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Изучены особенности микробиоценоза и локального иммунитета репродуктивного тракта фертильных 
и бесплодных мужчин. Были выявлены отличия в видовом составе, пенетрантности и экспрессии имму-
нодепрессивных свойств микрофлоры изучаемого биотопа, а также в уровне факторов антимикробной 
защиты. Результаты могут быть использованы в ранней диагностике патоспермии. 
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Состояние репродуктивного здоровья на-
селения России привлекает все большее внима-
ние специалистов, что обусловлено неблагопри-
ятной демографической ситуацией. По данным 
ВОЗ [11] в 32,1% бесплодных супружеских пар 
репродуктивная функция нарушена у мужчин. 
Одним из факторов нарушения фертильности и 
развития патоспермии является инфицирование 
внутренних гениталий различными микроорга-
низмами [10]. При этом частым явлением оказы-
вается формирование смешанной инфекции, обу-
словленной одновременным присутствием в уро-
генитальном тракте трех и более возбудителей, 
являющихся представителями нормальной мик-
рофлоры. Показано снижение оплодотворяющей 
способности сперматозоидов под действием 
внутриклеточно паразитирующих возбудителей 
(хламидий, уреаплазм) и их метаболитов [5]. В то 
же время вопрос о роли условно-патогенных 
бактерий в патофизиологических механизмах 
развития бесплодия остается открытым. С одной 
стороны, данные микроорганизмы являются 
представителями эубиоза репродуктивной сис-
темы и, препятствуя заселению патогенов, обес-
печивают колонизационную резистентность эко-
логической ниши. С другой стороны, приобретая 
агрессивные потенции, они могут явиться этио-
логическим фактором воспалительного процесса 
в гениталиях [3, 4]. 

Особое место при рассмотрении роли сме-
шанной урогенитальной инфекции в развитии 
бесплодия принадлежит выяснению механизмов, 
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определяющих восходящий характер инфекци-
онного процесса и, таким образом, ведущих к 
формированию осложнений, непосредственно 
ведущих к утрате или снижению репродуктивной 
функции. Длительный симбиоз с макроорганиз-
мом предполагает наличие у возбудителя факто-
ров противостояния механизмам защиты хозяи-
на, приводящее к формированию иммунодефи-
цитного состояния, что, в свою очередь, также 
способно негативно сказываться на оплодотво-
ряющей способности спермы. 

Цель работы: изучение видового состава, 
иммунонейтрализующих свойств микрофлоры 
эякулята и факторов местной противоинфекци-
онной защиты эякулята фертильных мужчин и 
больных бесплодием. 

Материалы и методы. Обследовано 50 
здоровых фертильных мужчин и 68 мужчин ре-
продуктивного возраста, находящихся в бес-
плодном браке 1 год и более. У бесплодных 
мужчин на момент исследования не было клини-
ческих данных, свидетельствующих о воспали-
тельных процессах в гениталиях. Женский фак-
тор бесплодия был исключен. Отсутствие спе-
цифического инфекционного процесса устанав-
ливали при проведении бактериологического 
исследования на гонококк в соответствии с при-
казом МЗ РФ № 415 «Об утверждении протокола 
ведения больных «Гонококковая инфекция» от 
20.08.2003 г. Наличие микоплазм и уреаплазм 
определяли как с помощью ПИФ, так и путем 
посева на официнальные элективные питатель-
ные среды. Хламидии выявляли методом прямой 
иммунофлюоресценции и ПЦР, трихомонады – 
окраской мазков по Граму. Больные с положи-
тельными результатами тестов были исключены из 
дальнейшего обследования. Лабораторное иссле-
дование эякулята проводили согласно рекоменда-
циям ВОЗ [11]. Лизоцим в эякуляте определяли по 
скорости лизиса М. luteus [2], функциональную 
активность комплемента – по лизису эритроци-
тов барана [1]. Для бактериологического иссле-
дования эякулята материал засевали на плотные 
питательные среды. Идентификацию выделенных 
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 микроорганизмов до уровня вида осуществляли 
общепринятыми методами на основании  морфо-
логических, тинкториальных, культуральных, 
биохимических и антигенных свойств. Биохими-
ческий профиль оценивали с помощью тест-
систем «Lachema» («Lachema diagnostica», Брно, 
Чехия) и определителя бактерий Bergey [7]. Спо-
собность микроорганизмов к инактивации лизо-
цима – антилизоцимную активность (АЛА) – оп-
ределяли кинетическим методом [2]. Для изуче-
ния антикомплементарной активности (АКА) 
исследуемых штаммов применялась методика, 
основанная на способе кинетического титрова-
ния комплемента [1] с измерением максимальной 
скорости лизиса сенсибилизированных эритро-
цитов барана. Источником комплемента служил 
препарат комплемента для РСК.

