
463

КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2022; 67(8)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-8-463-470

МИКРОБИОЛОГИЯ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022

Пичугова С.В.1,2, Розанова С.М.1,2, Бейкин Я.Б.1,2

ДИАГНОСТИКА БАКТЕРИОСПЕРМИИ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
СПЕРМОГРАММЫ У ПОДРОСТКОВ С ВАРИКОЦЕЛЕ

1ФГБУН «Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения РАН, 620049, Екатеринбург, Россия; 
2ГАУЗ Свердловской области «Клинико-диагностический центр город Екатеринбург», 620144, Екатеринбург, Россия

Инфекционная этиология является причиной около 15% случаев мужского бесплодия. И если инфекции, передающиеся 
половым путём, достаточно легко диагностируются, то роль бессимптомной бактериоспермии в формировании ин-
фертильности у мужчин, особенно у подростков на фоне имеющейся патологии репродуктивной сферы (варикоцеле), 
остается недостаточно изученной. При микробиологическом исследовании в эякуляте подростков выявлены следующие 
виды бактерий: Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Corynebacterium glucuronolyticum, Corynebacterium minitissimum, 
Streptococcus anginosus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus. Бактерии в эякуляте обнаружены при 
выполнении спермограммы и электронно-микроскопического исследования сперматозоидов. При обильном росте микро-
организмов в монокультуре или ассоциации двух микроорганизмов, представленных в умеренном количестве, во всех 
случаях выявлены нарушения подвижности сперматозоидов, повышение вязкости эякулята, наличие лейкоцитов в се-
менной жидкости, на ультраструктурном уровне зафиксированы повреждения хроматина, акросомы, митохондрий, 
что может свидетельствовать об активной инфекции. При обнаружении бактериальной микрофлоры в небольшом и 
умеренном количестве (<10 КОЕ/мл) патологические изменения эякулята не наблюдались. Микрофлора эякулята обсле-
дованных подростков представлена грамположительной микрофлорой. Одновременное исследование пробы эякулята 
культуральным методом, выполнение спермограммы и ЭМИС позволило повысить выявляемость бактериоспермии. Оп-
портунистические патогены при обильном росте или их различных ассоциациях могут служить фактором развития па-
тоспермии. Отличить активную инфекцию от комменсальной микрофлоры или контаминации образца можно не только 
по наличию бактерий в эякуляте и их количественному учёту, но и по степени повреждения функции сперматозоидов 
и патологическим изменениям параметров эякулята, комбинируя методы диагностики. Наиболее часто при наличии 
бактерий в эякуляте диагностирована астенозооспермия.
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Infectious etiology is the cause of about 15% of cases of male infertility. And if sexually transmitted infections are easily diagnosed, 
the role of asymptomatic bacteriospermia in the formation of infertility in men, and especially in adolescents against the background 
of the existing pathology of the reproductive sphere (varicocele), remains insufficiently studied. A microbiological study in the 
ejaculate of adolescents revealed the following types of bacteria: Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Corynebacterium 
glucuronolyticum, Corynebacterium minitissimum, Streptococcus anginosus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
haemolyticus. Bacteria in the ejaculate were also detected during semen analysis and electron microscopic examination of 
spermatozoa. With abundant growth of microorganisms in a monoculture or an association of two microorganisms present in a 
moderate amount, in all cases, violations of sperm motility, an increase in the viscosity of the ejaculate, the presence of leukocytes 
in the seminal fluid were detected, and damage to the chromatin, acrosome and mitochondria was recorded at the ultrastructural 
level, which may indicate active infection. When bacterial flora was detected in a small and moderate amount (<10 CFU/ml), no 
pathological changes in the ejaculate were observed. The microflora of the ejaculate of the examined adolescents is represented by 
gram-positive microflora. Simultaneous study of the ejaculate sample by bacteriological seeding, the performance of spermogram 
and EMIS allowed to increase the detection of bacteriospermia. Opportunistic pathogens with abundant growth or their various 
combinations can serve as a factor in the development of pathospermia. It is possible to distinguish an active infection from 
commensal microflora or sample contamination not only by the presence of bacteria in the ejaculate and their quantitative 
accounting, but also by the degree of damage to the function of spermatozoa and pathological changes in the parameters of 
the ejaculate, by combining diagnostic methods. Most often, in the presence of bacteria in the ejaculate, asthenozoospermia is 
diagnosed.
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Введение. Во всем мире в последние десятилетия 
наблюдается устойчивая тенденция к увеличению коли-
чества бесплодных пар и нарастанию мужского фактора 
в нарушении репродуктивной функции [1-4]. Многие 
патологические процессы репродуктивной сферы муж-
чин начинают формироваться уже в раннем детстве или 
в подростковом периоде и одним из таких заболеваний 
является варикоцеле, которое развивается в результате 
варикозного расширения вен семенного канатика и яв-
ляется наиболее частой причиной мужского бесплодия 
[5-8]. Негативное влияние варикоцеле на тестикуляр-
ную ткань складывается из развивающейся в результате 
нарушения оттока венозной крови ишемии, гипоксии, 
гипертермии, что ведёт к нарушению сперматогенеза, 
снижению синтеза тестостерона, развитию инфертиль-
ности [8-13]. Дополнительную роль в формировании 
бесплодия при варикоцеле могут играть другие факто-
ры, напрямую не связанные с патогенезом варикоцеле, 
но усугубляющие патоспермию. Таким фактором может 
являться бактериоспермия, причём инфекционная этио-
логия вызывает около 15% случаев мужского бесплодия 
[1, 14]. Инфекции, передающиеся половым путём, име-
ют, как правило, выраженную клиническую картину, до-
статочно легко диагностируются и роль таких микроор-
ганизмов в патологическом влиянии на сперматозоиды 
хорошо известна, поскольку более ранние исследования 
бактерий в эякуляте сосредоточены на обнаружении, 
идентификации и определении воздействия на параме-
тры спермы облигатных патогенов [2, 3, 15-20].

