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Аннотация
Изучение микробиоты / микробиома кожных покровов мужских половых органов актуально не только для 
понимания дефиниции «нормы» для данного биотопа, но и  для корректной интерпретации результатов, 
полученных от пациентов с  инфекционно-воспалительными заболеваниями или послеоперационными 
инфекционно-воспалительными осложнениями кожи этой области. Целью исследования является обобщение 
и критический анализ данных по обсеменённости микроорганизмами различных участков кожи полового 
члена путём проведения систематического обзора публикаций. Поиск привёл к отбору 8 статей, опубликован-
ных в период с 2011 года по первую половину 2023 года, которые посвящены исследованию особенностей 
микробиоты / микробиома кожи полового члена в норме и при некоторых заболеваниях. Так, у сексуально 
активных здоровых мужчин микробиота / микробиом кожи полового члена отчасти отражает вагинальный 
микробиом половых партнёров. После незащищённого полового контакта в микробиоте полового члена 
увеличивается частота обнаружения и количество Lactobacillus. В целом на коже полового члена доминируют 
Corynebacteriaceae, реже регистрируют Prevotellaceae, неклостридиальные (нк) Clostridiales, Porphyromonadaceae, 
Staphylococcaceae, Bifidobacteriaceae, Lactobacillaceae, Veillonellaceae, Anaerococcus. Существенное влияние на 
бактериальное разнообразие кожи полового члена оказывает обрезание. Несмотря на скудность данных 
по микробиоте / микробиому кожи полового члена при различных заболеваниях, были отмечены опреде-
лённые взаимосвязи. Так, у сексуально активных здоровых мужчин-партнёров женщин с бактериальным 
вагинозом увеличивается число бактерий, ассоциированных с  бактериальным вагинозом, и  снижается 
— Corynebacterium. У  ВИЧ-положительных мужчин на коже полового члена преобладают Staphylococcus, 
Faecalibacterium, Strenotrophominas, Jonquetella, Ruminococcus, Roseburia, Pseudochrobactrum и Lamia. Также от-
мечено, что обрезание снижает риск развития ВПЧ и ВИЧ-инфекций. Знание не только бактериального, но 
и грибкового разнообразия микробиоты кожи полового члена имеет важное клиническое значение, ведь 
условно-патогенные дрожжеподобные грибы при определённых условиях могут вызывать ряд заболева-
ний. Таким образом, данный обзор представляет собой анализ микробного состава кожи полового члена 
в норме и при некоторых заболеваниях, выявивший огромный пробел в имеющихся знаниях о сообществах 
микроорганизмов кожи полового члена. Необходимы исследования, которые помогут детальнее изучить её 
микробный состав в норме и его влияние на результаты реконструктивно-пластических операций с исполь-
зованием кожи полового члена.
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Abstract
The study of the cutaneous microbiota/microbiome of the male genital is relevant not only to understand "normality" 
for this biotope but also to correctly interpret the results obtained from patients with infectious-inflammatory diseases 
or postoperative infectious-inflammatory complications of penile skin. The study aimed to generalize and critically 
analyze data on microbial contamination of various areas of the penile skin by conducting a systematic review of 
publications. The search led to the selection of eight articles published in 2011 – 2023 that investigated the microbiota 
/ microbiome features of the penile skin in health and some diseases. Thus, in sexually active healthy men, the penile 
skin microbiota / microbiome partly reflects the vaginal microbiome of sexual partners. After unprotected sexual 
contact, the frequency of detection and the number of Lactobacillus increase in the penile skin microbiota. In general, 
Corynebacteriaceae dominate on the penile skin, while Prevotellaceae, nc Clostridiales, Porphyromonadaceae, 
Staphylococcaceae, Bifidobacteriaceae, Lactobacillaceae, Veillonellaceae, Anaerococcus are less frequently recorded. 
Circumcision has a significant effect on the bacterial diversity of the penile skin. Although data regarding the penile 
skin microbiota/microbiome in various diseases are scarce, certain interactions have been noted. Thus, in healthy 
sexually active male partners of women with bacterial vaginosis, the number of bacteria associated with bacterial 
vaginosis increases and Corynebacterium decreases. In HIV-positive men, Staphylococcus, Faecalibacterium, 
Strenotrophominas, Jonquetella, Ruminococcus, Roseburia, Pseudochrobactrum and Lamia predominate on the 
penis skin. It is also noted that circumcision reduces the risk of HPV and HIV infections. Knowledge of not only the 
bacterial, but also fungal diversity of the penile skin microbiota is of great clinical importance, because conditionally 
pathogenic yeast-like fungi under certain conditions can cause a few diseases. Thus, this review analyses the microbial 
composition of penile skin in normal and some diseases, revealing a great gap in current knowledge of penile skin 
microbial assemblages. Studies are needed to better understand the microbial composition of normal penile skin 
and its impact on the results of reconstructive and plastic surgeries using penile skin.

