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В обзоре представлены материалы Главы 3 Рекомендаций ВОЗ 2013 года, касаю-

щиеся различных аспектов проблемы урогенитальной микоплазменной инфекции, и даны 

комментарии к ним. Из Рекомендаций следует, что основным возбудителем данной пато-

логии рассматривается Mycoplasma genitalium, а наиболее эффективным тестом для выяв-

ления патогенов является ПЦР. В авторских комментариях анализируется мировой и оте-

чественный опыт по изучению этиологии урогенитальных микоплазмозов и обосновыва-

ется тезис о том, что в развитии данной патологии могут принимать участие  M. hominis и 

Ureaplasma spp., а также рассматриваются подходы к совершенствованию лабораторной 

диагностики и терапии данной патологии.   
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The review presents the materials of Chapter 3 of the WHO Guidelines of 2013  relating 

to various aspects of urogenital mycoplasma infection’s problem, and comments are given. Ac-

cording to the WHO Guidelines, Mycoplasma genitalium is considered by the main causative 

agent of this pathology, and the most effective test for the detection of pathogens is PCR. Au-

thor's comments examine evaluation of the world and domestic experience in the study of the 

etiology of urogenital mycoplasma infection, and prove the thesis that M. hominis and 

Ureaplasma spp. can participate  in the development of this pathology, moreover, the approaches 

of improvement of laboratory diagnosis and therapy of this pathology are discussed.  
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Микоплазменные инфекции разной локализации относятся к достаточ-

но широко распространенной патологии человека, при которой отсутствуют 

патогномоничные клинические проявления [12, 90]. В формировании репро-

дуктивных проблем наибольшую значимость имеют «урогенитальные мико-

плазмы», к которым относятся Mycoplasma genitalium, M. hominis, 

Ureaplasma urealyticum и U. parvum. 

Появление в конце 80-х годов прошлого столетия метода ПЦР сделало 

возможным изучение распространенности урогенитальных микоплазм в раз-

личных популяциях. Показатели инфицированности урогенитальными мико-

плазмами населения разноречивы. Частота выявления M. genitalium варьиру-

ет от 3 до 27% M. hominis – от 10 до 50%, а Ureaplasma spp. – от 11 до 80%, 

[4, 5, 28, 73,82, 98, 102, 103, 113]. Чаще всего урогенитальные микоплазмы 

обнаруживаются у лиц с повышенной половой активностью, в частности, у 

женщин, занимающихся коммерческим сексом и мужчин, имеющих в анам-

незе ИППП (гонорея, хламидиоз, трихомониаз и др.), а также у беременных.  

Характер симбиотических взаимоотношений макроорганизма с мико-

плазмами зависит от состояния иммунобиологических механизмов защиты 

хозяина и патогенных характеристик бактерий. При этом микоплазмы явля-

ются носителями ряда уникальных свойств. В частности, они, помимо участия 

в формировании воспалительной реакции, могут оказывать иммуносупрессив-

ное действие, вызывать синтез аутоантител и индуцировать аутоиммунные ре-

акции, проявлять про- и/или антиапоптотическую активность, способствовать 

нестабильности генома, образованию хромосомных аберраций и трансформа-

ций в генетическом аппарате инфицированных клеток [11, 45, 70, 71].  

Считается, что из урогенитальных микоплазм наиболее патогенной яв-

ляется Mycoplasma genitalium [59-62, 105]. Впервые этот новый вид мико-

плазм выделен в одной из клиник Лондона в 1981 г. от двух мужчин с него-

нококковым уретритом и позднее был назван M. genitalium  из-за «излюблен-

ной» локализации этих бактерий [109]. Ряд различных по дизайну исследова-

ний позволил доказать патогенную роль M. genitalium для человека. Так, на-

пример, в экспериментах на мужских особях шимпанзе введение в уретру 

культуры M. genitalium приводило к возникновению уретрита и появлению 

антител в сыворотке крови этих животных [110]. 