Сперма не является стерильной и может содержать 
большое количество микроорганизмов, которые могут 
быть коменсаллами или контаминатами [15, 17, 20-22]. 
До сих пор не известно, связан ли микробиом спермы 
с мужской фертильностью или качеством спермы [23]. 
Поскольку многие микроорганизмы, обнаруживаемые 
в эякуляте, являются условно-патогенными (УПМ) для 
доказательства их участия в патологическом процес-
се недостаточно только определения их присутствия в 
сперме [17]. Некоторыми авторами утверждается, что 
бессимптомная бактериоспермия может являться причи-
ной бесплодия [24]. Предполагается, что фертильность 
при наличии бактерий в эякуляте может быть нарушена 
разными механизмами и на разных уровнях: развитие 
воспаления, дисфункция добавочных желез и непрохо-
димость эпидидимиса, непосредственное действие на 
сперматозоиды (фрагментация ДНК, нарушение акро-
сомной реакции, повреждение митохондрий, снижение 

прогрессивной подвижности), нарушение сперматогене-
за путём прямой конкуренции за питательные вещества, 
производство бактериями токсических промежуточных 
продуктов метаболизма или эндотоксинов, изменение 
физико-химических параметров эякулята, иммуноопос-
редованное действие с появлением антиспермальных 
антител (АСАТ) [17-19, 22, 25-33]. Убедительные до-
казательства, указывающие на то, что бессимптомная 
бактериоспермия может служить этиопатогенетическим 
фактором, способным оказать негативное влияние на ка-
чество эякулята и стать причиной мужского бесплодия 
отсутствуют и сложно оценить влияние бессимптомной 
инфекции на фертильность [2, 18, 27, 33, 34].

Учитывая обследуемый контингент, предполагается, 
что подростки ещё не получают микроорганизмы по-
средством половых контактов, о чём свидетельствует от-
сутствие клинических проявлений заболеваний переда-
ющихся половым путём, предоставляется возможность 
определения влияния на фертильные свойства эякулята 
бессимптомной бактериоспермии, обусловленной, как 
правило, УПМ [15, 19, 35].

