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Обоснование. Роль штаммов Ureaplasma urealyticum (UU) в патогенезе мужского бесплодия в настоя-
щее время изучена не полностью. Несмотря на широкое распространение антибиотикорезистентных 
штаммов UU, практически отсутствуют данные об их влиянии на морфофункциональные характеристи-
ки сперматозоидов и биохимические параметры эякулята. Цель исследования — комплексная оценка 
фертильности сперматозоидов у мужчин, инфицированных антибиотикорезистентными штаммами UU. 
Методы. Исследована сперма мужчин активного репродуктивного возраста (n=4752, возраст от 18 до 
46 лет, средний возраст 27,8±4,4 года). В образцах спермы микробиологическим методом выявляли UU 
(посев на селективные питательные среды с последующей идентификацией и определением антибио-
тикочувствительности полученных изолятов). Из исследования исключали сперму мужчин с микст-ин-
фекцией. В качестве контроля использованы образцы эякулятов здоровых фертильных мужчин (n=67, 
возраст от 19 до 43 лет, средний возраст 25,8±5,1 года). При исследовании эякулята были использо-
ваны методики, рекомендованные экспертной группой Всемирной организации здравоохранения. Кро-
ме стандартной спермограммы были выполнены MAR-тесты (IgA, IgG и IgM); проведена оценка степени 
фрагментации ДНК сперматозоидов и взаимодействия сперматозоидов с гиалуроновой кислотой; опре-
делена активность акрозина и нейтральной альфа-глюкозидазы; определены уровни цинка, лимонной 
кислоты, фруктозы и гликоделина. Исследование было выполнено в период с 2018 по 2021 г. Результа-
ты. Наиболее часто встречалась резистентность к эритромицину (88,2%), реже к азитромицину (47,0%), 
тетрациклину (41,7%). Сравнительно редко отмечалась резистентность к доксициклину (7,7%), джозами-
цину (5,9%) и медикамицину (5,8%). У мужчин, инфицированных антибиотикорезистентными штаммами 
UU, из показателей стандартной спермограммы наиболее часто наблюдалось нарушение двигательных 
характеристик сперматозоидов (астенозооспермия) и морфологии сперматозоидов (тератозооспермия). 
При наличии полирезистентных штаммов UU чаще встречалась высокая степень фрагментация ДНК 
сперматозоидов (10,03% случаев), чем у пациентов со штаммами UU, не резистентными к антибиотикам 
(5,92%) или резистентными только к одному антибиотику (6,16%). Нарушение взаимодействия спермато-
зоидов с гиалуроновой кислотой наблюдалось чаще при антибиотикорезистентных, чем нерезистентных 
штаммах UU (более 12% и менее 4% случаев соответственно). У мужчин, инфицированных антибиоти-
корезистентными штаммами UU, часто наблюдалось снижение ферментативной активности акрозина 
(29,71% случаев), причем наиболее часто среди полирезистентных штаммов (40,46%). Заключение. 
Антибиотикорезистентные штаммы UU оказывают негативное влияние на показатели фертильности 
сперматозоидов, из них наиболее выраженные отрицательные эффекты вызывают полирезистентные 
штаммы. Рекомендуем определение активности акрозина при выполнении спермограммы для пациен-
тов, инфицированных UU. При наличии полирезистентных штаммов UU целесообразна оценка степени 
фрагментации ДНК сперматозоидов. Рекомендуем проведение антибиотикограммы перед назначением 
лечения уреаплазмоза.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ureaplasma urealyticum (UU) является услов-