У женщин с признаками уретрита или цервицита M. genitalium была 

выявлена в 6% и не обнаружена ни у одной из женщин контрольной группы, 
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проходивших исследование в рамках скрининга на выявление рака шейки 

матки. У 56% мужчин – половых партнеров женщин, инфицированных М. 

genitalium, был обнаружен аналогичный патоген, что свидетельствует о его 

высокой контагиозности [43, 44]. Обсуждается и почти доказана роль данной 

разновидности микоплазм в возникновении воспалительных заболеваний ор-

ганов малого таза – ВЗОМТ [12, 116]. Обнаруженная при помощи ПЦР в мо-

че, M. genitalium встречалась гораздо чаще у мужчин с выявленным негоно-

кокковым и нехламидийным уретритом, чем у лиц без симптомов этого забо-

левания. Более того, после антибактериальной терапии исчезновение сим-

птомов уретрита сопровождалось отсутствием M. genitalium в моче [39]. 

Кроме того установлено, что M. genitalium может прикрепляться к спермато-

зоидам и снижать их активность, что в дальнейшем способствует возникно-

вению бесплодия [96, 97]. 

Если Mycoplasma genitalium аргументировано считается возбудителем 

урогенитальных инфекций, то M. hominis и Ureaplasma spp. (U. urealyticum, 

U. parvum) в настоящее время рассматриваются как потенциально патоген-

ные микроорганизмы, входящие в состав факультативной (ассоциативной, 

комменсальной) части индигенной (автохтонной, резидентной) микробиоты 

влагалища и мужских половых путей, чей патогенный потенциал проявляет-

ся лишь при определенных условиях. Этому может способствовать воздейст-

вие различных экзогенных и/или эндогенных триггерных факторов, приво-

дящих к формированию во влагалище и мужских половых путях дисбиотиче-

ского процесса, повышающего риск развития микоплазменной инфекции. 

Фактически, с этих позиций урогенитальную инфекцию микоплазменной 

этиологии следует считать вариантом эндогенной патологии, при котором в 

инициацию и поддержание воспалительного процесса могут вовлекаться не 

только микоплазмы, но и иные представители ассоциативной потенциально 

патогенной микрофлоры человека [1, 2, 13, 17, 19].  

Многочисленные работы свидетельствуют о значительном удельном 

весе в структуре патологии урогенитального тракта воспалительных заболе-

ваний, ассоциированных с M. hominis и Ureaplasma spp. Так, согласно ре-

зультатам некоторых исследований, частота обнаружения урогенитальных 

микоплазм в цервикальном канале у клинически здоровых женщин составля-

ет 13-18%, а при патологии урогенитального тракта возрастает до 25-86% 

[23]. M. hominis и Ureaplasma spp. могут являться причиной ряда заболеваний 
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урогенитального тракта: негонококковых уретритов [10, 79, 85, 88], неспеци-

фических вагинитов [29, 63], простатитов и эпидидимитов [7], цервицитов и 

кольпитов [22], эндометритов и сальпингитов [42]. M. hominis и Ureaplasma 

spp. могут являться этиологическими факторами невынашивания беременно-

сти, преждевременных родов, нарушения репродуктивной функции, случаев 

мертворождения и рождения детей с низким весом [6, 25, 33, 34, 49]. 

В целом, частота выявления M. hominis и U. urealyticum прямо пропор-

циональна сексуальной активности, причем частота выделения генитальных 

микоплазм у женщин в 2-3 раза выше, чем у мужчин, а число женщин и муж-

чин, колонизированных Ureaplasma spp., больше, чем лиц, инфицированных 

M. hominis [10, 24, 33]. 

Следует отметить, что обнаружение у определенной части (5-10%) здо-

ровых мужчин и женщин M. genitalium [10, 101] ставит под сомнение обще-

принятый тезис об абсолютной патогенности данной разновидности мико-

плазм [82, 99]. Очевидно, реализация патогенности M. genitalium в меньшей 

степени зависит от количества данных микроорганизмов и связана с наличи-

ем дополнительных условий (факторов риска), чем в случаях с M. hominis, 

Ureaplasma spp. и другими ассоциативными бактериями мочеполовой систе-

мы, что ставит её в один ряд с Chlamidia trachomatis и Neisseria gonorrhoeae.  