Поскольку клиническое значение бессимптомной 
бактериоспермии остается неясным, а выявление бакте-
рий в сперме без оценки параметров эякулята не даёт 
представления о степени повреждения сперматозоидов, 
необходима комплексная оценка не только наличия бак-
терий в эякуляте, но и изменений показателей спермо-
граммы.

Цель исследования: выявить частоту встречаемости 
бактериоспермии у подростков с левосторонним вари-
коцеле, оценить видовой состав бактерий в эякуляте, 
определить патологические изменения параметров эя-
кулята при бактериоспермии.

Материал и методы. Выполнено нерандомизиро-
ванное когортное наблюдательное сравнительное неин-
тервенционное исследование на базе ГАУЗ СО «КДЦ». 
Критерии включения: возраст 17 лет, левостороннее 
варикоцеле. Критерии исключения: наличие признаков 
инфекционно-воспалительного процесса урогениталь-
ного тракта, азооспермия, отказ от исследования. Иссле-
дованы эякуляты у 100 подростков с левосторонним ва-
рикоцеле и у 30 подростков без варикоцеле в возрасте 17 
лет. Все обследуемые и их законные представители дали 
информированное согласие на участие в исследовании. 
ВОЗ до сих пор не разработала руководящих принципов 
по показаниям для выполнения бактериологического 
исследования эякулята [31]. Принятый стандарт оценки 
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микробиома мужских половых путей использует куль-
туральный метод [17, 18, 36]. После предварительного 
мочеиспускания образцы спермы собирали путём ма-
стурбации после 3-5 дней воздержания. Перед сбором 
эякулята обследуемым даны инструкции о необходи-
мости выполнения процедур для предотвращения кон-
таминации образцов. Пациенты должны помыть руки 
и пенис с мылом, сперма эякулировалась в стерильный 
контейнер [15, 28, 37].

Культуральный метод. Для первичного посева ме-
тодом истощающего мазка материал засевали стериль-
ной бактериологической петлёй на кровяно-дрожжевой 
и шоколадный агар. Культивировали при 350 С. Для соз-
дания анаэробных условий шоколадный агар помещали 
в анаэростат. Через 16-18 ч чашки просматривали и при 
отсутствии роста выдерживали до 48 часов. Оценку вы-
росших колоний проводили полуколичественным мето-
дом с оценкой по крестам (табл. 1).

Для видовой идентификации использован метод 
время-пролётной масс-спектрометрии, позволяющий 
проводить протеомный анализ с предварительной де-
градацией лазером. Исследования выполнены на масс-
спектрометре MicroFlex LT Maldi-ToF (Bruker, Герма-
ния). Колонию вносили в ячейку мишени, тщательно 
растирали, просушивали и наносили матрикс. Подго-
товленный образец подвергали воздействию лазера и 
учитывали показания.

Оценку параметров эякулята и структуры спермато-
зоидов исследовали методом спермограммы и электрон-
но-микроскопическим исследованием сперматозоидов 
(ЭМИС).

Спермограмма выполнена в соответствии со стан-
дартами 5-й редакции ВОЗ, опубликованной в 2010 г. 
[40]. При выполнении спермограммы оценивали такие 
параметры эякулята, как объём спермы (мл), концен-
трация сперматозоидов (млн/мл), общее количество 
сперматозоидов (млн), кислотность, вязкость, наличие 
слизи, агрегации, агглютинации, лейкоцитов, амилоид-
ных телец, прогрессивная подвижность, общая подвиж-
ность, морфология сперматозоидов.