Keywords: microbiota; microbiome; penis; healthy men; penile skin diseases; bacterial vaginosis; 
balanoposthitis; human papillomavirus; human immunodeficiency virus
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Введение 
Микрофлора кожных покровов — это 

обширная экосистема площадью около 
1 × 8 м², представленная не только бак-
териями, но и грибами, вирусами, бакте-
риофагами, археями и  клещами [1  – 3]. 
Достаточно подробно микробиом кожи 
изучен в процессе реализации проекта 
«Микробиом человека» (Human Microbiome 
Progect) [4]. Микробиота / микробиом кожи, 
а также слизистых оболочек неоднородны, 
и на их состав влияет ряд факторов, таких 
как возраст, пол, этническая принадлеж-
ность, образ жизни, питание, масса тела, 
использование косметических средств, 

антибактериальных препаратов, топогра-
фическая зона, её влажность или сухость, 
содержание сальных желёз и так далее [5]. 
Таким образом, в зависимости от изучае-
мой зоны, имеется сайт-специфический 
состав микробиоты / микробиома кожи [6]. 
Функции микробиома кожи разнообразны. 
Одной из важнейших является барьерная. 
При повреждении кожи различные таксоны 
симбиотической микрофлоры продуциру-
ют метаболиты, активирующие рецепторы 
в кератиноцитах, что способствует диф-
ференцировке эпителия и поддержанию 
его целостности [7]. S. epidermidis, один из 
основных представителей кожи, секрети-
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рует сфингомиелиназу, которая участвует 
в выработке церамида, ключевого компо-
нента эпителиального барьера, предот-
вращающего обезвоживание и старение 
кожи [8]. Некоторые виды коагулазоотрица-
тельных стафилококков (КОС) продуцируют 
антибиотические вещества, подавляющие 
рост и размножение S. aureus [9]. Микро-
биота / микробиом кожи модулируют вы-
работку различных факторов врождённо-
го иммунитета, в частности интерлейкина 
1а [10], компонентов рецептора компле-
мента С 5а [11], антимикробных пептидов 
[12] и так далее. Микрофлора кожи нахо-
дится в эволюционно сложившихся сим-
биотических взаимоотношениях с микро-
биотой других биотопов макроорганизма, 
описана ось «кишечник-кожа» [13]. Обсуж-
дая бактериальный спектр, необходимо 
отметить, что у здоровых людей на коже 
преобладают четыре филума: Actinobacteria, 
Firmicutes, Proteobacteria и Bacteroidetes [3]. 
Однако представители кожной микробио-
ты при её дисбиотических нарушениях 
предположительно связаны с акне [14], 
атопическим дерматитом [15, 16], экземой 
[17], псориазом [18], розацеа [19, 20] и так 
далее. 

Несмотря на видимую изученность 
микрофлоры кожи, важными остаются 
фундаментальные вопросы: «Какие виды 
микробов составляют микробиом здоро-
вой кожи?», «Как поддерживается здоро-
вый микробиом кожи?» [6]. Существуют 
и частные вопросы, например: «Каков ми-
кробный состав кожных покровов мужских 
половых органов как в норме, так и при 
различной патологии?». Изучение данно-
го вопроса актуально не только для пони-
мания дефиниции «нормы» для данного 
биотопа, но и для корректной интерпре-
тации результатов, полученных от паци-
ентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями или послеоперационными 
инфекционно-воспалительными осложне-
ниями кожи этой области, в частности при 
заместительной уретропластике. На сегод-
няшний день по этому вопросу имеется 
немногочисленный пул работ.

Цель исследования. Обобщение и кри-
тический анализ данных по обсеменённо-
сти микроорганизмами различных участков 
кожи полового члена путём проведения си-
стематического обзора публикаций, в том 
числе и при некоторых заболеваниях.

Материалы и методы
Алгоритм литературного поиска. По-

иск литературных источников проводи-
ли по базам данных PubMed, Trip Medical 
Database и Российского индекса научного 
цитирования. Поиск проведён по следую-
щим ключевым словам на английском язы-
ке и их аналогам на русском языке: «skin», 
«microbiome», «microbiota and microbiome 
of the penis», «healthy men», «penile skin 
diseases», «bacterial vaginosis», «human 
immunodeficiency virus», «balanoposthitis», 
«human papillomavirus». Критериями вклю-
чения служили следующие: 1) микробиом 
кожи мужских половых органов в норме 
и при патологии; 2) публикация работы 
в рецензируемом журнале (полный текст 
или абстракт статьи); 3) публикация работы 
на английском или русском языке.

Критерии исключения: 1) исследование 
на животных; 2) исследование микробиоты 
иных биотопов организма, кроме кожи по-
лового члена; 3) обзорные публикации; 4) 
работы, опубликованные ранее 2011 года, 
так как более ранних работ по микробио-
му человека нет; 5) тезисы конференций; 6) 
патенты об изобретении; 7) дублирующие 
публикации; 8) переизданные статьи; 9) ре-
дакционные комментарии, ответы и пись-
ма.