В то же время клинически доказанное участие M. hominis и Ureaplasma 

species в формировании воспалительной урогенитальной патологии не позво-

ляет безапелляционно отрицать этиологическую роль указанных микроорга-

низмов в развитии инфекционно-воспалительных процессов в репродуктив-

ном тракте, ссылаясь лишь на то, что они достаточно часто (в 20-75% случа-

ев) обнаруживаются в уретре, влагалище и прямой кишке у практически здо-

ровых людей [10]. Скорее, это указывает на их способность «встраиваться» в 

состав индигенной микробиоты урогенитального тракта и менее выраженный 

их патогенный потенциал, для проявления которого требуется воздействие 

иных экзогенных и/или эндогенных триггерных факторов.   

Учитывая неоднозначную трактовку участия некоторых разновидно-

стей урогенитальных микоплазм в формировании воспалительных заболева-

ний органов репродуктивной системы, имеющих вариабельные клинические 

проявления, а также в связи с необходимостью дифференцированного подхо-

да к диагностике и лечению данной инфекционной патологии, учитывающе-

го её этиологическую специфику, целесообразным представлялось изложе-
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ние современного взгляда на эту проблему, отраженного в Главе 3 «Гени-

тальные микоплазмы» из Рекомендаций ВОЗ 2013 г. (авторы – Jørgen Skov 

Jensen и Magnus Unemo) [116]. Дословный лингвистический перевод этой 

главы, в которой рассмотрены различные аспекты проблемы микоплазмен-

ной инфекции урогенитального тракта, авторы снабдили собственными ком-

ментариями, которые касаются спорных вопросов клиники и диагностики 

данной патологии.  

Глава 3. Генитальный микоплазмоз. 

3.1. Введение. Микоплазмы – наиболее распространенное название бактерий клас-

са Молликуты  (Mollicutes). Микоплазмы – мельчайшие свободноживущие бактерии, ко-

торые, как правило, имеют размеры от 0,3 до 0,5 мкм. В отличие от других бактерий, ми-

коплазмы не имеют жесткой клеточной стенки, что делает их устойчивыми к пеницилли-

ну и антибиотикам, которые подавляют синтез клеточной стенки. В урогенитальном трак-

те человеческого организма могут существовать следующие виды микоплазм: М. 

genitalium, M. hominis, U. urealyticum (который ранее был известен как U. urealyticum, био-

вар 2) и U. parvum (ранее известный как U. urealyticum, биовар 1). Важно подчеркнуть, что 

прежде чем U. urealyticum и U. parvum были признаны двумя отдельными видами, они 

расценивались как два биовара одного вида – U. urealyticum, что усложняет интерпрета-

цию результатов прошлых исследований. В таблице 3.1 представлены заболевания, ассо-

циированные с разными видами  урогенитальных микоплазм. 

Таблица 3.1. Заболевания, ассоциированные с разными видами  

урогенитальных микоплазм 

Ассоциация с заболеванием* 

Вид 
Урет-

рит 

Цер-

вицит 

Бактериа-

льный  

вагиноз 

Эндометрит 

и/или 

ВЗОМТ 

Прежде-

временные 

роды 

Бесплодие 

(у жен-

щин) 

Пере-

дача 

ВИЧ 

M. genitalium ++++ +++ - +++ +/- + + 

M. hominis - - ++++ +/- +/- - НО 

Ureaplasmas 

(недифферен-

циированные) 

+/- - +++ НО + +/- НО 

U. urealiticum + НО НО НО НО НО НО 

U. parvum - НО НО НО НО НО НО 

НО - не определено; ВЗОМТ – воспалительные заболевания органов малого таза. 

* ++++ сильная ассоциация, +++ ассоциация в большинстве исследований,  

+ ассоциация лишь в некоторых исследованиях, +/- сомнительный результат. 

М. genitalium обнаруживают у 1-3% сексуально активных мужчин и женщин. Уреа-

плазмы можно обнаружить в шейке матки или влагалище у 40-80% сексуально активных 

женщин без наличия клинической симптоматики, а М. hominis - в 20-50 % случаев (Taylor-

Robinson D., Jensen J.S., 2011; Andersen B. et al., 2007; Manhart L.E. et al., 2007; McCormack 

W.M. et al., 1972). Соответственно, при выявлении уреаплазм и М. hominis в нижних отде-

лах урогенитального тракта, их следует рассматривать, в первую очередь, как условно-

патогенные микроорганизмы. Тем не менее, эти микоплазмы являются причиной экстра-
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генитальных заболеваний у пациенток с дефицитом В-клеток (гипо- и агаммаглобулине-

мия) и у недоношенных младенцев (Totten P.A. et al., 2008). 