Для ЭМИС эякулят фиксировали в 2,5% растворе 
глютаральдегида, после чего образец центрифугировали 
и полученный осадок помещали для последующей до-
фиксации в 1% раствор 4-х окиси осмия. Затем образец 
проводили через спирты возрастающей концентрации и 
полимеризовали в аралдитовой смоле при температуре 
600 С. Ультратонкие срезы получали на ультратоме Leica 
EM UC6, контрастировали цитратом свинца и исследо-
вали в электронном микроскопе Morgagni 268 при уско-
ряющем напряжении 70 киловольт. Строение спермато-
зоидов оценивали на продольных и поперечных срезах 
по следующим параметрам: форма ядра и состояние 

хроматина (степень компактизации, наличие вакуолей и 
очагов деструкции), наличие акросомы, её локализация, 
размер и состояние, структура центриолей и аксонемы 
(количественные и качественные характеристики дупле-
тов, денеиновых ручек), структура и локализация мито-
хондрий, плотных фибрилл, волокон фиброзного слоя, 
наличие цитоплазматической капли и её локализация.

Статистический анализ выполнен с использованием 
компьютерной программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). С помощью критерия χ2 определена оценка нор-
мальности распределения. В виде средних арифметиче-
ских значений и стандартных отклонений представле-
ны количественные показатели (M±SD). Коэффициент 
Стьюдента применялся при оценке достоверности раз-
личий, для установления корреляционных взаимосвязей 
показателей использован линейный коэффициент корре-
ляции Пирсона. Различия результатов считали статисти-
чески значимыми при уровне значимости p<0,05.

Результаты. Культуральным методом на питатель-
ных средах у подростков с варикоцеле и без варикоце-
ле в эякуляте обнаружены следующие виды бактерий 
(табл. 2).

Частота выявления бактерий в эякуляте культураль-
ным методом одинакова у подростков обеих групп. У 
подростков с варикоцеле статистически значимо чаще 
выявлен умеренный рост C. glucuronolyticum по срав-
нению с подростками без варикоцеле. Бактерии в мо-
нокультуре выявлены в эякуляте обследуемых обеих 
групп, ассоциации бактерий – только у подростков с ва-
рикоцеле. При выполнении спермограммы и ЭМИС по-
мимо оценки параметров эякулята и морфологии спер-
матозоидов обнаружены бактерии.

Подростки с варикоцеле. Наиболее выраженные 
изменения показателей эякулята выявлены у трёх чело-
век, у которых при бактериологическом исследовании 
определён обильный рост Staphylococcus haemolyticus и 
Streptococcus anginosus, при этом в спермограмме у всех 
троих определена астенозооспермия со снижением всех 
видов подвижности. Из них в одном случае нарушение 
подвижности сочеталось с олигозооспермией и ещё в 
одном – с олиготератозооспермией. Бактерии обнару-
жены в спермограмме, при этом отмечались признаки 
воспалительной реакции – наличие сегментоядерных 
нейтрофилов, тяжей слизи. При ЭМИС в сперматозои-
дах обнаружены повреждения хроматина, акросомы в 
головках и митохондрий в жгутиках, бактерии.

Снижение прогрессивной подвижности сперматозо-
идов зафиксировано в шести случаях, когда культураль-
ным методом исследования эякулята выявлен обильный 
рост C. glucuronolyticum, при смешанном росте S. epider-
midis и C. minitissimum, сопровожающийся вискозипати-
ей эякулята. Методом ЭМИС обнаружены повреждения 

Т а б л и ц а  1
 Полуколичественный учёт колоний [38, 39]

Рост на пластинчатых средах Ответ

1-5 колоний Единичные колонии

Рост в первом квадрате (скудный рост во втором квадрате не учитывается) «+», скудный рост

Рост во втором квадрате (скудный рост в третьем квадрате не учитывается) «++», умеренный рост

Рост в третьем квадрате (скудный рост в четвёртом квадрате не учитывается) «+++», обильный рост

Рост в четвёртом квадрате «++++», обильный рост
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митохондрий и акросомы, только в трёх случаях выяв-
лены бактерии. В тех случаях, когда бактерии методом 
электронной микроскопии не обнаружены, при посеве 
диагностирован скудный рост микроорганизмов. Это 
связано с различной чувствительностью методов: при 
микроскопии бактерии определяют при их титре >105 
КОЕ/мл, культуральным методом – при >102 КОЕ/мл.