Поиск в указанных базах данных при-
вёл к следующим результатам: в PubMed 
найдено 32 статьи, в Trip Medical Database 
— 1, платформа Elibrary также располага-
ла единственной статьёй, касающейся ис-
комой темы. По итогу поиска выбраны 34 
работы. Первоначально с учётом крите-
риев включения и исключения были ото-
браны 24 статьи. После этого была произ-
ведена проверка заголовка и аннотации, 
которая привела к исключению 16 работ 
по различным критериям (рис.). Таким об-
разом, в окончательный обзор было ото-
брано 8 статей, опубликованных в период 
с 2011 года по первую половину 2023 года, 
которые посвящены исследованию микро-
биоты / микробиома кожи полового члена 
в норме и при некоторых заболеваниях. 

Методики исследования микробио-
ты / микробиома кожи. В 7 работах для 
верификации микроорганизмов исполь-
зовался метод секвенирования области 
V3 – V4 или V4 гена 16S РНК, в одной работе 
для обнаружения дрожжеподобных гри-
бов рода Candida применялся бактериоло-
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гический метод с посевом исследуемого 
материала на агар Сабуро с добавлением 
0,5 хлорамфеникола и идентификацией по 
общепринятым методикам. Идентифика-
цию вирусов производили методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в одном 
исследовании.

Результаты
В общей сложности анализу микробио-

ма / микробиоты кожи полового члена под-
верглись 988 мужчин. В числе заболеваний 
были рассмотрены: бактериальный вагиноз 
(5 статей), папилломавирусная инфекция 
(1 статья), инфекция, вызванная вирусом 

Рисунок. Алгоритм литературного поиска
Figure. Literary search algorithm
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иммунодефицита человека (ВИЧ) (2 статьи), 
микозы (1 статья), баланопостит (1 статья), 
анаэробный дисбактериоз (1 статья).

Микробиом / микробиота кожи поло-
вого члена в когорте здоровых мужчин. 
Интерпретация результатов от больных 
с  инфекционно-воспалительными по-
ражениями кожи, бесспорно, зависит от 
представлений о нормальной симбионт-
ной микробиоте этого обширного и сайт-
специфического биотопа. Бактериальные 
сообщества в  макроорганизме в  целом 
разнообразны, их состав пластичен и ко-
леблется под влиянием гормонов, пита-
ния, иммунных реакций, сексуального по-
ведения, личной гигиены и так далее. Но 
в любом случае микроорганизмы находятся 
в эволюционно сложившихся взаимоотно-
шениях с макроорганизмом, которые опо-
средуются через три основных вектора: 
комменсализм, мутуализм и паразитизм. 

Микробиота  /  микробиом кожи муж-
ских половых органов в норме также за-
висят от конкретной анатомической об-
ласти изучения, так как каждый участок 
находится в микробиологической связи 
с близлежащими биотопами — промеж-
ность, паховая область. В частности, в па-
ховой области, зоне с повышенной влаж-
ностью, доминируют грамотрицательные 
бактерии (Betaproteobacteria, Flavobacteriales, 
Gammaproteobacteria), коринеформные 
бактерии, различные виды коагулазоо-
трицательных стафилококков (КОС) и  S. 
aureus [21]. Кожа полового члена также не-
однородна по уровню влажности, содержа-
нию кислорода, секреции кожного сала, что 
создаёт своеобразные условия для роста 
и размножения отдельных таксонов микро-
биоты [22]. Обнаружено, что у подростков 
корональная борозда содержит разные бак-
териальные сообщества, в ней доминируют 
Corynebacterium и Staphylococcus [22]. Авто-
ры исследования указывают, что в течение 
трёхмесячного наблюдения микробиота 
венечной борозды является относительно 
стабильной по количественному и каче-
ственному составу. 

У сексуально активных здоровых муж-
чин микробиота / микробиом кожи поло-
вого члена могут быть связаны с вагиналь-
ным микробиомом здоровой партнёрши 
[22, 23]. После незащищённого полового 
контакта в микробиоте полового члена уве-
личивается частота обнаружения и коли-

чество лактобацилл [24], данные микроор-
ганизмы верифицируются в этом биотопе 
и вне полового контакта [25], но с меньшей 
частотой и в меньшем количестве. 

