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Резюме. Мікробіота сечостатевої системи чоловіків є складною динамічною 

системою та вивчена недостатньо. На відміну від мікробіома слизової 

оболонки уретри в жінок, яка постійно змінюється, таксономічний склад і 

популяційний рівень мікробіом уретри чоловіків більш стабільний і не 

залежить від віку. 

Мета дослідження – покращити результати лікування хворих на запальні 

процеси уретри чоловіків шляхом визначення таксономічного складу, 

популяційного рівня і мікроскопічних показників екосистеми "макроорганізм-

мікробіом" мікробіоти уретри чоловіків, хворих на гострий уретрит. 

Матеріал і методи. Досліджено таксономічний склад та популяційний рівень 

першої порції сечі 69 статевозрілих чоловіків (середній вік 34,8±7,14 р.), хворих 

на гострий інфекційний (неспецифічний) уретрит. Виділення умовно-

патогенних бактерій здійснювали бактеріологічним методом із 

застосуванням для кожного таксона оптимальних поживних середовищ, їх 

рН, температури і часу культивації. Ідентифікацію виділених чистих культур 

проводили за морфологічними, тинкторіальними, культуральними, 

біохімічними властивостями, а також за ознаками патогенності та 

антигенною структурою. Для визначення механізмів колонізації слизової 

оболонки уретри умовно-патогенними мікроорганізмами використовували 

мікроекологічний метод. 

Результати дослідження. За таксономічним складом та за рівнем 

мікроекологічних показників екосистеми "макроорганізм-мікробіом" 

мікробіоти уретри (індексу видового багатства Маргалефа, індексу видового 

різноманіття Уіттекера та індексів видового домінування Сімпсона і 

Бергера-Паркера), провідними збудниками запального процесу виявились 

вульгарні (звичайні), гемолітичні та ентеропатогенні кишкові палички, 

коагулазопозитивний стафілокок. Провідну роль у формуванні уретриту 

відіграють звичайні ентеробактерії – E. сoli, дещо менша етіологічна роль у 

формуванні уретриту чоловіків належить S. аureus (менше на 17,83%), E. coli 

Hly+ (менше на 28,35%), ентеропатогенні кишковим паличкам (на 83,12%). 

Іншим мікроорганізмам – притаманна мінімальна етіологічна роль.  

Висновки. Гострий уретрит у чоловіків є поліетіологічним захворюванням. У 

формуванні запального процесу уретри беруть участь ентеробактерії E. coli, 

E. coli Hly+, ентеропатогенні кишкові палички, K. рneumoniae, S. аureus, S. 

epidermidis, S. viridans. Провідними збудниками гострого уретриту у чоловіків 

є E. coli, S. аureus, E. coli Hly+, ентеропатогенні ешерихії, які відносяться до 

уропатогенних ешерихій. 
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Resume. The microbiota of the male genitourinary tract is a complex dynamic system 

that has not been sufficiently studied. Unlike the microbiome of the female urethral 

mucosa, which is constantly changing, the taxonomic composition and population 

level of the male urethral microbiome is more stable and independent of age. 
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The aim of the study. To improve the results of treatment of patients with 

inflammatory processes of the urethra by determining the taxonomic composition, 

population level and microscopic indicators of the "macroorganism-microbiome" 

ecosystem of the microbiota of the urethra in men with acute urethritis. 

Material and methods. The taxonomic composition and population level of the first 

portion of urine of 69 sexually mature men (average age 34.8±7.14 years) with acute 

infectious (nonspecific) urethritis were investigated. Isolation of conditionally 

pathogenic bacteria was carried out by the bacteriological method using optimal 

nutrient media, their pH, temperature and cultivation time for each taxon. The 

identification of isolated pure cultures was carried out according to morphological, 

tinctorial, cultural, biochemical properties, as well as signs of pathogenicity and 

antigenic structure. To determine the mechanisms of colonization of the mucous 

membrane of the urethra by conditionally pathogenic microorganisms, the 

microecological method was used. 

