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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БИОТОПА ЭЯКУЛЯТА И ЦЕРВИКАЛЬНОГО 
КАНАЛА МЕТОДОМ ПЦР-РВ С ТЕСТАМИ «АНДРОФЛОР» И «ФЕМОФЛОР» 
В СУПРУЖЕСКИХ ПАРАХ

A COMPARATIVE ANALYSIS OF SEMINAL AND VAGINAL MICROBIOTA OF 
MARRIED COUPLES BY REAL-TIME PCR WITH ANDROFLOR AND 
FEMOFLOR REAGENT KITS

Many sexually transmitted diseases are caused by bacteria. While we fairly well understand the role of some microorganisms 
in the development of genitourinary tract infections, there is still a vast majority of those whose contribution is unclear. It is 
believed that sexual partners share their genitourinary microbiota, meaning that treatment regimens should be the same for 
both of them. This article reports results of the study of seminal and cervical microbial communities conducted in 50 married 
couples who did not use barrier birth control and did not take any antibiotics at least 3 months before the study. All couples 
presented with complaints of primary or secondary infertility, recurrent miscarriages or sought preconceptional counseling. The 
mean age of male and female participants was 34.8 ± 7.8 and 30.4 ± 6.2 years, respectively. Samples of the seminal fluid and 
vaginal secretions were studied by real-time polymerase chain reaction (real-time PCR) with Androflor and Femoflor reagent 
kits. The following bacteria were more frequent in the vaginal microbiota than in the seminal fluid: Lactobacillus spp. (p < 0.005), 
Eubacterium spp. (p = 0.002), Gardnerella vaginalis (p = 0.002), Megasphaera spp./Velionella spp./Dialister spp. (p = 0.004). 
Ureaplasma spp. was 3 times more frequent in women, Mycoplasma hominis was 4 times more frequent in men; however, 
this difference was not significant. In 4 (8 %) couples both partners had normal microbiota; 23 (46 %) couples shared at least 
one microbiota resident. Also, microbial communities were totally different in 23 couples. The obtained data indicate that both 
sexual partners should be examined to decide on the most effective treatment for each of them. Qualitative and quantitative 
real-time PCR assays Androflor and Femoflor provide comprehensive data essential for adequate treatment planning.

Многие инфекции, передающиеся половым путем, вызываются бактериями. Роль ряда микроорганизмов в этиологии 
урогенитальных инфекций хорошо известна, однако далеко не всех. Во врачебном сообществе также принято счи-
тать, что микробиота урогенитального тракта у половых партнеров одинакова, в связи с чем им следует назначать 
одинаковое лечение. В данной статье сообщается о результатах исследования биотопа эякулята и цервикального 
канала в 50 супружеских парах, живших без барьерной контрацепции и приема антибактериальных препаратов не 
менее чем 3 месяца до участия в исследовании. Все пары обратились к врачу по поводу первичного или вторичного 
бесплодия, привычного невынашивания беременности или предгравидарной подготовки. Средний возраст мужчин 
составил 34,8 ± 7,8 лет, женщин — 30,4 ± 6,2 лет. Эякулят и отделяемое цервикального канала исследовали мето-
дом полимеразной цепной реакции в режиме «реального времени» (ПЦР-РВ) с использованием тестов «Андрофлор» 
(у мужчин) и «Фемофлор» (у женщин). В биотопе цервикального канала достоверно чаще, чем в биотопе эякулята, 
встречались Lactobacillus spp. (p < 0,005), Eubacterium spp. (p = 0,002), Gardnerella vaginalis (p = 0,002), Megasphaera 
spp./Velionella spp./Dialister spp. (p = 0,004). Ureaplasma spp. в 3 раза чаще встречалась у женщин, а Mycoplasma 
hominis — в 4 раза чаще у мужчин, но различия статистически недостоверны. В 4 (8 %) супружеских парах у обоих 
партнеров была абсолютно нормальная микрофлора эякулята и цервикального канала; в 23 (46 %) парах были вы-
явлены совпадения между биотопами по одному и более микроорганизмам; также в 23 парах биотопы полностью 
не совпадали. Полученные данные указывают на необходимость обследовать обоих партнеров в паре для выбора 
эффективного лечения каждого из них. Метод ПЦР-РВ с тестами «Андрофлор» и «Фемофлор», являясь качественным 
и количественным, позволяет получить врачу все данные, необходимые для планирования терапии.
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На сегодняшний день известно более 30 бактериальных 
инфекций, которые могут передаваться при половых кон-
тактах [1, 2]. Установлено, что такие микроорганизмы, как 
Chlamydia trachomatis и Mycoplasma genitalium, участвуют 
в развитии воспаления в мочеполовом тракте у мужчин 
и женщин, но до сих пор остается спорным вопрос о пато-
генности Mycoplasma hominis и Ureaplasma spp., поэтому 
урогенитальные микоплазмы активно изучаются во всем 
мире [1–9].
Мета-анализ 4 712 научных статей, опубликованных 