Результаты и обсуждение. При лабора-
торном исследовании установлено, что у здоро-
вых мужчин объем эякулята составил 3,6±0,7 мл 
(2,5-6,2 мл), общее количество сперматозоидов 
(х106/мл) – 70,0±3,2 (62-75), из них активно под-
вижных 61,8±6,6% (50-75%). У больных беспло-
дием объем эякулята составил 3,3±0,8 мл (1,0-5,1 
мл), общее количество сперматозоидов (х106/мл) 
– 45,0±4,2 (10-70), из них активно подвижных 
форм 12,3±3,7% (0-25%). Уровень лизоцима в 
эякуляте здоровых мужчин был равен 6,1±0,33 
(4,5-7,2) мкг/мл. Содержание лизоцима в сперме 
больных бесплодием составило 0,73±0,14 (0,4-
1,2) мкг/мл. При исследовании уровня компле-
мента в эякуляте выявлено, что у здоровых дан-
ный фактор антимикробной защиты составлял 
4180±430 ед. СН 50. В сперме бесплодных муж-
чин концентрация  комплемента была 3880±401 
ед. СН 50. 

Изучение взаимоотношений между анали-
зируемыми лабораторными данными позволило 
выявить достоверную (p<0,01) положительную 
корреляционную зависимость (r=0,8) между со-
держанием лизоцима в эякуляте и подвижностью 
сперматозоидов. В тоже время было установлено 
отсутствие зависимости между уровнем лизоци-
ма, комплемента, объемом эякулята и общим ко-
личеством сперматозоидов. Показатель микроб-
ной обсемененности (ПМО) эякулята здоровых 
мужчин не превышал 101 КОЕ/мл, тогда как ин-
тенсивность бактериоспермии у больных бес-
плодием колебалась в пределах 103-104 КОЕ/мл. 
Изучение микрофлоры эякулята показало, что от 
здоровых мужчин выделялась грампозитивная 
флора (рис. 1). При анализе видового состава 
микроорганизмов, выделенных из эякулята здо-
ровых мужчин, было установлено, что коагула-
зоотринательные стафилококки (S. epidermidis, S. 
capitis, S. saprophyticus, S. hominis) и стрептокок-
ки (Str. agalactiae) составляли 46,5%, a энтеро-
кокки (E. faecalis, E. faecium) – 21,3% микробио-
ценоза. Коринеформные микроорганизмы и лак-
тобактерии составляли соответственно 10,5% и 
8,2% микрофлоры эякулята здоровых мужчин. 
Высевались также анаэробные микроорганизмы 
(5,1%) и дрожжевые грибы (1,1%). В спектре 

микрофлоры эякулята больных бесплодием пре-
обладали коагулазоотрицательные представите-
ли рода Staphylococcus (S. epidermidis, S. haemo-
lyticus, S. hominis) и Streptococcus (Str. 
agalactiae), которые составляли 57,9% микро-
биоценоза. Появились энтеробактерии (Е. coli, 
Kl. pneimoniae, Е. cloacae. Proteus spp.) – 12,5%, а 
энтерококки (Е. faecalis, С. faecium, Е. gallinaiuu) 
и микрококки составляли соответственно 12,1% 
и 2,8% микрофлоры эякулята больных бесплоди-
ем. По сравнению со здоровыми из эякулята бес-
плодных обследуемых с большей частотой высе-
вались анаэробы (2,4%) грибковая флора 
(12,3%). 