но-патогенным микроорганизмом, имеющим широ-
кое распространение, особенно у мужчин и женщин 
активного репродуктивного возраста, в том числе 
среди условно здоровых лиц [1–3]. Результаты ме-
таанализа, полученные независимо и в разное вре-
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Background: The role of UU in the pathogenesis of male infertility is currently not fully understood. Despite 
the widespread occurrence of antibiotic-resistant UU strains, there are virtually no data on their effect 
on the morphofunctional characteristics of the sperm and the biochemical parameters of the ejaculate. 
Aims: Comprehensive evaluation of the sperm fertility in men infected with antibiotic-resistant UU strains. 
Methods: The semen of men of active reproductive age (n=4752, age from 18 to 46 years, with the average 
age of 27.8±4.4 years) was studied. In the semen samples, UU was detected by the microbiological method 
(seeding on selective culture media with the subsequent identification and determination of the antibiotic 
sensitivity of the obtained isolates). The semen from men with mixed infections was excluded from the study. 
As a control, we used samples of ejaculates from healthy fertile men (n=67, age from 19 to 43 years, with the 
average age of 25.8±5.1 years). In the study of the ejaculate, the methods recommended by the WHO expert 
group were used. In addition to the standard spermogram, MAR tests (IgA, IgG and IgM) were performed, the 
degree of fragmentation of the sperm DNA was evaluated, the interaction of the sperm with hyaluronic acid 
was evaluated, as well, the activity of acrosine and neutral alpha-glucosidase was measured, the levels of zinc, 
citric acid, fructose and the level of glycodelin were determined. The study had been carried out between 
2018 and 2021. Results: The most common resistance was to erythromycin (88.2%), less often — to azith-
romycin (47.0%), tetracycline (41.7%). The resistance to doxycycline (7.7%), josamycin (5.9%), and medicamycin 
(5.8%) was relatively rare. In men infected with antibiotic-resistant UU strains, the most frequently observed 
anomalies of a standard spermogram were those of the motor characteristics of spermatozoa — asthenozoo-
spermia — and those of the spermatozoa's morphology — teratozoospermia. In the presence of polyresistant 
UU strains, a high degree of the sperm DNA fragmentation was more common (10.03% of cases) in respect to 
the cases of UU strains not resistant to antibiotics (5.92% of cases) or resistant to only one antibiotic (6.16% of 
cases). Abnormalities of the spermatozoa's interaction with hyaluronic acid were observed more often (more 
than 12% of cases) for antibiotic-resistant UU strains than for non-antibiotic-resistant UU strains (less than 4% 
of cases). In men infected with antibiotic-resistant UU strains, a decrease in the enzymatic activity of acrosin 
was often observed (29.71% of cases), most frequently among the cases with polyresistant strains (40.46% of 
cases). Conclusions: Antibiotic-resistant UU strains have a negative effect on the sperm fertility, of which the 
most pronounced negative effects are caused by polyresistant strains. We recommend measuring the acrosin 
activity when performing a spermogram for patients infected with UU. In the presence of polyresistant UU 
strains, it is advisable to assess the degree of the sperm DNA fragmentation. We recommend carrying out an 
antibioticogram before prescribing a treatment for ureaplasmosis.
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мя учеными из Китая [4] и Ирана [5], убедительно 
свидетельствуют о неблагоприятном влиянии UU 
на репродуктивное здоровье мужчин. У мужчин, 
инфицированных UU, в ряде случаев могут наблю-
даться ухудшение параметров эякулята [3, 6], нару-
шение двигательной активности сперматозоидов 
[7, 8] и неспецифическое изменение их микрострук-
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туры [8], а также нарушение биохимического соста-
ва спермоплазмы [3, 7].

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) [9], в мире неуклонно растет число 
устойчивых к антибиотикам штаммов микроорга-
низмов. С началом пандемии COVID-19 ситуация 
резко усугубилась из-за широкого, но зачастую не 
вполне обоснованного применения антибиотиков, 
поэтому не случайно, что в последние годы возрос 
интерес к антибиотикорезистентным штаммам UU, 
которые стали встречаться все чаще среди клини-
ческих изолятов как в России [10], так и в других 
странах [11–13], в том числе у субфертильных и ин-
фертильных мужчин [14]. Однако, как справедливо 
отмечает ряд авторов [1, 15], несмотря на проводи-
мые исследования о влиянии UU на фертильность 
мужчин, остается много спорных моментов и нере-
шенных вопросов. В частности, малоизученным яв-
ляется вопрос влияния антибиотикорезистентных 
штаммов UU на морфофункциональные характе-
ристики сперматозоидов и биохимический состав 
спермоплазмы.