в 1960–2013 гг., убедительно доказывает, что инфекцион-
ный процесс в урогенитальном тракте матери влияет на 
развитие осложнений беременности, таких как преждев-
ременные роды, перинатальная заболеваемость и детская 
заболеваемость в раннем и отдаленном периоде [4]. Ин-
фекции, передающиеся половым путем (ИППП), ухудшают 
качественные и количественные показатели спермограм-
мы у мужчин, вызывают образование антиспермальных 
антител к сперматозоидам и являются одной из основ-
ных причин уретропростатита и бесплодия [1–3, 5–8, 10]. 
В одном из исследований по изучению микроорганизмов, 
встречающихся в амниотической жидкости у женщин 
с преждевременными родами, более чем в 50 % случаев 
была выявлена Ureaplasma spp., но не в монокультуре, 
а, как правило, в ассоциации с условно-патогенными 
микроорганизмами: Fusobacterium, Mycoplasma, Sneathia, 
Bacteroides, Prevotella, Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Enterococcus spp., Leptotrichia, Peptostreptococcus, 
Gardnerella, Citrobacter, Lactobacillus spp., Escherichia, 
Haemophilus [9].
Распространенный в лабораторной практике метод по-

лимеразной цепной реакции (ПЦР) является качественным 
исследованием и позволяет быстро и достоверно опреде-
лить возбудителей ИППП, но не позволяет идентифици-
ровать сопутствующие условно-патогенные микроорга-
низмы. Однако современные клинические рекомендации 
указывают на важность определения не только вида воз-
будителя, но и его титра, в особенности это касается таких 
возбудителей, как Ureaplasma spp. и M. hominis [10–15]. 
По данным Европейской ассоциации урологов (European 
Association of Urology), диагностически значимый титр для 
Ureaplasma urealyticum — более 103 КОЕ/мл, это значение 
показателя влияет на выбор тактики ведения пациента [5]. 
Согласно отечественным клиническим рекомендациям 
при выявлении Ureaplasma spp. и/или M. hominis в коли-
честве менее 104 КОЕ/мл и при отсутствии клинических 
и/или лабораторных признаков воспалительного процес-
са в мочеполовой системе лечение не проводится 
[11, 14, 15]. Современным критериям диагностики ИППП 
соответствует метод полимеразной цепной реакции с де-
текцией результатов в режиме «реального времени» (ПЦР-
РВ) с использованием тестов «Андрофлор» у мужчин и 
«Фемофлор» у женщин, который является одновременно 
качественным и количественным.
Во врачебном сообществе и в обществе в целом сфор-

мировалось мнение о том, что в урогенитальных трактах 
половых партнеров присутствуют одинаковые микроорга-
низмы. Зачастую гинеколог или уролог после обнаруже-
ния инфекционного агента в мочеполовом тракте одного 
из супругов, в эякуляте или цервикальном канале, назна-
чает лечение одновременно обоим партнерам, предпола-
гая однообразие микроорганизмов в их половых трактах. 
В результате один из супругов остается необследованным 
и необоснованно получает такие же лекарственные пре-
параты, что были назначены его половому партнеру. У нас 

есть опыт обследования 117 семейных пар, живших без 
контрацепции, которым был выполнен бактериологический 
анализ эякулята и отделяемого цервикального канала, и 
в 84 % случаев бактериологические посевы не совпадали 
по видовому составу микроорганизмов [16]. В доступной 
нам литературе примеров сравнительного анализа биоце-
нозов урогенитальных трактов супругов методом ПЦР-РВ 
найти не удалось.
Целью данного исследования являлся сравнительный 

анализ биотопа эякулята и отделяемого цервикального ка-
нала в супружеских парах методом ПЦР-РВ с использова-
нием тестов «Андрофлор» и «Фемофлор».