Было проведено более 30 исследований, в которых установлено, что негонококко-

вый уретрит (НГУ) связан с наличием M. genitalium. Микоплазмы обнаруживали в уретре 

у мужчин с симптоматикой НГУ в 15-25% случаев, тогда как у мужчин без проявлений 

НГУ – лишь в 5-10% (Taylor-Robinson D., Jensen J.S., 2011). В исследованиях, которые 

оценивали связь нехламидийного НГУ (NCNGU) с наличием M. genitalium, ассоциация в 

целом была сильнее. Это указывает на то, что М. genitalium и C. trachomatis действуют как 

отдельные причины возникновения НГУ. Согласно некоторым исследованиям, М. 

genitalium была найдена более чем у одной трети людей с NCNGU (Taylor-Robinson D., 

Jensen J.S., 2011) . Среди людей, у которых есть заболевания, передающиеся половым пу-

тем (ЗППП), примерно у 90%  людей, инфицированных M. genitalium, имеются микроско-

пические признаки уретрита, а почти у троих из четырех – его клинические симптомы 

(Falk L. et al., 2004; Anagrius C. et al., 2005). 

Некоторые клинические исследования показали значительную связь наличия M. 

genitalium с персистирующим или рецидивирующим НГУ, вероятно, из-за низкой микро-

биологической эффективности лечения тетрациклинами. В целом, после лечения стан-

дартными дозами тетрациклинов, M. genitalium была ликвидирована лишь менее чем у од-

ной трети инфицированных пациентов (Manhart L.E. et al., 2011). После лечения докси-

циклином M. genitalium обнаруживают у 41% мужчин с персистирующим или рецидиви-

рующим уретритом (Horner P. et al., 2001; Wikström A., et al., 2006). 

Совсем недавно стало известно, что способ лечения M. genitalium азитромицином 

однократно в дозе 1 г был неэффективен у 28% людей с микоплазменным НГУ и вызвал 

последующую резистентность к макролидам, которая выработалась после однократного 

приема азитромицина (Bradshaw C.S. et al., 2006). 

В отличие от доказанной связи между M. genitalium с НГУ,  роль Ureaplasma spp. в 

возникновении этого заболевания является более спорной, также отсутствуют данные, 

подтверждающие роль М. hominis в возникновении уретрита (Totten P.A. et al., 2008). 

Принимая во внимание высокую частоту колонизации, наличие у человека с НГУ уреа-

плазм не обязательно должно означать, что эти бактерии явились причиной уретрита, да-

же в тех случаях, когда применяется количественное исследование. Таким образом, точ-

ная доля случаев, когда НГУ обусловлен наличием Ureaplasma spp., неизвестен. Разделе-

ние исходного вида Ureaplasma urealyticum на два вида: U. urealyticum и U. parvum, при-

вело к исследованиям, в которых предполагается, что НГУ может быть связан с U. 

urealyticum у молодых людей с небольшим количеством партнеров (Wetmore C.M. et al., 

2011), или когда бактерии обнаруживаются в высоких титрах. Таким образом, стандарт-

ные исследования, которые не дифференцируют два разных вида:  U. urealyticum и U. 

parvum, имеют очень ограниченное значение в диагностике. 

Также доказана связь M. genitalium с цервицитом у женщин, но слабее, чем с муж-

ским уретритом, возможно из-за сложности диагностики и различных критериев, которые 

используются в диагностике цервицита (Taylor-Robinson D., Jensen J.S., 2011). Тем не ме-

нее, в ряде исследований связь цервицита с наличием M. genitalium была так же тесна, как 

и связь цервицита с C. trachomatis (Anagrius C. et al., 2005).  В исследованиях, где было 

сообщено о симптоматике уретрита у женщин,  говорится о его существенной ассоциации 

с  наличием M. genitalium (Taylor-Robinson D., Jensen J.S., 2011).  

M. genitalium обнаружена в эндометрии у 60% женщин (преимущественно в шейке 

матки), а наличие микоплазмы в биоптате эндометрия было тесно связано с гистологиче-

скими изменениями при эндометрите и рецидивирующими воспалительными заболева-

ниями органов малого таза – ВЗОМТ (Cohen C.R. et al., 2002; Haggerty C.L. et al., 2008). 