H. Onywera et al. (2020) исследовали 
микробиоту кожи полового члена 238 сек-
суально активных мужчин и провели её 
кластерный анализ, по результатам которо-
го было обнаружено 650 родов микроорга-
низмов. Corynebacterium оказался наиболее 
распространённым родом, кроме того, их 
содержание в микробиоте корональной 
борозды у обрезанных мужчин было выше, 
чем у необрезанных. Все обнаруженные 
сообщества бактерий полового члена ав-
торы разделили на шесть групп: 1 — с пре-
обладанием Corynebacterium над другими 
микроорганизмами; 6 — с преобладанием 
Lactobacillus; 2 – 5 — с более низким относи-
тельным содержанием Corynebacterium или 
Lactobacillus, чем в группах 1 и 6 соответ-
ственно, но с верификацией преобладающих 
в каждой группе: неклассифицированных 
(нк) Clostridiales, Porphyromonas (2 группа), 
Gardnerella (3  группа), Chryseobacterium, 
Actinobacter (4  группа), Prevotella, нк 
Clostridiales, Porphyromonas (5 группа) и так 
далее. Таким образом, в обследуемой ко-
горте мужчин на коже полового члена 
доминируют Corynebacteriaceae (49,71%), 
реже регистрируют Prevotellaceae (5,58%), 
нк Clostridiales (5,21%), Porphyromonadaceae 
(4,47%), Staphylococcaceae  (3,61%), 
Bifidobacteriaceae (4,49%), Lactobacillaceae 
(3,92%), Veillonellaceae (3,06%), Moraxellaceae 
(3,02%), Flavobacteriaceae (2,58%), Clostridiales 
Incertae Sedis XI (2,14%), Micrococcaceae 
(1,44%). Минорными таксонами данного 
биотопа (частота обнаружения < 1%) яв-
ляются Leptotrichiaceae, Brevibacteriaeae, 
In t rasporangiaceae ,  Aerococcaceae , 
нк Actinomycetales, Ruminococcaceae, 
Rhodobacteraceae, Coriobacteriaceae, 
Streptococcaceae, Dermabacteraceae, 
Xanthomonadaceae, Lachnospiraceae, 
Microbacteriaceae,  Fusobacteriaceae, 
Campylobacteraceae, Propionibacteriaceae, 
Comamonadaceae, Pseudomonadaceae, нк 
Bacteroidales, Dietziaceae, нк Proteobacteria, 
Neisseriaceae, Actinomycetaceae, Alcaligenaceae, 
Caulobacteraceae,  нк Bacteroidetes, 
Enterobacteriaceae и другие [22]. 

Полученные данные отчасти корре-
спондируют с  результатами исследова-
ния S.D. Mehta et al. (2020). Коллективом 
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авторов детально описаны основные 
представители головки  /  корональной 
борозды полового члена и  меатуса (на-
ружного отверстия уретры), у  54 здоро-
вых сексуально активных мужчин. В пер-
вом случае доминировали Corynebaterium 
(100%), Staphylococcus, Anaerococcus (по 
96%), Finegoldia (94%), Peptoniphilus (85%), 
Streptococcus (80%), Eremococcus (76%), 
Ezakiella (67%), Porphyromonas (56%). Менее 
чем в 50% случаев в данном локусе реги-
стрировали Prevotella timonensis, Gardnerella 
vaginalis, Veillonella, Prevotella corporis, 
Corynebacteriaceae, Lactobacillus iners, Sneathia 
sanguinegens, Acinetobacter, Dialister, Prevotella 
buccalis, Facklamia. В зоне меатуса домини-
ровали Corynebacterium (99%), Finegoldia 
(99%), Anaerococcus (98%), Peptoniphilus 
(92%), Staphylococcus (91%), Streptococcus 
(81%), Ezakiella (69%), Porphyromonas (67%), 
Ureaplasma (64%), Lactobacillus iners (58%), 
Veillonella (55%), Prevotella timonensis (53%), 
Ralstonia (51%). Соответственно, менее 
чем в  50% случаев в  изучаемом локу-
се регистрировали Sneathia sanguinegens, 
Gardnerella vaginalis, Granulicatella, Prevotella 
amnii, Hydrotalea, Mesorhizobium, Escherichia 
[26]. Следует отметить, что в обеих рабо-
тах нет данных о наличии или отсутствии 
обрезания у исследуемых мужчин. Вместе 
с  тем имеется ряд исследований здоро-
вых мужчин с обрезанием и без такового. 
Как оказалось, существенное влияние на 
бактериальное разнообразие кожи поло-
вого члена оказывает обрезание [27]. D.E. 
Nelson et al. (2012) сравнили микробиом 
корональной борозды шести необрезан-
ных и двенадцати обрезанных подростков 
в возрасте от 14 до 17 лет [28]. В сравнивае-
мых группах корональная борозда содер-
жала высокую долю родов Corynebacteria, 
Staphylococcus, Anaerococcus. Реже регистри-
ровали Peptoniphilus, Prevotella, Finegoldia 
и  Porphyromonas. Некоторые таксоны 
(Prevotella, Porphyromonas) были более рас-
пространены у необрезанных мужчин. 

L.B. Price et al. (2010) охарактеризова-
ли микробиом корональной борозды 
до и  после обрезания двенадцати ВИЧ-
отрицательных участников в  возрасте 
15  – 49 лет. Авторы приходят к  выводу, 
что микробиом корональной борозды до 
обрезания был более разнообразен, чем 
после обрезания, и в целом сопоставим 
с основными представителями микробио-

ты влагалища. Наиболее распространён-
ными родами в корональной борозде до 
обрезания были Anaerococcus, Peptoniphilus, 
Finegoldia и Prevotella. После обрезания — 
Staphylococcus и Corynebacteria. Таким об-
разом, микробиота кожи полового члена 
различна у здоровых мужчин с обрезанием 
и без такового [29].