Цель исследования — комплексная оценка 
фертильности спермы у мужчин, инфицированных 
антибиотикорезистентными штаммами UU.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Нерандомизированное контролируемое ретро-

спективное исследование. 
Исследована сперма мужчин репродуктивного 

возраста (от 18 до 49 лет). 

Критерии соответствия
В дальнейшее исследование были включены об-

разцы спермы с UU в титре ≥104 КОЕ/мл.
Из исследования исключены образцы спермы 

мужчин с микст-инфекцией. 
Оставшиеся образцы были разделены на три 

опытные группы: группа-АЧ (образцы спермы, 
инфицированной неантибиотикорезистентными 
штаммами UU), группа-МР (образцы спермы, ин-
фицированные штаммами UU, резистентными 
к одному антибиотику), группа-ПР (образцы спер-
мы, инфицированные полирезистентными штам-
мами UU). 

Контрольная группа (группа-К) включала образ-
цы спермы здоровых мужчин с подтвержденной 
фертильностью, у которых параметры спермо-
граммы соответствовали нормативным значениям, 
рекомендованным ВОЗ [16] (табл. 1).

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с 2018 по 2021 г.
Для исследования в сперме UU и определе-

ния антибиотикорезистентности использовали 
коммерческий набор транспортной среды «Мико-
плазма-Т» и коммерческий набор для одноэтап-
ного обнаружения, идентификации, оценки титра 
и определения чувствительности UU к 12 анти-
биотикам «Уреаплазма АЧ-12» (ОНТ ФГУН НИИЭМ 
им. Пастера Роспотребнадзора, Россия).

Стандартную спермограмму выполняли строго 
по протоколу ВОЗ [16]. Определение лейкоцитов 
в эякулятах проводили одноступенчатым методом 
окраски на пероксидазу с бензидином при помощи 

Таблица 1 / Table 1
Референсные значения показателей эякулята /

Reference values of the ejaculate parameters

Характеристики эякулята Уровень

Объем, мл >1,5

Общее количество
сперматозоидов, ×106

>39,0

Концентрация
сперматозоидов, ×106/мл

>15,0

Общая подвижность
сперматозоидов, %

>40,0

Прогрессивно подвижные
сперматозоиды (категории a+b), %

>32,0

Живые сперматозоиды, % >58,0

HOS-тест, % >58,0

Нормальные формы
сперматозоидов, %

>4,0

рН ≥7,2

Лейкоциты, ×106/мл <1,0

Неспецифическая агрегация
сперматозоидов

Отсутствует

Агглютинация сперматозоидов Отсутствует

MAR-тест, % <50,0

IBD-тест, % <50,0

HBA-тест, % >80,0

SDF-тест, % <15,0

Лимонная кислота, мг/эякулят >10,0

Цинк, мкг/эякулят >150,0

Фруктоза, мг/эякулят >2,4

Нейтральная альфа-глюкозидаза,
мМЕ/эякулят

>20,0

Акрозин, мкМЕ/106 сперматозоидов от 50,0 до 250,0

Гликоделин-S, мкг/мл от 20,0 до 200,0
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коммерческого набора LeucoScreen (FertiPro, Бель-
гия). Для оценки жизнеспособности сперматозои-
дов проводили витальное окрашивание с исполь-
зованием эозина и нигрозина (коммерческий набор 
VitalScreen, FertiPro, Бельгия), а также тест на гипо-
осмотическое набухание сперматозоидов (коммер-
ческий набор HOS-test, FertiPro, Бельгия).

Выполнение MAR-теста проводили в соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ [16] с использовани-
ем коммерческих наборов SpermMar IgA и Sperm-
Mar IgG (FertiPro, Бельгия) и коммерческого набора 
ImmunoSpheres Anti-IgM (Bioscreen Inc., США).

Определение уровня цинка в спермоплазме 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ [16] про-
водили спектрофотометрическим методом с ис-
пользованием коммерческого набора Zinc Sp-DAC.
Lq (DAC-SpectroMed s.r.l., Республика Молдова) 
с 2-(5-нитро-2-пиридилазо)-5-(N-пропил-N-суль-
фопропиламино)-фенолом (нитро-PAPS) в качестве 
хромогена. Оптическую плотность определяли при 
длине волны 570 нм.