Research results. According to the taxonomic composition and the level of 

microecological indicators of the "macroorganism-microbiome" ecosystem of the 

urethra microbiota (Margalef's species richness index, Whittaker's species diversity 

index, and Simpson's and Berger-Parker's species dominance indices), vulgar 

(common), hemolytic, and enteropathogenic Escherichia coli, coagulase-positive 

staphylococcus. The leading role in the formation of urethritis is played by ordinary 

enterobacteria - E. coli, a slightly smaller etiological role in the formation of 

urethritis in men belongs to S. aureus (less by 17.83%), E. coli Hly+ (less by 

28.35%), enteropathogenic Escherichia coli (by 83.12%). Other microorganisms 

have a minimal etiological role. 

Conclusions. Acute urethritis in men is a polyetiological disease. Enterobacteria E. 

coli, E. coli Hly+, enteropathogenic Escherichia coli, K. pneumoniae, S. aureus, S. 

epidermidis, S. viridans are involved in the formation of the inflammatory process of 

the urethra. The leading causative agents of acute urethritis in men are E. coli, S. 

aureus, E. coli Hly+, enteropathogenic escherichia, which belong to uropathogenic 

escherichia. 
 

Вступ. Анатомічна особливість розташування 

чоловічої уретри і кишечнику, наявність у цих органах 

лімфатичних і кровоносних шляхів визначають тісний 

взаємозв’язок уретрального та кишкового 

мікробіоценозу, що забезпечує високу частоту обміну 

мікроорганізмами між кишечником та сечостатевим 

трактом [1]. Проте нерідко одні і ті ж штами 

мікроорганізмів, які розглядаються як облігатні для 

одного біотопу, але не є типовими для мікробіома 

іншого, виявляються з однаковою частотою [2]. 

Мікробіота сечостатевої системи чоловіків є складною 

динамічною системою та вивчена недостатньо. 

Встановлено, що нормофлора локалізується 

переважно в човноподібній ямці уретри, представлена 

сапрофітними стафілококами (S. epidermidis, S. 

saprophyticus), коринебактеріями (C. hofmannii). 

Щільність мікробіотних популяцій значно 

зменшується у верхніх ділянках уретри, що пов’язано 

з рухом сечі згори донизу, через шо відбувається 

механічне змивання мікроорганізмів. Проксимальна 

частина уретри і простата не містять мікробіоти, 

слизова оболонка уретри містить численні, невеликі, 

направлені уперед лакуни, в які відкриваються 

уретральні залози, що виробляють слиз. Останній 

захищає слизову оболонку уретри від подразнень через 

проходження сечі [3].  

Облігатна мікробіота уретри виконує ряд важливих 

функцій: стимулює функціональну активність 

імунокомпетентних клітин і формує локальний 

імунітет (синтез секреторного імуноглобуліну А, 

лізоциму, компонентів системи комплементу тощо), 

колонізаційну резистентність слизової оболонки, 

зокрема слизової оболонки човноподібної ямки та, 

поруч з нею, бере участь в обміні речовин [4].  

На відміну від мікробіома слизової оболонки 

уретри в жінок, яка постійно змінюється, 

таксономічний склад і популяційний рівень мікробіом 

уретри чоловіків більш стабільний і не залежить від 

віку [2]. Стафілококи, коринебактерії та інші 

мікроорганізми уретри виявляють практично у всіх 

дорослих чоловіків. При цьому відзначається 

прогресивне зменшення кількості бактерій 

(бактеріальної персистенції) від дистальної до 

проксимальної частин уретри, на відстані 5 см і вище 

уретра чоловіка практично стерильна. Таксони 

бактерій асоційовані з бактеріальним вагінітом у 

жінок, виявляються у матеріалі, взятому з уретри у 

статевих партнерів, тому стан мікробіоти уретри часто 

залежить від статевих контактів та партнерів [3-5].  