Микробиом кожи мужских половых орга-
нов и бактериальный вагиноз. Бактериаль-
ный вагиноз (БВ) — это невоспалительный 
синдром, характеризующийся дисбиозом 
вагинальной микробиоты, выраженный 
в  снижении количества лактобактерий 
(вплоть до их полного исчезновения) и уве-
личении количества облигатных и факуль-
тативных анаэробных условно-патогенных 
микроорганизмов [30]. Его распространён-
ность высока и, по данным L.A. Vodstrcil 
et al. (2020), 1 из 3 женщин в мире в тече-
ние жизни сталкивается с этой проблемой, 
а у 1 из 2 женщин в течение 6 месяцев после 
завершения лечения происходит рецидив 
[31]. Ключевыми признаками БВ являются 
повышенный pH и значительное разноо-
бразие микробиоты / микробиома с низ-
ким содержанием Lactobacillus spp. И вы-
соким — анаэробов (Mobiluncus, Atopobium, 
Gardnerella, Prevotella) [23, 32, 33]. 

По данным H. Onywera et al. (2020), у сек-
суально активных здоровых мужчин на 
фоне снижения частоты обнаружения в ми-
кробиоте полового члена Corynebacterium 
начинают преобладать бактерии, ассоции-
рованные с БВ (Prevotella, Porphyromonas, 
Gardnerella, Dialister, Finegoldia, Mobiluncus 
и Mollicutes) [22].

Исследования S.D. Mehta et al. (2020) по-
казали, что микробиом полового члена от-
части отражает вагинальный микробиом 
половых партнёров, более того, он может 
способствовать его изменению [26]. Ана-
логичный анализ был проведён C.M. Liu 
et al. (2015), по результатам которого были 
выявлены корреляционные взаимоотно-
шения между микроорганизмами полового 
члена и вагинальным микробиомом пар-
тнёрши. Авторы подчеркнули способность 
вагинальных комменсальных лактобацилл 
ингибировать БВ-ассоциированные бакте-
рии [23]. S.D. Mehta et al. (2020) подчёрки-
вают, что меатус, головка и корональная 
борозда являются резервуарами для БВ-
ассоциированных бактерий как для обре-
занных, так и для необрезанных мужчин. 

Y.L. Naboka, E.M. Kotieva, V.M. Kotieva
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Учитывая, что микробиом полового члена 
относительно стабилен во времени по ка-
чественному и количественному составу, 
наличие в нем бактерий, ассоциированных 
с БВ, с высокой точностью прогнозирует 
заболеваемость БВ у здоровых женщин-
партнёров в течение 6 – 12 месяцев [26]. 

Обмен бактериальными таксонами при 
половом контакте доказывают исследова-
ния, по результатам которых половой акт 
между мужчиной и партнёршей, страда-
ющей БВ, оказывает гомогенизирующее 
влияние на генитальную микробиоту пары, 
увеличивая в коже полового члена содер-
жание микроорганизмов, ассоциирован-
ных с БВ [32]. Эти данные подтверждают 
гипотезу о  том, что носительство соот-
ветствующих микроорганизмов у мужчин 
может способствовать рецидивам БВ по-
сле лечения лишь одного из пары и может 
быть причиной возникновения инфекции 
БВ у ранее не подвергавшихся лечению 
женщин [32]. Соответственно, имеет ме-
сто предположение о том, что коррекция 
микробиома полового члена может снизить 
частоту БВ у половых партнёров [26].

Данные о  мужской «переноске» БВ-
ассоциированных микроорганизмов 
свидетельствуют о  том, что партнёры-
мужчины могут инфицировать женщин БВ-
ассоциированными бактериями. А учитывая, 
что вклад мужского микробиома в риск раз-
вития бактериального вагиноза накаплива-
ется с течением времени [26], это коренным 
образом влияет на эффективность подходов 
к лечению, направленных на сегодняшний 
день исключительно на женщин, что приво-
дит к неприемлемо высоким показателям ре-
цидива БВ [31, 32]. Более того, рядом иссле-
дователей доказан положительный эффект 
в виде более низкого числа рецидивов БВ 
в течение 12 недель от комбинированного 
перорального и местного лечения антибио-
тиками в парах (женщины получали перо-
ральный метронидазол или интравагиналь-
ный клиндамицин, а их партнёры-мужчины 
— пероральный метронидазол в дозе 400 мг 
и 2% клиндамициновый крем, наносимый 
местно на кожу полового члена 2 раза в день 
в течение 7 дней) [34].

Тем не менее, остаётся открытым вопрос 
о целесообразности лечения антибиоти-
ками мужчин-партнёров женщин с БВ при 
отсутствии у первых ухудшения состояния 
здоровья и качества жизни.

Влияние вируса папилломы человека 
(ВПЧ) на микробиоту / микробиом кожи 
полового члена. Качественные и количе-
ственные изменения в микробных паттер-
нах кожи полового члена могут создавать 
предпосылки для развития папилломави-
русной инфекции и ВИЧ [22, 35 – 38]. При ис-
следовании микробиома влагалища было 
установлено, что определённые бактери-
альные таксоны (Sneathia, Prevotella, Dialister 
и Peptoniphilus), ассоциированные с БВ, яв-
ляются маркерами не только манифестации 
ВПЧ, но и HR-ВПЧ (high risk ВПЧ). Абсолютно 
логично предположить, что имеющийся 
БВ у партнёрши при постоянных половых 
контактах изменяет и симбионтную микро-
биоту полового члена у мужчины. У послед-
них отмечена обратная корреляционная 
связь между наличием Corynebacterium 
и БВ ассоциированных микроорганизмов 
[22]. Можно предположить, что у мужчины 
Corynebacterium в данном биотопе выполня-
ют ряд важных функций, в частности анта-
гонистических по аналогии с Lactobacillus во 
влагалище. Подтверждением данного пред-
положения является тот факт, что у черноко-
жих южноафриканских мужчин с минорным 
содержанием Corynebacterium на половом 
члене преобладают БВ-ассоциированные 
бактерии и в данной когорте мужчин на-
блюдается высокий риск распространения 
HR-ВПЧ [22].