Определение в спермоплазме уровня лимонной 
кислоты проводили стандартным спектрофотомет-
рическим методом с использованием коммерче-
ского набора Citric Acid Test (FertiPro, Бельгия). Оп-
тическую плотность определяли при длине волны 
405 нм.

Определение в спермоплазме уровня фрукто-
зы проводили спектрофотометрическим методом 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ [16] с ис-
пользованием коммерческого набора Fructose Test 
(FertiPro, Бельгия). Оптическую плотность опреде-
ляли при длине волны 492 нм.

Активность нейтральной α-глюкозидазы опре-
деляли спектрофотометрическим методом [16] 
с р-нитрофенил-α-D-глюкопиранозидом в качестве 
субстрата. Для исследования использовали ком-
мерческий набор EpiScreen Plus (FertiPro, Бельгия). 
Оптическую плотность определяли при длине вол-
ны 405 нм.

Для определения степени фрагментации ДНК 
сперматозоидов оценивали дисперсию хрома-
тина [17]. В работе использовали коммерческий 
набор GoldCyto DNA (Guangzhou Jinsaite Trading, 
Китай).

Тест на связывание сперматозоидов с гиалуро-
новой кислотой (НВА-тест) проводили на слайдах 
с иммобилизованной гиалуроновой кислотой по 
стандартной методике [18, 19] с использованием 
коммерческого набора HBA Assay (Biocoat Inc., 
США).

Активность акрозина определяли стандартным 
спектрофотометрическим методом с N-α-бензо-
ил-DL-аргенин-p-нитроанидидом (BAPNA) в ка-
честве субстрата [20] с использованием коммер-
ческого набора AcroScreen (Bioscreen Inc., США). 
Оптическую плотность определяли при длине вол-
ны 405 нм.

Определение гликоделина в спермоплазме 
проводили методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа в «сэндвич»-модификации с ис-
пользованием коммерческого набора «АМГФ Фер-
титест-М» (Диатекс-ЭМ, Россия).

Статистический анализ
Для выполнения статистического анализа был 

использован программный пакет MedCalc Ver.19.7 
(MedCalc Software Ltd., Бельгия). Непрерывные 
и категориальные переменные представлены как 
среднее ± стандартное отклонение. Для сравнения 
количественных характеристик был использован 
U-критерий Манна–Уитни. В качестве порогового 
уровня статистической значимости было принято 
значение p <0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования
В работе была исследована сперма мужчин 

(n=4752) в возрасте от 18 до 46 (средний возраст 
27,8±4,4) лет. В качестве контроля использованы 
образцы эякулятов здоровых фертильных муж-
чин (n=67) в возрасте от 19 до 43 (средний возраст 
25,8±5,1) лет.

После микробиологического исследова-
ния спермы было установлено, что UU в титре 
104  КОЕ/ мл и более встречалась в 33,8% образ-
цов. В соответствии с критериями исключения 
для дальнейшего исследования были оставлены 
только образцы эякулятов мужчин с моноинфекци-
ей UU; случаи микст-инфекции в настоящей работе 

не учитывались (табл. 2).

Основные результаты исследования
Определение чувствительности к антибиотикам 

позволило установить, что наиболее часто среди 
выделенных штаммов UU встречалась резистент-
ность к эритромицину (почти 90% случаев). Высо-
кая частота встречаемости (от 20 до 50% случаев) 
устойчивых штаммов UU была отмечена и для ряда 
других антибиотиков (тетрациклин, кларитроми-
цин, рокситромицин, азитромицин, офлоксацин, 
спарфлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин). 
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Сравнительно редко (менее 10% случаев) отмеча-
лась резистентность UU к медикамицину, джоза-
мицину и доксициклину (табл. 3).

После выполнения антибиотикограммы образцы 
спермы в соответствии с дизайном исследования 

были разделены на три опытные и одну контроль-
ную группу (табл. 4).