Встановлено зростання кількості мікстінфекційних 

уражень уретри, що призводить до змін клінічного 

перебігу та збільшенню чисельності різнопланових 

ускладнень, у тому числі формуванню уро- 

(абдомінального сепсису) [1, 6]. Таким чином, 

дослідження таксономічного складу, популяційного 

рівня і мікроскопічних показників екосистеми 

"макроорганізм-мікробіом" мікробіоти уретри 

чоловіків, хворих на гострий уретрит, створює 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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передумови для розробки антибактеріальних 

реабілітаційних підходів у комплексі лікувальних 

заходів. 

Мета дослідження - покращити результати 

лікування хворих на запальні процеси уретри чоловіків 

шляхом визначення таксономічного складу, 

популяційного рівня і мікроскопічних показників 

екосистеми "макроорганізм-мікробіом" мікробіоти 

уретри чоловіків, хворих на гострий уретрит. 

Матеріал і методи. Досліджено таксономічний 

склад та популяційний рівень першої порції сечі 69 

статевозрілих чоловіків (середній вік 34,8±7,14 р.), 

хворих на гострий інфекційний (неспецифічний) 

уретрит. При виконанні даного дослідження 

керувалися загальноприйнятими світовими та 

національними біоетичними нормами здійснення 

досліджень у галузі біології та медицини (GCP 1996 р., 

Конвенції Ради Європи про права людини та 

біомедицину від 04.04.1997р., Гельсінкської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 

проведення наукових медичних досліджень за участю 

людини – 1964-2000 рр. тощо). Усі хворі або 

уповноважені особи давали письмову інформовану 

згоду на здійснення розробленого плану обстеження та 

лікування, включно з хірургічним, у кожному 

конкретному випадку. Діагностику та клінічний 

менеджмент пацієнтів здійснювали згідно з European 

Guideline on the Management of Non-gonococcal 

Urethritis [7].  

Виділення та ідентифікацію умовно-патогенних 

бактерій здійснювали бактеріологічним методом із 

застосуванням для кожного таксона оптимальних доз 

поживних середовищ, їх рН, температури і часу 

культивації. Ідентифікацію виділених чистих культур 

проводили за морфологічними, тинкторіальними, 

культуральними, біохімічними властивостями, а також 

за ознаками патогенності та антигенною структурою 

(ентеробактерії) у реакції аглютинації з 

типоспецифічними сироватками. Для 

етіопатогенетичного обґрунтування лікувальної 

тактики та реабілітації мікробіоти визначали 

антибіотикограму методом дифузії дисків у щільному 

поживному середовищі. 

З метою визначення механізмів колонізації 

слизової оболонки уретри умовно-патогенними 

мікроорганізмами використовували екологічний 

метод, який дозволив описати характеристики росту, 

розмноження та існування представників асоційованої 

екосистеми "макроорганізм-мікробіом" мікрофлори 

уретри, прослідкувати спрямованість змін 

мікроекології порожнини уретри під час дестабілізації 

мікробіоценозу мікробіоти у хворих на гострий 

уретрит або в період загострення хронічного уретриту 

в чоловіків [8]. 

На підставі рівня значень мікроекологічних 

показників визначали основні чинники, які формують 

головну, додаткову і випадкову мікробіоту 

мікробіоценозу порожнини уретри [9]. Ключовим був 

індекс постійності який визначали за формулою 1:  

С = 
𝑝

𝑃
× 100%, де: 

р – кількість виділених та ідентифікованих штамів 

таксона, 

Р – сума штамів виділених та ідентифікованих 

таксонів. 

Домінуючими таксонами (головна мікробіота) 

вважались мікроорганізми з індексом постійності 50% 

і вище, додатковими – від 25% до 49% і випадковими 

– при значенні індексу постійності менше 25%. Для 

характеристики різноманіття біоценозу порожнини 

уретри в чоловіків вираховували індекс видового 

багатства Маргалефа та індекс видового різноманіття 

Уіттекера [10]. 