Кроме того, мужчины, инфицированные 
ВИЧ, имеют значительно более высокую 
распространённость и персистенцию вы-
сокоонкогенных вариантов ВПЧ [22, 39, 40]. 
Однако обрезание снижает риск развития 
ВПЧ и ВИЧ-инфекций, причём у обрезан-
ных мужчин в микробиоте полового члена 
преобладают Corynebacterium [22, 41, 42].

Связь кожной микробиоты / микробио-
ма полового члена и ВИЧ. Учитывая, что 
работ, посвящённых микробиому кожи по-
ловых органов у мужчин с ВИЧ-инфекцией, 
критически мало, некоторые исследова-
тели всё же выявили определённые раз-
личия микробиома у ВИЧ-положительных 
и ВИЧ-отрицательных людей [22]. В част-
ности, по результатам анализа H. Onywera 
et al. (2020), Staphylococcus, Faecalibacterium, 
Strenotrophominas, Jonquetella, Ruminococcus, 
Roseburia, Pseudochrobactrum и Lamia преоб-
ладали на теле, головке и крайней плоти по-
лового члена у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
а  Propionibacterium, Nosocomiicoccus, 
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Actinobacteria, Actinomycetales доминировали 
у ВИЧ-негативных мужчин. Однако явных 
различий в составе наиболее распростра-
ненных бактерий микробиома кожи поло-
вого члена (Corynebacteriaceae, Prevotellaceae 
и нк Clostridiales) не было выявлено [22].

В ряде работ обсуждалось влияние обре-
зания на риск приобретения ВИЧ [22, 43, 44]. 
Как было отмечено выше, у необрезанных 
мужчин содержание анаэробных микро-
организмов (Prevotella, Dialister, Mobiluncus, 
Finegoldia и Peptostreptococcus и другие [43]) 
в микробиоме полового члена значительно 
выше, чем у обрезанных, из-за бескисло-
родной микросреды, поддерживающей их 
оптимальный уровень жизнедеятельности. 
Данные изменения в микробиоте / микро-
биоме могут играть важную роль в моду-
ляции риска заражения ВИЧ. Воспаление, 
вызванное микроорганизмами, приводит 
к активации клеток-мишеней ВИЧ и повы-
шению восприимчивости к заболеванию 
[45]. Доминирующими клетками-мишенями 
ВИЧ в коже полового члена являются два 
типа дендритных клеток: клетки Langerhans 
с мембранным белком-рецептором лан-
герином и дендритные клетки с белком-
рецептором DC-SIGN [29, 46 – 47]. Следова-
тельно, снижение числа этих анаэробных 
бактерий после обрезания способно умень-
шить количество активированных клеток 
Langerhans  на коже половых органов и, 
вероятно, риск заражения ВИЧ у обрезан-
ных мужчин [29]. Таким образом, анаэроб-
ный дисбаланс микробиоты полового чле-
на может быть трансмиссивным фактором 
риска заражения ВИЧ половым путём, так 
как анаэробные таксоны микроорганизмов 
связаны с повышенной выработкой иммун-
ных факторов, стимулирующих миграцию 
клеток-мишеней ВИЧ в крайнюю плоть [43]. 
У женщин подобный дисбактериоз может 
быть также связан с БВ [43, 48]. На мысль 
о связи ВИЧ и БВ наводят также исследова-
ния E.L. Plummer et al. (2021) и J.L. Prodger 
et al. (2021). Авторы отмечают, что среди 
некоторых видов бактерий, присутствую-
щих в микробиоте крайней плоти полового 
члена и связанных с повышенным риском 
заражения ВИЧ у мужчин (Prevotella, Dialister 
и Peptostreptococcus), есть штаммы, ассоции-
рованные с БВ (Prevotella bivia, P. disiens) [34, 
49]. В таком случае коррекция микробио-
ты / микробиома половых органов может 
потенциально снизить вероятность зара-

жения ВИЧ как у мужчин, так и у женщин.
Таким образом, дисбиотические нару-

шения микробиоты полового члена у муж-
чин могут создавать благоприятный фон 
для инфицирования ВИЧ. Однако эти во-
просы практически не изучены.

Грибы и вызываемые ими заболевания 
кожи полового члена. Знание не только 
бактериального, но и грибкового разноо-
бразия микробиоты кожи полового члена 
имеет важное клиническое значение, в том 
числе для эффективного мониторинга чис-
ла инфекционных заболеваний. Стоит об-
ратить внимание на очень скудный объём 
имеющихся статей в научных базах данных 
(на момент поиска была только одна, удо-
влетворяющая заданной теме), что указы-
вает на важность прицельных исследова-
ний в этой области.