 

 
 

 
 

Рис. 1. Видовая характеристика микрофлоры  
эякулята здоровых мужчин (а) и больных  

бесплодием (б): 
1 – микрококки, 2 – энтеробактерии, 3 – лактобакте-
рии, 4 – коринебактерии, 5 – энтерококки, 6 – стафи-
лококки и стрептококки, 7 – анаэробный микроорга-
низмы, 8 – дрожжевые грибы 

 
Представленные результаты традиционного 

бактериологического исследования эякулята об-
следованных мужчин позволили сделать заключе-
ние, что: во-первых, несмотря на различия в мик-
робной обсемененности эякулята здоровых мужчин 
и больных бесплодием, степень бактериоспермии у 
инфертильных мужчин в большинстве случаев 
не достигала диагностически значимого уровня; 
во-вторых, в видовой структуре изолированной 
микрофлоры у групп обследованных мужчин 
доминировали условно-патогенные грампози-
тивные микроорганизмы, представленные коагу-
лазоотрицательными стафилококками, условно 
патогенными стрептококками и энтерококками. 
Указанные обстоятельства, безусловно, осложняют 
клиническую оценку бактериологических данных и 
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 обусловливают необходимость поиска дополни-
тельных информативных критериев индикации 
этиологически и диагностически значимых пока-
зателей. 

В связи с этим нами был проведен сравни-
тельный анализ частоты встречаемости и выра-
женности иммунонейтрализующих свойств у 
изолированных аэробных штаммов бактерий. У 
выделенных из исследуемого материала штаммов 
микроорганизмов от двух групп обследованных 
были определены антилизоцимная, антикомпле-
ментарная активности (табл. 1), которые участ-
вуют в формировании микробного биоценоза [2]. 
При анализе частоты встречаемости и уровня 

выраженности АЛА у штаммов бактерий, выде-
ленных из эякулята здоровых и больных беспло-
дием, были установлены существенные межви-
довые различия. У стафилококков, стрептокок-
ков и энтеробактерий в 100% случаев выявлялась 
АЛА, а ее выраженность была в 2,5-4 раза выше, 
чем у микрококков и энтерококков. Так, средние 
(2-3 мкг/мл) и высокие (3-5 мкг/мл) значения 
АЛА были отмечены у подавляющего количест-
ва штаммов энтеробактерий, стафилококков и 
стрептококков, при этом микрококки и энтеро-
кокки в большинстве случаев обладали АЛА, 
равной 0-1 мкг/мл.  

 
Таблица 1. Уровень экспрессии АЛА (мкг/мл.ед.ОП) и АКА у бактериальной микрофлоры 

эякулята здоровых и бесплодных мужчин  
 

Группа обсле-
дуемых Здоровые мужчины Бесплодные мужчины 

Биологическое 
свойство 

Уровень 
АЛА 

(мкг/мл) 

Уровень АКА 
(106 анти-
ЛЕК) 

Уровень 
АЛА 

(мкг/мл) 

Уровень АКА 
(106 анти-
ЛЕК) 

условно-
патогенные 
стрептококки 

0,09±0,20 1,21±0,30 3,11±0,20* 1,30±0,33 

коринебактерии 0,19±0,10 0,74±0,05 нет роста  
КОС 0,60±0,19 1,18±0,40 4,61±0,51* 1,13±0,11 
лактобактерии 0,32±0,10 0,54±0,04 Нет роста  
энтеробактерии нет роста нет роста 3,74±0,59 2,89±0,41* 
энтерококки 0,28±0,10 0,64±0,05 1,03±0,20* 0,58±0,10 
микрококки 0,19±0,10 - 0,15±0,09 - 

