
13

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2022 / № 3

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

Дальневосточный медицинский журнал. 2022. № 3.
Far Eastern Medical Journal. 2022. № 3.

Оригинальное исследование 
УДК 616.62-085.281-093
http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2022-3-2

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ СПЕКТР ЭЯКУЛЯТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМ БАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРОСТАТИТОМ

Антон Григорьевич Шамов
Международный медицинский центр «Медикал Он груп – Хабаровск», Хабаровск, Россия, shamof@mail.ru, 
http://orcid.org/ 0000-0001-8161-4714

Аннотация. В представленной работе проведен анализ микробиологического состава спермы у пациентов 
с диагнозом хронический простатит. В преобладающем количестве выполненных исследований был выделен 
грамположительный кокк Enterococcus faecalis. Приводятся данные, свидетельствующие о возможной этиологи-
ческой роли данного грамположительного микроорганизма при хроническом бактериальном простатите.
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Abstract. In the presented work, the analysis of the microbiological composition of sperm in patients diagnosed with 
chronic prostatitis was carried out. In the overwhelming majority of the studies performed, gram-positive сoccus Entero-
coccus faecalis was isolated. The data indicating the possible etiological role of this gram-positive microorganism in 
chronic bacterial prostatitis are given.
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Хронический простатит (ХП) – это воспалитель-
ное заболевание предстательной железы. Диагноз 
«хронический простатит» объединяет широкий пере-
чень заболеваний и патологических процессов, лока-
лизованных в простате и органах малого таза, начиная 
от хронического бактериального простатита (ХБП), 
метаболических нарушений в ткани предстательной 
железы, и заканчивая гемодинамическими изменени-
ями при неинфекционном простатите [4]. Заболевание 
характеризуется значительным полиморфизмом кли-
нических проявлений, вследствие чего диагностика 
простатита может вызывать определенные сложности. 

Хронический простатит – распространенное забо-
левание[6]. Больные с заболеваниями предстательной 
железы составляют 6,77 % от общего количества боль-
ных с заболеваниями органов мочеполовой системы в 
России [1]. Среди мужчин до 50 лет диагноз «проста-

тит» ставится чаще – 11,5 %, чем у мужчин в возрасте 
50 лет и старше – 8,5 % [12]. Поэтому не вызывает 
сомнения социальная значимость ХП, как заболевания 
наиболее часто протекающего у мужчин трудоспособ-
ного, активного периода жизни, вызывающего спектр 
различных расстройств от психосоматических до фер-
тильных[3]. 

Для простатита характерно наличие признаков 
воспаления и бактериальной инфекции в ткани пред-
стательной железы, объективными параметрами кото-
рых является наличие лейкоцитов и бактерий в образ-
цах, специфических для предстательной железы.

Вопросы этиологии ХП всегда привлекали внима-
ние урологов, способствуя более глубокому понима-
нию данной проблемы и во многом определяя эффек-
тивность лечения [2, 5, 8-13]. Классические работы в 
этом направлении указывают на преобладающую роль 
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грамотрицательной флоры, в первую очередь Esch-
erichia coli [2, 5, 10-12]. Вызывают большой интерес 
результаты исследований последних лет, свидетель-
ствующие о возрастающей доле грамположительной 
флоры в урогенитальном тракте мужчин, страдающих 
ХБП [8, 11, 14]. Интересное исследование провели 
корейские авторы, так при проведении бактериологи-
ческого исследования у пациентов стационаров пер-

вичной помощи с ХП выявлено преобладание грамм 
(+) микроорганизмов [9]. Но до настоящего времени 
вопрос этиологии бактериального ХП так и остается 
дискутабельным.

Целью настоящего исследования является опре-
деление микробиологического состава эякулята 
у пациентов с диагнозом ХБП.

Материалы и методы
На базе клиники «Медикал Он груп – Хабаровск» 

было проведено ретроспективное исследование 500 
амбулаторных карт. По данным проведенного анализа 
диагноз ХП был установлен у 15 % мужчин от общего 
количества первичных визитов на урологическом 
приеме. 

В группу исследования были включены 83 мужчин 
обратившихся в клинику в 2020 г. с установленным 
диагнозом ХП, в возрасте от 23 до 71 года, средний 
возраст составил 41,4 года. 

Критерии включения в исследование: наличие 
клинической картины заболевания не менее 3 меся-
цев, количество лейкоцитов при микроскопии секрета 
предстательной железы более 10 в поле зрения. 