В шести случаях выявлен скудный рост C. glucurono-
lyticum, при этом в спермограмме диагностирована нор-
мозооспермия. Бактерии в спермограмме обнаружены в 
трёх случаях. Методом ЭМИС в этих случаях определе-
на типичная ультраструктура сперматозоидов, бактерии 
не обнаружены.

Умеренный рост выявлен у нескольких видов бакте-
рий: C. glucuronolyticum (6 случаев, статистически зна-
чимое отличие от подростков без варикоцеле), E. faecalis 
(3 случая), ассоциация E. faecalis и E. coli (3 случая). В 
трёх случаях, когда диагностирована C. glucuronolyti-
cum, определена и астенозооспермия, в остальных слу-
чаях определена олигоспермия при нормальных осталь-
ных показателях. При астенозооспермии при ЭМИС 
обнаружены повреждения митохондрий, обилие слизи, 
единичные сегментоядерные нейтрофилы и бактерии. 
В остальных пробах ультраструктура митохондрий без 
особенностей, но обнаружены тяжи слизи, единичные 
сегментоядерные нейтрофилы и клетки плоского эпите-
лия с адгезированными на них бактериями. В случаях 
наличия только E. faecalis или ассоциации E. faecalis и 
E. coli диагностирована нормозооспермия, но при ассо-
циации бактерий единичные микроорганизмы обнару-
жены при ЭМИС.

Методом спермограммы (при отрицательном ре-
зультате посева) бактерии в небольшом количестве об-
наружены у четырёх человек, в умеренном количестве 
у двух человек. Вероятно, обнаружены некультивиру-
емые формы в титре >105 КОЕ/мл. При этом во всех 
этих случаях отмечается астенозооспермия, причём у 
двух человек с умеренной бактериоспермией снижены 
все категории подвижности, обнаружены лейкоциты в 
эякуляте. У остальных четырёх человек зафиксирована 

олигоспермия и снижение категории подвижности «А». 
При ЭМИС во всех этих случаях бактерии не обнаруже-
ны, но определено повреждение митохондрий, наличие 
тяжей слизи, сегментоядерные нейтрофилы выявлены 
только у двух человек, что и в спермограмме.

Методом ЭМИС бактерии в эякуляте обнаружены у 
12 человек, причём у 6-ти человек обнаружены единич-
ные бактерии или отмечается их адгезия на эпителиаль-
ных клетках, что может расцениваться как контамина-
ция образца эякулята бактериями кожных покровов (см. 
рисунок, а). При этом диагностирована нормозооспер-
мия как в спермограмме, так и при электронно-микро-
скопическом исследовании эякулята. В остальных 6-ти 
случаях в спермограмме определена астенозооспермия, 
сопровождающаяся снижением всех видов подвижно-
сти сперматозоидов, вискозипатия эякулята. При ЭМИС 
обнаружены повреждения акросомы, митохондрий, на-
личие крупных колоний бактерий (см. рисунок, б) и сег-
ментоядерных нейтрофилов.

В 3-х случаях бактерии в эякуляте обнаружены при 
выполнении спермограммы и ЭМИС, результаты бакте-
риологического исследования отрицательны. При этом в 
спермограмме диагностирована нормозооспермия и не-
большое количество бактерий. При ЭМИС выявлена ти-
пичная структура сперматозоидов, единичные бактерии 
адгезированы на клетках плоского эпителия.

Подростки без варикоцеле. У четырёх человек в по-
севе эякулята выявлен скудный рост C. glucuronolyticum, 
при этом только в одном из этих случаев в спермограм-
ме зафиксировано снижение поступательного движения 
сперматозоидов, в остальных трёх случаях выявлена 
олигоспермия, все остальные параметры эякулята в пре-
делах нормы. Методом ЭМИС диагностирована нормо-
зооспермия. В спермограмме и при электронно-микро-
скопическом исследовании эякулята бактерии в этих 
случаях не обнаружены.