Для всех групп, включая контрольную, было 
выполнено комплексное исследование спермы 
для определения частоты встречаемости откло-

Таблица 2 / Table 2
Объекты исследования / Objects of the study

Общее количество образцов спермы: n=4752

Образцы, соответствующие критериям включения (UU в титре ≥104 КОЕ/мл): n=1890 

Образцы, соответствующие критериям исключения (случаи микст-инфекции): n=657

Исследованные образцы спермы (моноинфекция UU): n=1233

Примечание. UU — Ureaplasma urealyticum.

Таблица 3 / Table 3
Частота встречаемости резистентности к антибиотикам среди изолятов UU 

в исследованных образцах спермы /
Frequency of antibiotic resistance occurrence among UU isolates in the studied sperm samples

Тестируемые антибиотики
Антибиотикорезистентные

изоляты UU, %Группа Подгруппа / поколение
Международное 

непатентованное название

Тетрациклины
Природный Тетрациклин 41,7

Полусинтетический Доксициклин 8,7

Макролиды

14-членный / 1-е Эритромицин 88,2

14-членный / 2-е 
Кларитромицин 23,5

Рокситромицин 35,3

15-членный (азалид) Азитромицин 47,0

16-членный / 2-е 
Мидекамицин 5,8

Джозамицин 5,9

Фторхинолоны

2-е поколение Офлоксацин 29,4

3-е поколение
Спарфлоксацин 36,8

Левофлоксацин 34,4

4-е поколение Моксифлоксацин 29,5

Примечание. UU — Ureaplasma urealyticum.

Таблица 4 / Table 4
Характеристики опытных групп и группы контроля /

Characteristics of the experimental groups and the control group

Название группы Количество образцов спермы, n Возрастной состав группы, лет

Группа-АЧ 169 26,2±5,0 (от 19 до 42)

Группа-МР 276 27,4±4,6 (от 18 до 46)

Группа-ПР 788 28,2±4,4 (от 19 до 46)

Группа-К 67 25,8±5,1 (от 19 до 43)

Примечание. Здесь и для табл. 5: Группа-АЧ — образцы спермы, инфицированной штаммами UU, не резистент-
ными к антибиотикам; Группа-МР — образцы спермы, инфицированные штаммами UU, резистентными к одному 
антибиотику; Группа-ПР — образцы спермы, инфицированные полирезистентными штаммами UU; Группа-К — 
образцы спермы здоровых мужчин с подтвержденной фертильностью, UU — Ureaplasma urealyticum.
Note. Here for tab. 5: Группа-АЧ — sperm samples infected with strains of the UU, is not resistant to antibiotics; Группа-
МР — sperm samples infected with strains of UU-resistant one the antibiotic; Группа-ПР — sperm samples infected with 
multidrug resistant strains of UU; Группа-К — sperm samples of healthy men with proven fertility, UU — Ureaplasma 
urealyticum.
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нений оцениваемых параметров от нормативных 
значений.

Как видно из данных табл.  5, при инфициро-
вании антибиотикорезистентными штаммами UU 
(по сравнению со штаммами UU, не резистентны-
ми к антибиотикам) чаще наблюдается наруше-
ние двигательных характеристик сперматозоидов 
(астенозооспермия), а также почти в 2  раза чаще 
отмечается нарушение морфологического строе-
ния сперматозоидов (тератозооспермия).

Следует отметить, что концентрация и общее ко-
личество сперматозоидов в эякуляте не были ассо-
циированы с антибиотикорезистентностью UU.

При определении антиспермальных антител на 
поверхности сперматозоидов (MAR- и IBD-тест) 
при инфицировании антибиотикорезистентными 
штаммами UU (по сравнению со штаммами UU, не 
резистентными к антибиотикам) отмечалось повы-
шение частоты встречаемости IgA и IgG, но не IgM 
(см. табл. 5).

Нарушение взаимодействия сперматозоидов 
с гиалуроновой кислотой (HBA-тест) чаще наблю-
далось в присутствии антибиотикорезистентных 
штаммов UU (более 12% случаев), чем в присут-
ствии штаммов UU, чувствительных к антибиоти-
кам (менее 4% случаев).