Критерии исключения: пациенты с положитель-
ными тестами полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
спермы на инфекции, передающиеся половым путем 
(ИППП), пациенты с признаками других воспали-
тельных заболеваний органов мочеполовой системы 
(уретрит, эпидидимит), количество лейкоцитов при 

бактериоскопии мазка из уретры более 6 в поле зре-
ния, прием антибактериальных препаратов в течение 3 
месяцев до исследования. 

Всем пациентам было выполнено анкетирование 
опросниками: Индекс шкалы симптомов хрониче-
ского простатита Национального Института здоровья 
США (NIH-CPSI) и Международная шкала оценки 
простатических симптомов (IPSS). Проведено обще-
клиническое обследование (ОАМ, ОАК), анализ 
секрета предстательной железы, бактериоскопия уре-
трального мазка, трансабдоминальное УЗИ предста-
тельной железы с определением объема остаточной 
мочи, исследование эякулята методом ПЦР на ИППП, 
бактериологический посев спермы. Для снижения 
риска контаминации эякулята микрофлорой уретры 
пациентам рекомендовалось произвести мочеиспуска-
ние до сбора эякулята. Бактериологическое исследо-
вание спермы проводилось на средах: кровяной агар, 
МакКонки, Сабуро с хлорамфениколом, энтерококко-
вый агар Чапмана.

Результаты и обсуждение
Средний бал по шкале NIH-CPSI (сумма доменов) 

составил 17 баллов, по шкале IPSS 6 баллов. По шкале 
IPSS не было достоверного различия между частотой 
обструктивных (пункты 1,3,5,6) и ирритативных (пун-
кты 2,4,7) симптомов. Показатель «качество жизни» 
QoL по оценкам пациентов составлял от 1 до 5, в сред-
нем был равен 4.

По результатам бактериологического посева 
спермы были выделены следующие микроор-
ганизмы: Enterococcus faecalis у 26 пациентов 
(31,33±5,09 %), Staphylococcus epidermidis у 7 пациен-
тов (8,43±3,05 %), Staphylococcus haemolyticus у 5 
пациентов (6,02±2,61 %), Escherichia coli у 5 пациен-
тов (6,02±2,61 %), Klebsiella spp. также у 5 пациен-
тов (6,02±2,61 %), Proteus mirabilis у 3 пациентов 
(3,61±2,05 %), Streptococcus agalactiae у 2 пациентов 
(2,41±1,68 %). Другая грамотрицательная микро-
флора (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, 
Citrobacter freundii, Morganella morganii) выявлялась 
в единичных случаях – 4 пациента (4,82±2,35 %) от 
общего количества (рис. 1).

В эякуляте 26 пациентов (31,33±5,09 %) выделены 
микст-инфекции, в подавляющем большинстве соче-
тания двух и более бактерий, чаще всего Enterococcus 
faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
haemolyticus, Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus 
mirabilis.

Полученные результаты исследования показы-
вают бактериологическую картину отличную от стан-
дартной аксиомы доминирования грамотрицательной 
микрофлоры, особенно кишечной палочки, при воспа-
лительном процессе в простате. Enterococcus faecalis 
выделен в большинстве исследований, а Staphylococ-
cus epidermidis на втором месте по частоте выявляе-
мости. Обращает внимание также высокая частота 
смешанных инфекций в эякуляте (31 %) у пациентов, 
а также сочетание грамотрицательной и грамполо-
жительной микрофлоры, с преобладанием последней 
(рис. 2).

Рис. 1. Микробиологический состав спермы у пациентов с ХБП, %
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Рис. 2. Доля грамположительной и грамотрицательной 
микрофлоры в сперме у пациентов с ХБП, %

По данным бактериологического исследования 
грамотрицательная флора была выявлена гораздо в 
меньшем проценте случаев при ХБП.

Enterococcus faecalis является доминирующим 
микроорганизмом, выделенным из нижних отделов 
мочеполового тракта у мужчин с диагнозом ХБП. 
Является ли данное обстоятельство лишь подтверж-
дением контаминации указанным возбудителем ниж-
них мочевых путей в определенной популяции или 
подтверждением этиологической значимости при 
ХБП еще требует дополнительных доказательств. По 
результатам данной работы имеются весомые доводы 
в пользу этиологического фактора E. faecalis у пациен-
тов с ХБП.

Бактериологический анализ спермы можно реко-
мендовать как информативный и доступный метод 
исследования в ежедневной амбулаторной практике. 
Эякулят для данного исследования необходимо соби-
рать пациенту после опорожнения мочевого пузыря 
для устранения потенциального риска контаминации  
микрофлорой уретры.
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