 
все большее распространение получают некульту-
ральные методы [3]. Клиническое наблюдение де-
монстрирует возможности инновационной лабора-
торной технологии ЦОЭ как скринингового этапа 
при обследовании мужчин с MAGI. В виду быст-
роты исполнения, ЦОЭ рекомендуется использо-
вать для получения полноценной «ургентной» ин-
формации о клеточном составе мужских добавоч-
ных половых желез для определения последова-
тельной тактики ведения пациента. Был впервые 
апробирован лабораторный диагностический под-
ход с исследованием осадка СПЖ с помощью 
МАНК/ПЦР-РВ/Андрофлор-NCMT, показавший ожи-
даемый результат.  

Комбинированный междисциплинарный под-
ход к лабораторному обследованию с использова-
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нием как традиционных, так и инновационных 
подходов является важным диагностическим  
инструментом для реализации безошибочного 
врачебного алгоритма в процессе обследования 
бесплодных супружеских пар. 
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