Скудный рост S. epidermidis определён у двух чело-
век. В спермограмме этих подростков диагностирована 
нормозооспермия, но при этом выявлены единичные 
лейкоциты и бактерии. При ЭМИС определена типич-

  Т а б л и ц а  2
Бактерии, обнаруженные в эякуляте подростков

Вид бактерий Характер роста
Частота встречаемости

Подростки с варикоцеле, 
n=100

Подростки без варикоцеле, 
n=30

Corynebacterium glucuronolyticum 
(Гр+ палочки)

«+»
«++»

«+++»

6(6%)
6(6%)*
3(3%)

4(13,3%)
-
-

Enterococcus faecalis (Гр+кокки) «++» 3(3%) -

Escherichia coli (Гр-палочки) «++» - 2(6,6%)

Staphylococcus epidermidis (Гр+кокки) «+» - 2(6,6%)

Mixt

Staphylococcus haemolyticus (Гр+кокки)/Streptococcus  
anginosus (Гр+кокки)

«+++»/«+++» 3(3%) -

Staphylococcus epidermidis (Гр+кокки)/ / Corynebacterium  
minitissimum (Гр+ палочки)

«+»/ед. колонии 3(3%) -

Enterococcus faecalis (Гр+кокки)/Escherichia coli (Гр-палочки) «++»/«++» 3(3%) -

Итого: 27(27%) 8(26,6%)

Примечание. * - достоверно значимые различия (р<0,05).
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ная ультраструктура сперматозоидов, единичные бакте-
рии адгезированы на клетках плоского эпителия.

Ещё в двух случаях на питательных средах выявлены 
E. coli, умеренный рост. При оценке параметров эякуля-

та в спермограмме диагностирована астенозооспермия, 
вискозипатия, при ЭМИС – повреждение митохондрий 
в среднем отделе жгутика, при этом бактерии в эякуляте 
этими методами не обнаружены. Ещё у двух подростков 
в спермограмме в небольшом количестве обнаружены 
бактерии, при этом зафиксирована нормозооспермия и 
в одном случае олигоспермия. На ультраструктурном 
уровне определена нормозооспермия, бактерии при 
этом виде исследования не обнаружены, также, как и 
при посеве в этих двух случаях. Частота диагностики 
бактериоспермии разными методами представлена в 
табл. 3.

Применение нескольких методов диагностики бак-
териоспермии существенно повысило выявляемость 
микрофлоры в эякуляте у подростков обеих групп.

Патологические изменения показателей спермограм-
мы при наличии бактерий представлены в табл. 4 (следу-
ет учитывать возможность комбинации различных видов 
патологических изменений параметров эякулята). При 
этом результаты оценки сперматозоидов методом ЭМИС 
не учитывались, так как они носят вспомогательный ха-
рактер более детальной оценки патологических измене-
ний сперматозоидов, а не всех параметров эякулята.

У подростков с варикоцеле в большом количестве слу-
чаев выявлены различные варианты патологических из-
менений параметров эякулята, но статистически значимо 
чаще диагностирована только вискозипатия эякулята.

Обсуждение. По результатам бактериологического 
исследования эякулята у подростков не обнаружены па-
тогенные микроорганизмы, выявлены следующие виды 
бактерий: E. coli, E. faecalis, относящиеся к приоритет-
ным уропатогенам [38,41], C. glucuronolyticum, C. mini-
tissimum, S. anginosus, относящиеся к УПМ, в том числе 
урогенитального тракта мужчин [42–44]. Обнаружен S. 
epidermidis, являющийся, преимущественно, сапрофит-
ной микрофлорой, но может быть и УПМ в определён-
ных случаях [42]. Роль таких микроорганизмов как S. 
haemolyticus в возможности вызвать инфекцию уроге-
нитального тракта недостаточно изучена [43].

Наиболее выраженные изменения сперматозоидов 
выявлены при наличии в эякуляте S. haemolyticus, S. an-
ginosus, C. glucuronolyticum, когда отмечался обильный 

Бактерии в эякуляте. 
а – фрагмент клетки плоского эпителия (1), адгезия бактерий (2). Ув.х 3500; б – колония бактерий (1), сегментоядерный нейтрофил (2), фагоцитоз 
бактерий (3). Ув. х 2800.