В работе H.D. Bentubo et al. (2015) были 
идентифицированы дрожжеподобные гри-
бы, входящие в состав микробиоты кожи 
полового члена. В исследуемой когорте ре-
гистрировали сопутствующие заболевания: 
гипертонию, диабет, СПИД, также имела ме-
сто трансплантация почки [50]. Столь раз-
ноплановый коморбидный фон пациентов 
не позволил выявить какие-либо корреля-
ции между нозологической формой заболе-
вания и паттерном грибковой микробиоты.

Таксономическая характеристика дрож-
жей в этом исследовании была представ-
лена Candida, Rhodotorula и Trichosporon. 
Преобладающими видами Candida на коже 
полового члена пациентов были, в поряд-
ке убывания, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. 
guilliermondii, C. albicans, C. krusei, C. glabrata 
и C. lusitaniae. В исследовании вдобавок 
были обнаружены Rhodotorula mucilaginosa, 
Rhodotorula glutinis и  Trichosporon inkin, 
а также некоторые другие таксоны дрож-
жеподобных грибов. Стоит учитывать, что 
подавляющее большинство дрожжепо-
добных грибов (в частности, C. parapsilosis, 
C. tropicalis, Rhodotorula spp. и T. inkin) относят 
к условно-патогенной микробиоте кожи, ко-
торая при определённых условиях, особен-
но у лиц с иммунодефицитным состоянием, 
может вызывать ряд заболеваний [50].

При анализе качественного и количе-
ственного спектра дрожжеподобных грибов 
в зависимости от возраста, авторами было 
установлено, что у пациентов 40 – 63 лет 
были увеличены количественные характе-
ристики, а у пациентов 64 – 87 лет наблю-

Y.L. Naboka, E.M. Kotieva, V.M. Kotieva
PENILE SKIN MICROBIOTA / MICROBIOME 

IN HEALTHY MEN AND SOME DISEASES
REVIEW
ARTICLES



126 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2023;11(3):118-130

далось расширение видового паттерна [50]. 
Необходимо отметить, что разнообра-

зие определённых грибов, в  частности, 
Candida аlbicans, вносит вклад в развитие 
такого заболевания, как баланопостит [51].

Профиль кожного микробиома у паци-
ентов с баланопоститом. Баланопостит — 
воспалительное заболевание мужских по-
ловых органов, поражающее в основном 
необрезанных мужчин. 

M. Li et al. (2021) было проведено срав-
нение микробного состава головки поло-
вого члена при баланопостите (пациенты 
с  открытой грибковой инфекцией были 
исключены из исследования) и у здоро-
вых мужчин. В обеих группах доминиро-
вали следующие филумы микроорганиз-
мов: Actinobacteria, Proteobacteria, Firmicutes 
и Bacteroidetes. В структуре родов в группах 
преобладали Finegoldia, Stenotrophomonas, 
Lactobacillus, нк Corynebacteriaceae, нк 
Prevotellaceae, Porphyromonas, Prevotella, 
Ezakiella, Dialister и Staphylococcus [51]. Не-
смотря на ряд тождественных таксонов, 
верифицированных в обеих группах в ис-
следуемом биотопе, авторы обнаружили 
различия. При баланопостите регистри-
руется повышенная частота обнаружения 
Staphylococcus warneri и Prevotella bivia. Пер-
вый микроорганизм относится к  группе 
КОС и способен к адгезии и инвазии в эпи-
телиальные клетки с образованием био-
пленки с дальнейшим разрушением клетки 
токсинами [51, 52]. Второй микроорганизм 
— классический представитель неклостри-
диальных анаэробов, в частности причаст-
ный к манифестации БВ, так как изменяет 
барьерные свойства эпителиальных клеток 
во влагалище [51, 53]. Несмотря на то, что 
роль данных микроорганизмов при бала-
нопостите остаётся неизученной, некото-
рые авторы [51, 54] считают оправданным 
применение как антибактериальных, так 
и пробиотических препаратов для коррек-
ции выявленных нарушений.

Обсуждение
Итак, микробиота кожи полового члена 

как в норме, так и при различных заболева-
ниях остаётся малоизученным разделом ми-
кробиологии и урологии. Данные об обсеме-
нённости этого биотопа содержатся в очень 
ограниченном количестве научных статей. 
Анализ имеющейся на сегодняшний день 
литературы показал следующие результаты.

Наиболее распространёнными таксо-
нами в данном биотопе в норме являют-
ся Corynebacterium, Prevotella, Clostridiales, 
Porphyromonas, Staphylococcus, Bifidobacterium 
и Lactobacillus [22]. Одним из факторов, вли-
яющих на микробиоту / микробиом кожи 
мужских половых органов, является бакте-
риальный дисбаланс влагалища женщины-
партнёра. Ряд авторов подтверждает об-
мен БВ-ассоциированными бактериями, 
включая Mobiluncus, Dialister, Atopobium, 
Gardnerella, Megasphaera и другие, во время 
полового акта [23, 26, 34]. Полученные дан-
ные и будущие исследования могут сфор-
мировать новый подход к профилактике 
и лечению бактериального вагиноза.