Таблица 5 / Table 5
Частота встречаемости нарушений параметров качества спермы у мужчин, 

инфицированных UU с разной чувствительностью к антибиотикам /
Frequency of abnormalities in the parameters of the sperm quality in men infected with UU 

with different sensitivity to antibiotics

Характеристики спермы
Частота отклонения от нормативного значения, %

Группа-К Группа-АЧ Группа-МР Группа-ПР

Объем, мл 1,49 7,69 7,61 7,87

Общее количество сперматозоидов, ×106 0 7,10 7,25 7,49

Концентрация сперматозоидов, ×106/мл 0 5,92 6,88 6,85

Общая подвижность сперматозоидов, % 0 8,28 23,55* 27,66*

Прогрессивно подвижные сперматозоиды
(категории a+b), %

0 17,16 26,09* 29,44*

HOS-тест (жизнеспособность), % 0 5,33 6,16 5,71

Нормальные формы сперматозоидов, % 0 15,38 31,88* 35,03*

рН 2,99 4,73 6,16 6,35

Лейкоциты, ×106/мл 0 24,26 23,19 25,63

Неспецифическая агрегация сперматозоидов 4,48 13,02 12,68 16,75

Агглютинация сперматозоидов 1,49 10,06 13,41 14,97

MAR-тест (IBD-тест) IgА, % 0 5,33 17,39* 17,89*

MAR-тест (IBD-тест) IgG, % 0 7,1 13,04* 13,58*

MAR-тест (IBD-тест) IgM, % 0 1,18 1,81 1,90

HBA-тест, % 0 3,55 12,32* 12,44*

SDF-тест, % 0 5,92 6,16 10,03*#

Лимонная кислота, мг/эякулят 0 4,14 5,43 7,71

Цинк, мкг/эякулят 0 4,73 5,07 5,08

Фруктоза, мг/эякулят 0 3,55 3,99 4,31

Нейтральная альфа-глюкозидаза, мМЕ/эякулят 0 1,18 1,45 1,52

Акрозин, мкМЕ/106 сперматозоидов 0 11,83 29,71* 40,36*#

Гликоделин-S, мкг/мл 0 1,78 1,81 1,90

Примечание. * Различия достоверны с группой-АЧ; # различия достоверны с группой-МР. Для всех групп (АЧ, МР, 
ПР) различия достоверны с группой контроля (К).

Note. Differences are significant with the group-AS (Группа-АЧ); # differences are significant with the group-MR (Груп-
па-МР). For all groups (AЧ, МР, ПР) the differences are significant with the control group (К).
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При инфицировании UU повышается вероят-
ность нарушения целостности ДНК сперматозо-
идов. Наиболее часто (более 10% случаев) фраг-
ментация ДНК сперматозоидов наблюдается при 
инфицировании полирезистентными штаммами UU 
(см. табл. 5).

Снижение активности акрозина при инфициро-
вании штаммами UU, не резистентными к антибио-
тикам, наблюдалось у каждого десятого пациента. 
Если штамм UU был устойчив к действию одного 
антибиотика, то низкая активность акрозина встре-
чалась уже у 3 из 10 пациентов, а при полирези-
стентных штаммах — у 4 из 10 пациентов.

 
ОБСУжДЕНИЕ
Профиль антибиотикограммы изолятов UU в це-

лом согласуется с данными как российских [10, 21], 
так и зарубежных [11–13] авторов, например низкая 
частота встречаемости устойчивости к доксицик-
лину, мидекамицину и джозамицину. Однако нами 
были отмечены и особенности, в частности высо-
кая частота встречаемости изолятов UU, устойчи-
вых к эритромицину, тетрациклину, азитромицину. 
И если тенденция к росту распространенности UU, 
генетически устойчивых к эритромицину и тетра-
циклину, в литературе описывается [21], то высокая 
частота встречаемости изолятов UU, устойчивых 
к азитромицину, вероятно, является региональной 
особенностью.