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено инициативное проспективное исследо-
вание 50 супружеских пар, обратившихся в клинику Ива-
новской государственной медицинской академии в период 
с октября 2016 г. по март 2017 г. по поводу первичного 
или вторичного бесплодия, привычного невынашивания 
беременности или предгравидарной подготовки. Все пары 
жили без использования барьерной контрацепции и при-
ема антибактериальных препартов как минимум три ме-
сяца перед забором материала. Средний возраст мужчин 
соcтавил 34,8 ± 7,8 лет, женщин — 30,4 ± 6,2 лет.
Перед сбором эякулята мужчина полностью опорож-

нял мочевой пузырь, тщательно мыл руки с мылом, про-
водил туалет наружных половых органов с мылом и во-
дой, после чего головка полового члена и крайняя плоть 
высушивалась стерильной салфеткой. Эякулят получали 
путем мастурбации, помещали в стерильный контейнер 
и доставляли в лабораторию в течение часа с момента 
забора. У женщин перед взятием материала из церви-
кального канала ватным тампоном удалялась слизь, затем 
шейка матки обрабатывалась стерильным физиологичес-
ким раствором. В цервикальный канал вводился зонд на 
глубину 0,5–1,5 см, при извлечении зонда исключалось его 
касание стенок влагалища. Обязательным условием перед 
осуществлением забора эякулята и соскоба эпителиаль-
ных клеток цервикального канала было воздержание суп-
ругов от половой жизни как минимум трое суток.
Все образцы биоматериала анализировали методом 

ПЦР-РВ с использованием наборов реагентов «Андро-
флор» («НПО ДНК-Технология», Россия) и «Фемофлор» 
(«НПО ДНК-Технология») и детектирующего амплификато-
ра «ДТ-96» («НПО ДНК-Технология»).
Статистический анализ данных проводили с использо-

ванием пакета прикладных программ Microsoft Excel 2013 
и Statistica 10.0 (StatSoft, США). Достоверность получен-
ных данных анализировали с помощью критерия Фишера, 
различия считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По результатам обследования с тестом «Андрофлор» у 
16 (32 %) мужчин микроорганизмов в эякуляте обнаруже-
но не было, у 7 (14 %) — в эякуляте присутствовала нор-
мальная микрофлора, представленная условно-патоген-
ными бактериями Staphylococcus spp., Streptococcus spp. 
и Corynebacterium spp., у 27 (54 %) — был выявлен дис-
биоз спермы. По результатам обследования с тестом 
«Фемофлор» у 11 (22 %) женщин в отделяемом цирви-
кального канала было выявлено присутствие только
Lactobacillus spp., что соответствует критерию нормальной 
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микрофлоры цервикального канала, у 25 (50 %) — наблю-
дался дисбиоз отделяемого, у 14 (28 %) — была выявлена 
нормофлора, представленная Lactobacillus spp. > 80 %, 
факультативно-анаэробными и облигатно-анаэробными 
микроорганизмами при отсутствии внутриклеточных па-
тогенов.
Видовой состав микроорганизмов в эякуляте и отде-

ляемом цервикального канала, определенный с помощью 
тестов «Андрофлор» и «Фемофлор», представлен на рис. 1
и рис. 2 соответственно. У женщин во всех наблюдениях, 
кроме двух, была выявлена Lactobacillus spp., у мужчин 
чаще всего встречалась Corynebacterium spp. (38 % наб-