С микробиологической точки зрения, 
неповреждённая крайняя плоть может 
поддерживать выживание генитальных 
микробов, связанных с увеличением вос-
паления крайней плоти и  активацией 
клеток Langerhans, поэтому обрезание су-
щественно снижает распространённость 
анаэробных бактерий из-за устранения бес-
кислородных субпрепуциальных микро-
сред [29]. А именно анаэробы, как, напри-
мер, Clostridiales и Prevotellaceae [29, 41, 51], 
нередко у необрезанных мужчин участвуют 
в развитии инфекционно-воспалительных 
заболеваний (таких как баланопостит, уре-
трит и так далее [55]). Обрезание влияет не 
только на бактериальную, но и на вирус-
ную составляющую микробиома. Обилие 
анаэробов полового члена непосредствен-
но коррелирует с риском заражения ВИЧ, 
поэтому мужское обрезание существенно 
снижает риск инфицирования ВИЧ [29, 43]. 
Риск развития ВПЧ-инфекции также снижа-
ется после мужского обрезания, что объ-
ясняется преобладанием коринебактерий 
в микробиоте полового члена после обре-
зания [29, 41]. Данная информация может 
способствовать разработке новых страте-
гий профилактики и терапии инфекций, 
передающихся половым путём.

Микробиота кожи полового члена пред-
ставляет особый интерес в контексте изу-
чения её влияния на послеоперационные 
осложнения при уретропластике с исполь-
зованием кожного лоскута и трансплантата. 
Несмотря на высокий процент успешного 
исхода подобных операций [56, 57, 58], всё 
же имеются случаи послеоперационных 
осложнений с развитием фистулы, свища, 
дивертикула, стриктуры уретры, некроза 
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кожи полового члена, уросепсиса [56, 59]. 
Данное обстоятельство свидетельствует 
о том, что необходимо детальное изучение 
микробиоты трансплантатов и кожного ло-
скута, а также микробиоты при сформиро-
вавшихся инфекционно-воспалительных 
осложнениях, чтобы ответить на ряд во-
просов. Микроорганизмы, вызвавшие 
осложнения, тождественны микроорганиз-
мам, первоначально верифицированным 
в трансплантате и кожном лоскуте? Если 
«да», то изменяются ли их количественные 
характеристики и биологические свойства? 
Если «нет», то какими таксонами замещают-
ся представители симбионтной микробио-
ты кожного лоскута и трансплантата? Вы-
шеперечисленными вопросами, бесспорно, 
не ограничивается интерес настоящего об-
зора, однако данные мировой литературы 
в этом направлении исследований на се-
годняшний день отсутствуют.

Кроме всего вышесказанного, можно 
выявить некоторые ограничения имею-
щейся на сегодняшний день литературы. 
Во-первых, зачастую отсутствует информа-
ция об этнической принадлежности участ-
ников исследования. Из восьми анализи-
руемых статей только четыре указывали на 
этническую принадлежность участников: 
чернокожие южноафриканцы, афроаме-
риканцы, кенийцы, и одно исследование 
включало представителей нескольких эт-
нических групп: европеоиды, африканцы, 
азиаты и представители смешанной расы. 
Во-вторых, отсутствие стандартизированно-
го метода отбора проб, а также разные ана-
томические области взятия материала для 
исследований препятствуют прямому со-
поставлению научных статей. Необходимы 
дальнейшие исследования, сравнивающие 
эффективность секвенирования различных 
гипервариабельных областей 16S РНК для 

более точного определения наборов и ком-
бинаций праймеров для анатомически от-
дельных частей мужских половых органов.

Заключение
Данный систематический обзор пред-

ставляет собой отчёт о составе микробных 
сообществ в  различных анатомических 
частях относительно здоровой и больной 
кожи полового члена. Микробы, населяю-
щие данную экологическую нишу, образуют 
сложную систему межвидового обобщён-
ного метаболизма, являются как барьером 
на пути экзогенной инфекции, так и одной 
из причин развития заболеваний. После 
анализа имеющейся на сегодняшний день 
литературы мы пришли к выводу о недоста-
точной изученности микробиоты / микро-
биома данного локуса. Перед будущими 
исследователями стоит эксплицитная необ-
ходимость установления, систематизации, 
структурирования единой методологии 
сбора, обработки и интерпретации полу-
ченных данных в контексте этнической при-
надлежности, возраста, количества иссле-
дуемых, стандартизации взятия материала 
на исследование и так далее во избежание 
искажения результатов.

Будущие исследования, детализирую-
щие представления о микробиоте  / ми-
кробиоме кожи мужских половых органов 
в норме и при различной патологии, край-
не необходимы при рассмотрении вопро-
сов эндогенного и экзогенного путей инфи-
цирования данного биотопа.

Таким образом, необходим целостный 
и интегрированный подход для получения 
качественных результатов изучения такой 
важной и перспективной проблемы, как 
микробиота / микробиом кожи мужских по-
ловых органов.
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