а б

Т а б л и ц а  3 
Частота выявления бактериоспермии  разными методами

Метод диагностики  
бактериоспермии

Частота выявления бактериоспермии

Подростки  
с варикоцеле, n=100

Подростки без 
варикоцеле, n=30

Посев эякулята 9 4

Спермограмма 6 2

ЭМИС 12 -

Посев эякулята  
и спермограмма

3 2

Посев эякулята и ЭМИС 12 -

Спермограмма и ЭМИС 3 -

Посев эякулята,  
спермограмма, ЭМИС

3 2

Всего 48(48%) 10(33,3%)

Т а б л и ц а  4
Патологические изменения показателей спермограммы при 

бактериоспермии

Вариант заключения спер-
мограммы

Частота выявления

Подростки  
с варикоцеле, n=100

Подростки без 
варикоцеле, n=30

Нормозооспермия 24 (24%) 7 (23,3%)

Астенозооспермия 22(22%) 3 (10%)

Олигоастенозооспермия 1(1%) -

Олиготератозооспермия 1(1%) -

Олигоспермия 10 (10%) 4(13,3%)

Вискозипатия 18 (18%)* 2(6,6%)*

П р и м е ч а н и е .  * – достоверно значимые различия (р<0,05).
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рост этих микроорганизмов на питательных средах, при 
ассоциации S. epidermidis и C. minitissimum, хотя зафик-
сирован их скудный рост. В спермограмме в этих слу-
чаях диагностирована астенозооспермия, олигозооспер-
мия, признаки воспаления (наличие сегментоядерных 
нейтрофилов, тяжей слизи). При ЭМИС обнаружены 
повреждения хроматина и акросомы в головках сперма-
тозоидов, набухание митохондрий, деструкция крист в 
среднем отделе жгутиков.

 Астенозооспермия зафиксирована и в случаях уме-
ренного роста C. glucuronolyticum.

Наличие УПМ E. coli и E. faecalis даже при умерен-
ном росте не привели к патологическим изменениям па-
раметров эякулята у подростков с варикоцеле, в то время 
как, у подростков без варикоцеле диагностировано на-
рушение подвижности сперматозоидов.

Наиболее часто при бактериоспермии диагностирует-
ся нарушение подвижности сперматозоидов, что может 
быть обусловлено прямым цитотоксическим действием 
на сперматозоиды продуктов метаболизма бактерий, и из-
менением в результате этого физико-химических свойств 
эякулята, в частности, изменением уровня pH семенной 
жидкости, снижение или повышение которого оказывает 
негативное воздействие на сперматозоиды. Подвижность 
сперматозоидов может быть нарушена в результате кон-
такта между пилями бактерий и жгутиками сперматозо-
идов за счёт усиления их адгезионных свойств, обуслов-
ленных активацией рецепторов маннозы на поверхности 
жгутиков [21, 35]. К нарушению подвижности спермато-
зоидов может вести и повышенное образование агглюти-
нирующих антиспермальных антител, опосредованное 
перекрёстной реактивностью к антигенам бактерий и 
сперматозоидов [3, 25, 41]. Эндотоксины бактерий спо-
собны запускать экспрессию Toll-подобных рецепторов 
на мембранах сперматозоидов, что на фоне избыточной 
продукции АФК (активных форм кислорода) при воспа-
лении, активации запрограммированной гибели клеток 
и усилении перекисного окисления липидов проводит к 
утечке цитохромов, активации киназ и накоплению моно-
меров YL-1, вызывающих деполяризацию мембран мито-
хондрий [29]. Адгезия бактерий, воздействие их токсинов 
может приводить к разрыву мембран митохондрий как 
наиболее уязвимых, повреждению ядерной мембраны, 
мембраны акросомы, что и было диагностировано при 
выполнении ЭМИС.