Індекс видового багатства вираховували за 

формулою 2: 

D(Mg) = (S-1)×lnN, де: 

S – кількість видів в угрупованні,  

N – загальна кількість особин. 

Індекс видового різноманіття обчислювали за 

формулою 3: 

D(W) = S/a – 1, де:  

S – загальне число видів зареєстрованих у вибірці,  

а – середнє розмаїття вибірок стандартного 

розміру, що виміряється як видове багатство. 

Останні є своєрідними "рейтингами" біотопу 

(уретри), які характеризують просторово-харчові 

ресурси, які склались у чоловічій уретрі під час 

хвороби та умов середовища для персистенції 

(існування) мікроорганізмів [11]. Для визначення рівня 

видового домінування певного таксона в порожнині 

уретри вираховували індекси видового домінування 

Сімпсона і Бергера-Паркера.  

Індекс Сімпсона вираховували наступним чином 

(формула 4): 

D(S) = Ʃni×(ni-1) / N×(N-1), 

де ni – кількість організмів одного виду, 

N – загальна кількість організмів. 

Індекс Бергера-Паркера обчислювали за формулою 

5: 

D(BP) = Nmax/N, 

де Nmax -кількість організмів найбільш 

поширеного виду, 

N – загальна кількість організмів. 

Дослідження популяційного рівня (кількість 

життєздатних) колонієутворюючих мікроорганізмів, 

коефіцієнта видового домінування, коефіцієнта 

значущості та частку таксона в мікробіоценозі 

вираховували для клітинної характеристики 

мікробіоценозу та встановлення провідного збудника 

запального процесу в уретрі чоловіків, хворих на 

уретрит [1, 3]. Статистична обробка отриманого 

масиву даних здійснювалась у програмному пакеті MS 

Excel 365, для зручності представлення даних, 

абсолютні значення популяційних рівнів мікробіоти 

переводились у lg колонієутворюючих одиниць (КУО). 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Результати встановленого таксономічного складу і 

мікроекологічних показників екосистеми 

"макроорганізм-мікробіом" мікробіоти першої порції 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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сечі хворих на гострий інфекційний уретрит наведені в 

таблиці 1. 

За індексом постійності, частотою зустрічальності, 

індексами видового багатства Маргалефа, індексом 

видового різноманіття Уіттекера та за індексами 

видового домінування Сімпсона та Бергера-Паркера 

провідна мікробіота уретри представлена вульгарними 

ешерихіями. Часто трапляються гемолітичні ешерихії 

та коагулазо-позитивний стафілокок (S. aureus), індекс 

постійності яких менше ніж у E. сoli на 83,32%, частота 

зустрічальності – на 83,33% індекс Маргалефа - на 

88,24%, індекс видового розмаїття Уіттекера – на 

83,42№, індекс видового домінування Сімпсона – у 3,6 

раза, індекс Бергера-Паркера – на 82,97% вище. 

За індексом постійності, доволі часто (15,94%) 

трапляються ентеропатогенні кишкові палички 

(ЕПКП) – серовари 04, 07, 025, 062, які мають нижчий 

ніж у Е. coli індекс постійності у 2 рази, частоту 

зустрічальності - у 2,06 раза, індекс видового багатства 

Маргалефа – у 2,13 раза, індекс Уіттекера - у 2,01 раза. 

За своїми мікроекологічними показниками ЕПКП 

посідають місце в стійкості запального процесу, 

близьке з гемолітичними Е. coli та S. аureus. Інші 

ентеробактерії (K. рneumoniae), коагулазо-негативний 

стафілокок та стрептокок, є випадковими та не 

відіграють суттєвої етіологічної ролі. окрім того, у 6 

(8,70%) хворих виділити умовно-патогенні 

мікроорганізми не вдалося.  