людений), которая является представителем нормальной 
флоры эякулята. В цервикальном канале по сравнению со 
спермой достоверно чаще встречались Lactobacillus spp. 
(p < 0,005), Eubacterium spp. (p = 0,002), Gardnerella vaginalis 
(p = 0,002), Megasphaera spp./Velionella spp./Dialister spp.
(p = 0,004). Для данных о встречаемости других микроор-
ганизмов статистически достоверных различий не выяви-
ли, но при этом Ureaplasma spp. встречалась у женщин 
в цервикальном канале в 3 раза чаще, чем в эякуляте 
(в 22 и 7 случаях соответственно), а Mycoplasma hominis 
— в 4 раза чаще у мужчин, чем у женщин (в 4 и 1 случае 
соответственно). У одной женщины и одного мужчины 

Рис. 2. Частота выявляемости (%) и средний титр (копий/обр.) микроорганизмов в цервикальном канале по результатам ПЦР-РВ с тестом «Фемофлор»
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Рис. 1. Частота выявляемости (%) и средний титр (копий/обр.) микроорганизмов в эякуляте по результатам ПЦР-РВ с тестом «Андрофлор»
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была выявлена Mycoplasma genitalium, при этом у их по-
ловых партнеров этот микроорганизм в пробах не при-
сутствовал. Также наблюдали небольшое число случаев 
совпадения по видовому составу микроорганизмов у пар-
тнеров при высокой встречаемости одних и тех же микро-
организмов в одном из биотопов (рис. 3).
Оценивая в общем схожесть микробиоценозов эякуля-

та и цервикального канала половых партнеров (рис. 4), не-
обходимо отметить, что в 4 (8 %) супружеских парах у обо-
их партнеров была абсолютно нормальная микрофлора 
эякулята и цервикального канала; в 23 (46 %) парах были 
выявлены совпадения по одному и более микроорганиз-
мам; и также в 23 парах биотопы эякулята и цервикального 
канала полностью не совпадали.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

ПЦР-РВ с тестами «Андрофлор» и «Фемофлор» дает воз-
можность лечащему врачу в полной мере оценить микро-
биоту обоих партнеров в супружеской паре для эффектив-
ной диагностики нарушений их биоценозов (исследование 
эякулята и отделяемого цервикального канала). Одним из 
важных преимуществ теста «Андрофлор», на наш взгляд, 
является идентификация Ureaplasma urealyticum отдельно 
от биовара Ureaplasma parvum. Исследование показало 
присутствие в биотопе как эякулята, так и цервикального 
канала большого числа разных видов микроорганизмов, 
хотя в тестировании приняли участие относительно здоро-
вые семейные пары, не предъявлявшие иных жалоб, кро-
ме бесплодия. При сравнительном анализе результатов 
мужчин и женщин в половине пар биотопы партнеров не 
совпали, что подтверждает тезис об уникальности био-
ценозов супругов. В связи с этим врачам необходимо 
обратить внимание на необоснованность назначения оди-
наковой лекарственной терапии половым партнерам в от-
сутствие данных о видовом составе микробиоты и титре 
отдельных микроорганизмов для каждого из супругов. 

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование демонстрирует необходимость 
обследовать обоих половых партнеров в паре для эффек-
тивной диагностики дисбиоза урогенитального тракта. 
Для решения этой задачи хорошо подходит метод поли-
меразной цепной реакции в режиме «реального времени» 
с использованием наборов реагентов «Андрофлор» (для 
мужчин) и «Фемофлор» (для женщин). Это качественное 
и количественное исследование, которое позволяет опре-
делять в том числе титр микроорганизмов. Ориентируясь 
на данные, которые можно получить при исследовании 
рекомендуемым методом, врач сможет назначать этио-
тропную лекарственную терапию индивидуально каждому 
супругу.

Рис. 4. Структура наблюдений (n = 50) в зависимости от степени совпаде-
ния биотопов эякулята и цервикального канала в супружеских парах
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Число пар, в которых тест «Андрофлор» показал отсутствие микро-
организмов, а «Фемофлор» — присутствие только Lactobacillus

Рис. 3. Случаи совпадения биотопов эякулята и цервикального канала по видовому составу микроорганизмов
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