Комплексное исследование спермы мужчин, ин-
фицированных UU, подтвердило неблагоприятное 
влияние этого патогена на морфофункциональное 
состояние сперматозоидов и их биохимическое ми-
кроокружение, что согласуется с ранее полученны-
ми данными [2–7].

Многие авторы отмечают нарушение подвиж-
ности и морфологии сперматозоидов при уреа-
плазмозе [4, 5, 7]. Часто встречающееся наруше-
ние двигательных характеристик сперматозоидов, 
вероятно, обусловлено микроструктурными по-
вреждениями двигательного аппарата спермато-
зоидов (гипертрофия митохондрий, деструкция 
крист, нарушение спиральной упаковки мито-
хондрий и др.), наблюдаемыми у мужчин, инфи-
цированных  UU [8]. Возможно также нарушение 
подвижности за счет прямого связывания UU со 
сперматозоидами [15], при этом антибиотикорези-
стентные штаммы UU, по полученным нами дан-
ным, были чаще ассоциированы с нарушением 
двигательной активности и морфологии сперма-
тозоидов.

Нарушения процесса взаимодействия сперма-
тозоидов с гиалуроновой кислотой, особенно ча-
сто наблюдаемое при инфицировании антибио-
тикорезистентными штаммами UU, могут быть 
обусловлены как прямым связыванием UU с по-
верхностью сперматозоидов [15], так и блокиров-
кой рецепторов связывания с гиалуроновой кис-
лотой кросс-реактивными антителами, которые 
могут вырабатываться на антигены UU, напри-
мер уреазный комплекс UreG и кросс-антигены 
поверхностной мембраны сперматозоидов [22]. 
Продукция подобных кросс-реактивных антител, 
представляющих собой, по сути, антиспермальные 
антитела, согласуется с отмеченным нами увеличе-
нием частоты положительных MAR- и IBD-тестов, 
позволяющих выявлять антиспермальные антите-
ла на поверхности сперматозоидов.

У мужчин, инфицированных UU, увеличива-
лась частота выявления сперматозоидов с по-
вреждением ДНК. Мы полагаем, что причиной 
этого может являться продукция UU-токсичных 
метаболитов, способных повреждать мембраны 
сперматозоидов и вызывать фрагментацию ДНК 
[23], хотя не исключены и другие механизмы по-
вреждения, что требует дополнительного иссле-
дования.

Известно, что при уреаплазмозе может вдвое 
снижаться экспрессия поверхностного белка Р34Н 
и активность гиалуронидазы [15], что нарушает 
нормальную акросомальную реакцию и пенетра-
цию сперматозоидами zona pellucida (блестящая 
оболочка, ooлемма). Наблюдаемое нами снижение 
активности акрозина, наиболее выраженное при 
инфицировании полирезистентными к антибиоти-
кам штаммами UU, вероятно, может являться еще 
одним звеном в процессе нарушения акросомаль-
ной реакции при уреаплазмозе.

Отдельно отметим, что высокая частота встре-
чаемости антибиотикорезистентных штаммов UU, 
способных оказывать повреждающее воздействие 
на сперматозоиды и нарушать биохимический со-
став спермоплазмы, при том что используемые для 
лечения уреаплазмоза антибиотики и сами способ-
ны оказывать токсическое воздействие на сперма-
тогенез [24], требует особого внимания при назна-
чении антибиотикотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, антибиотикорезистентные штам-

мы UU оказывают негативное влияние на показате-
ли фертильности сперматозоидов, из них наиболее 
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выраженные отрицательные эффекты вызывают 
полирезистентные штаммы. Определение актив-
ности акрозина можно рекомендовать в качестве 
дополнительного теста при выполнении спермо-
граммы для пациентов, инфицированных  UU. При 
наличии полирезистентных штаммов UU целесооб-
разна оценка степени фрагментации ДНК спермато-
зоидов. 

Считаем необходимым рекомендовать проведе-
ние антибиотикограммы перед назначением лече-
ния уреаплазмоза с целью повышения эффектив-
ности химиотерапии и снижения ее токсического 
влияния на сперматогенез.
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