Примечание: * – р < 0,05 
 

Кроме лизоцима микроорганизмы способ-
ны деградировать комплемент, который среди 
прочих факторов естественной резистентности 
организма усиливает силу проявления защитных 
свойств хозяина в отношении патогена. Из таб-
лицы видно, что этой способностью обладали все 
(кроме микрококков) микроорганизмы, выделен-
ные из биоценоза здоровых мужчин. Наиболее 
высокий уровень активности (табл. 1), опреде-
лялся у энтеробактерий, которые обладали АКА 
в 58,8% случаев. Условно-патогенные стафило-
кокки, изолированные от мужчин с бесплодием, 
по сравнению со штаммами, выделенными от 
здоровых, не отличались по частоте встречаемо-
сти и выраженности АКА. Выраженность АКА и 
встречаемость этого признака у энтерококков 
была такой же, как и у штаммов от здоровых 
лиц. Как и в группе здоровых, у энтерококков, 
изолированных от бесплодных мужчин, уровень 
выраженности АКА был самым низким среди 
всех видов. Стрептококки имели АКА в полови-
не случаев, уровень активности был таким же, 
как у микроорганизмов данного таксона, выде-
ленных от здоровых мужчин. 

Проведенный анализ данных выявил дос-
товерную (р<0,05) связь между выраженностью 
АЛА персистирующей флоры и низкой концен-
трацией лизоцима в эякуляте (рис. 2). В отноше-
нии АКА микроорганизмов и уровня комплемента 

в сперме выявлена аналогичная тенденция, одна-
ко достоверно значимая зависимость не опреде-
лена. 

 

 
 

Рис. 2. Сравнительная характеристика  
содержания лизоцима в сперме и уровня АЛА 
микрофлоры эякулята у больных бесплодием 

 
Как видно из представленных результатов, 

сперма больных бесплодием характеризуется 
более высокой степенью обсемененности микро-
организмами, что может косвенно указывать на 
этиологическую роль бактерий в формировании 
патоспермии. В микробиоценозе эякулята больных 
с бесплодием выявлены существенные различия в 
видовом многообразии, частоте встречаемости и 
силе выраженности свойств микроорганизмов, 
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 обеспечивающих инактивацию локальных анти-
микробных факторов защиты слизистой оболоч-
ки урогенитального тракта. Однако количество 
микроорганизмов в сперме может повышаться по 
причинам, не связанным с инфертильностью, 
например, вследствие контаминации во время 
сбора материала, при недиагностированных 
уретритах и др. [6, 8]. Изменения в видовой 
структуре микрофлоры эякулята (дефицит лак-
тобактерий и коринеформных микроорганизмов, 
увеличение коагулазоотрицательных стафило-
кокков и энтеробактерий) позволяют сделать вы-
вод о развитии урогенитального дисбиоза у 
больных бесплодием. Широкая распространен-
ность и выраженность антилизоцимного призна-
ка обеспечивает микроорганизмам возможность 
длительного переживания в организме хозяина 
[2]. В то же время персистенция бактерий, спо-
собных инактивировать лизоцим, по-видимому, 
формирует дефицит лизоцима в сперме. С одной 
стороны, снижение концентрации лизоцима в 
сперме вследствие его деградации микроорга-
низмами отражается на подвижности спермато-
зоидов, с другой – лизоцимдефицитное состоя-
ние эякулята, возможно, уменьшает вероятность 
прохождения сперматозоидов через цервикаль-
ную слизь [4, 9]. 

Выводы: у больных бесплодием высокая 
обсемененность спермы микроорганизмами, их 
видовое разнообразие, широкая распространен-
ность и выраженность антилизоцимного призна-
ка, высокая антикомплементарная активность 
свидетельствуют об определенной роли перси-
стируюшей микрофлоры в формировании патос-
пермии и ухудшении фертильной функции. Оп-
ределение низкого уровня лизоцима в сперме 

может служить диагностическим признаком при 
оценке её фертильности. 
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