Таким чином, за таксономічним складом (числом 

виділених та ідентифікованих умовно-патогенних 

мікроорганізмів, частотою зустрічальності) та за 

рівнем мікроекологічних показників екосистеми 

"макроорганізм-мікробіом" мікробіоти уретри (індексу 

видового багатства Маргалефа, індексу видового 

різноманіття Уіттекера та індексів видового 

домінування Сімпсона і Бергера-Паркера), провідними 

збудниками запального процесу виявились вульгарні 

(звичайні), гемолітичні та ентеропатогенні кишкові 

палички, коагулазо-позитивний стафілокок.  

Патогенетичне значення будь-якого умовно-

патогенного мікроорганізму залежить від його 

популяційного рівня. Тому, наступним етапом стало 

дослідження популяційних рівнів і мікроекологічних 

показників кількісного складу мікробіоти уретри 

хворих на інфекційний уретрит (табл. 2). 

Високий популяційний рівень в уретрі хворих на 

гострий уретрит був виявлений у S. aureus, E. coli Hly+, 

ентеропатогенних кишкових паличок. Порівняно 

низький популяційний рівень виявлено у S. 

epidermidis. Незважаючи на порівняно невисокий 

(4,93±0,47 lg КУО/мл) популяційний рівень звичайних 

E. coli, ці бактерії мають високий рівень домінування 

(ККД – 26,06). Дещо менший (на 28,56%) рівень 

домінування у S. aureus, E. coli Hly+ (на 32,69%) та 

ентеропатогенних кишкових паличок (на 54,38%). 

Суттєву роль у саморегуляції мікробіома уретри 

хворих на уретрит відіграють звичайні E. сoli. Меншу 

роль у регуляції мікробіоти відіграє S. aureus (на 

28,57%), E. coli Hlg+ (на 35%), ентеропатогенні 

кишкові палички (на 50%). Інші таксони (K. 

pneumoniae, S. еpidermidis, S. viridans) відіграють 

мінімальну роль у регуляції мікробіоценозу уретри 

чоловіків, хворих на гострий уретрит.  

На основі статистично-математичного аналізу 

таксономічного складу, популяційного рівня кожного 

таксона і з урахуванням мікроекологічних показників 

екосистеми "макроорганізм-мікробіом" мікробіоти 

чоловічої уретри, а саме: індексу постійності, частоти 

зустрічальності, індексу видового багатства 

Маргалефа, індексу  видового  різноманіття  Уіттекера, 

 

Таблиця 1 

Таксономічний склад і мікроекологічні показники екосистеми "макроорганізм-мікробіом" мікробіоти 

хворих на уретрит 
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E. coli 22 31,88 0,33 0,32 3,65 0,108 0,333 

E. coli Hly+ 12 17,39 0,18 0,17 1,99 0,033 0,182 

Ентеропатогенні кишкові палички (ЕПКП), серотипи: 

04:К1 1 1,45 0,02 - 0,17 - 0,015 

07: К5 3 4,35 0,05 0,03 0,50 - 0,045 

025:К12 4 5,80 0,06 0,05 0,66 - 0,061 

062:К13 3 4,35 0,05 0,03 0,50 - 0,045 

K. pneumoniae 1 1,45 0,02 - 0,17 - 0,015 

S. aureus 12 17,39 0,18 0,17 1,99 0,033 0,182 

S. epidermidis 7 10,14 0,11 0,09 1,16 0,001 0,106 

S. viridans 1 1,45 0,02 - 0,17 - 0,015 

Не виділено  6 8,70 0,09 0,08 1,00 0,001 0,090 
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Таблиця 2 

Популяційні рівні та мікроекологічні показники екосистеми "макроорганізм-мікробіом" мікробіоти 

хворих на уретрит 

Таксони 

мікробіоти 

Популяційний 

рівень (lg 

КУО/мл, М±m) 

Коефіцієнт 

кількісного 

домінування 

Коефіцієнт 

значущості 

Роль у патогенезі 

запального 

процесу 

E. coli 4,93±0,47 26,06 0,27 5,75 

E. coli Hly+ 6,81±0,25 19,64 0,20 4,48 

ЕПКП: 