Олигозооспермия и олигоспермия, диагностирован-
ные в ряде случаев, вероятнее всего не связаны с нали-
чием бактерий в эякуляте, а обусловлены ещё не устано-
вившимися в полной мере сперматогенезом и функцией 
добавочных половых желез у подростков. О нарушении 
сперматогенеза бактериями и их токсинами могло бы 
свидетельствовать наличие большого количества ано-
мальных форм сперматозоидов, как результат поврежде-
ния сперматогенного эпителия в семенных канальцах. В 
нашем исследовании сперматозоиды, как правило, име-
ют нормальную морфологию, а выявленные изменения 
затрагивают правильно сформированные органеллы. 
Скорее всего, негативное влияние бактериоспермии на 
сперматозоиды происходит в дистальных, нестериль-
ных отделах урогенитального тракта.

Маркёром инфекционного процесса и воспалитель-
ной реакции любой локализации служит, как правило, 
наличие лейкоцитов [2, 18, 20, 35]. В проведённом ис-
следовании лейкоциты выявлены в спермограмме и при 
ЭМИС, но не во всех случаях они отражали наличие 

инфекционного процесса. Количество сегментоядерных 
нейтрофилов в семенной жидкости, помимо инфекции, 
может увеличиваться при курении, приёме лекарствен-
ных средств, физической активности, при варикоцеле 
[26]. Лейкоцитоспермия не может являться информа-
тивным прогностическим тестом, особенно в случаях 
бессимптомной бактериоспермии.

Повышение количества слизи в эякуляте может рас-
сматриваться в качестве показателя присутствия бак-
терий и обусловленной ими воспалительной реакции, 
приводящей к дисфункции семенных пузырьков и пред-
стательной железы. Вискозипатия эякулята диагности-
рована в 18% случаев у подростков с варикоцеле и в 
статистически значимо меньшем количестве случаев у 
подростков без варикоцеле при бактериоспермии. Чаще 
всего повышение вязкости эякулята отмечено в случаях 
выраженной бактериоспермии. У подростков вискози-
патия эякулята может быть обусловлена неустановив-
шейся функцией вспомогательных желез, о чем свиде-
тельствует наличие повышенного количества слизи, и 
незначительным количеством бактерий без признаков 
воспалительной реакции.

Можно предположить, что выявление изменений 
параметров эякулята при наличии бактерий может сви-
детельствовать о бессимптомной инфекции, в то время 
как присутствие даже УПМ без изменения спермато-
зоидов может трактоваться как контаминация образца. 
Выявление патологических изменений в спермограмме 
при наличии УПМ, позволяет предположить, что пато-
логический процесс обусловлен повышенным количе-
ством бактерий (как правило, в этих случаях наблюдал-
ся обильный рост микроорганизмов) или ассоциацией 
различных видов бактерий, что может оказывать более 
неблагоприятное влияние на параметры спермы.

Необходимо учитывать, что простое присутствие 
бактерий в эякуляте уже может привести к ухудшению 
его качества, а хроническая бессимптомная инфекция 
может оказывать длительное негативное влияние на 
сперматогенез, проходимость семявыносящих и семя-
выбрасывающих протоков и инициировать формирова-
ние инфертильности.

У подростков с варикоцеле, сперматогенез изначаль-
но находится в неблагоприятных условиях, а наличие 
бактерий в эякуляте делает его ещё более уязвимым.

Выявление бактерий в эякуляте должно быть частью 
диагностики, и, возможно, в ряде случаев требовать ле-
чения с целью профилактики мужского бесплодия уже в 
подростковом возрасте. 

Заключение. Бактериологическим методом установ-
лена высокая распространённость в эякуляте грамполо-
жительных кокков, относящихся к нормальной микро-
флоре кожи.

Включение культуральной диагностики в комплекс 
исследования эякулята позволит значительно повысить 
выявление бактериоспермии.

УПМ при обильном росте или их различных комби-
нациях могут служить фактором развития патоспермии.

Отличить активную инфекцию от комменсальной 
микрофлоры или контаминации образца можно не толь-
ко по наличию бактерий в эякуляте и их количеству, но 
и по степени повреждения функции сперматозоидов и 
патологическим изменениям параметров эякулята при 
использовании различных методов диагностики.

Наиболее часто при наличии бактерий в эякуляте 
диагностирована астенозооспермия.
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