04:К1 7,08 1,70 0,02 0,04 

07: К5 5,69±0,42 4,10 0,05 0,19 

025:К12 6,60±0,37 6,35 0,07 0,49 

 062:К13 6,17±0,24 4,50 0,05 0,23 

K. pneumoniae 5,9 1,42 0,02 0,03 

S. aureus 6,91±0,47 20,27 0,21 4,88 

S. epidermidis 4,18±0,27 7,03 0,01 0,05 

S. viridans 6,00 1,44 0,02 0,03 

 

індексів видового домінування Сімпсона та Бергера-

Паркера, а також за популяційним рівнем, значеннями 

коефіцієнтів кількісного домінування і значущості 

встановлено роль кожного таксона умовно-патогенних 

мікроорганізмів у перебігу гострого уретриту.  

Згідно з даними літератури, уретрит є 

полімікробним захворюванням, при цьому суттєве 

патогенетичне значення надається гонококу [3]. 

Найчастіше в асоціаціях траплялися три види 

патогенних та умовно-патогенних бактерій – N. 

gonorrheae, S. aureus та E. coli. Рідше визначали 

мікробну асоціацію у складі золотистого стафілокока, 

гонокока та дріжджоподібних грибів Candida (21,4 % 

випадків); також асоціювалися золотистий стафілокок, 

ешерихії та дріжджоподібні гриби роду Candida, а 

також золотистий стафілокок, ешерихії та вагінальні 

трихомонади [1]. При цьому відзначено, що 

провідними збудниками хронічного уретриту, які 

підтримують запальний процес тривалий час, є 

гонокок (61,7 %) та золотистий стафілокок (18,7 %).  

На противагу цьому, у нашому дослідженні 

показано, що головну роль у формуванні уретриту 

відіграють звичайні ентеробактерії – E. coli. Дещо 

менша етіологічна роль у формуванні уретриту в 

чоловіків належить S. аureus (менше на 17,83%), E. coli 

Hly+ (менше на 28,35%), ентеропатогенні кишковим 

паличкам (на 83,12%). Іншим мікроорганізмам, 

наведеним у таблиці 2, належить мінімальна 

етіологічна роль.  

Це підтверджують інші дослідження, де вказується 

на те, що гострі гнійно-запальні захворювання 

сечовидільної системи характеризуються 

поліетіологічністю, розмаїттям збудників із 

домінуючою роллю кишкових паличок та 

стафілококів, що створює передумови для 

формування, за певних умов, абдомінального сепсису 

в цього контингенту хворих [6]. 

Слід зазначити, що отримані дані щодо 

патогенетичної ролі різних таксонів мікроорганізмів у 

формуванні гострого уретриту, дозволять ефективніше 

підбирати етіопатогенетичне лікування для чоловіків, 

хворих на гострий уретрит, що, у свою чергу, 

дозволить покращити результати їх лікування [12]. 

Даний аспект етіопатогенезу уретритів є вкрай 

важливим, оскільки спостерігається зміна таксонів-

збудників, окрім того, спостерігається 

полірезистентність мікрофлори [7]. 

Висновки. 1. Гострий уретрит у чоловіків є 

поліетіологічним захворюванням. У формуванні 

запального процесу уретри беруть участь 

ентеробактерії E. coli, E. coli Hly+, ентеропатогенні 

кишкові палички, Kl. рneumoniae, S. аureus, S. 

epidermidis, S. viridans. 2. Провідними збудниками 

гострого уретриту в чоловіків є E. coli, S. аureus, E. coli 

Hly+, ентеропатогенні ешерихії, які відносяться до 

уропатогенних ешерихій. 

Перспективи подальших досліджень. Широке 

впровадження результатів роботи в повсякденну 

медичну практику потребує додаткових клінічних 

досліджень, особливо в аспекті аналізу 

антибіотикорезистентності збудників та розробки 

відповідних методів корекції лікувальної тактики. 
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