Трубное рубцевание имеет косвенную связь с наличием M. genitalium – процент женщин с 

трубным фактором бесплодия, имеющих антитела к M. genitalium, значительно более вы-

сокий по сравнению с женщинами, у которых бесплодие было вызвано другими причина-
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ми (Svenstrup H.F. et al., 2008). 

M. genitalium была обнаружена в синовиальной жидкости у пациентов с реактив-

ным артритом, приобретенным половым путем (sexually-acquired reactive artritis – SARA) 

(Taylor-Robinson D. et al., 1994). Клинический опыт показал, что SARA не редкость после 

НГУ, ассоциированного с микоплазменной инфекцией. К сожалению, не было проведено 

достаточно исследований, чтобы получить четки представления о роли обнаружения M. 

genitalium в синовиальной жидкости.  

Давно доказано, что ВИЧ-инфицированные женщины с наличием M. genitalium в 

высоких титрах имеют большую контагиозность при распространении ВИЧ (Manhart L.E. 

et al., 2008), но только недавно подтвердили, что наличие M. genitalium предрасполагает к 

заражению ВИЧ (Mavedzenge S.N. et al., 2012). Данные о том, что М. hominis или 

Ureaplasma spp. могут играть аналогичную роль, отсутствуют. 

• M. genitalium является частой причиной уретрита у мужчин и женщин и вы-

зывает цервицит и инфекции верхних половых путей у женщин. 

• М. hominis и Ureaplasma spp. обнаруживают, как правило,  у здоровых лиц. Их 

связь с урогенитальными инфекциями у мужчин или женщин пока не доказана. 

3.2. Обзор доступных методов диагностики. В практике выявление M. genitalium 

ограничивается лишь методами амплификации нуклеиновых кислот (МАНК), так как 

культивирование – крайне медленный (несколько месяцев), сложный и нечувствительный 

способ диагностики (Jensen J.S. et al., 1996). На сегодняшний день серологические методы 

анализа для выявления антигенов или тесты у постели больного (point-of-care tests POCT) 

оказались малопригодными для диагностики микоплазмоза, вызванного M. genitalium. 

 МАНК является единственным достоверным методом диагностики 

инфекций, вызываемых M. genitalium.  

3.3. Сбор, транспортировка и условия хранения образцов. Правила сбора образ-

цов описаны в главе о C. trachomatis (Глава 5). Тампоны и транспортная среда не должны 

содержать вещества, препятствующие проведению МАНК. Также можно использовать 

транспортную среду, которую используют в диагностике C. trachomatis, однако, следует 

отметить, что M. genitalium присутствует в организме в концентрации, которая является в 

100 раз более низкой, чем C. trachomatis (Walker J. et al., 2011), поэтому следует избегать 

использования  транспортных систем, в которых образцы могут быть излишне разбавле-

ны. К сожалению, нет четких рекомендаций в отношении оптимальных условий для диаг-

ностики M. genitalium, так как сбор, способы приготовления образца и системы обнаруже-

ния варьируют в зависимости от исследований. Если у каждого пациента брать только од-

ну пробу, выяснится, что утренняя моча у мужчин и тампоны у женщин содержат боль-

шое количество бактерий. 

3.4. Метод амплификации нуклеиновых кислот – МАНК. МАНК является един-

ственным возможным способом выявления М. genitalium, но для внедрения коммерчески 

доступных методов диагностики в практику необходимо одобрение Управлением по кон-

тролю качества пищевых продуктов и лекарственных средств (FDA – Food and Drug Ad-

ministration), и большая часть доступных методов исследований получила очень ограни-

ченную оценку в публикациях. Большинство разновидностей полимеразной цепной реак-

ции (ПЦР) основано на обнаружении гена адгезина MgPa M. genitalium (Shipitsyna E. et al.,  

2010). Однако, некоторые части гена MgPa, весьма изменчивы и праймеры, нацеленные в 

эти области гена, могут быть расценены неверно в клинических образцах (Shipitsyna E. et 

al.,  2010; Ma L., Jensen J.S. et al., 2010). Несмотря на единичные несоответствия по неко-

торым позициям, прямой праймер может идентифицировать некоторые штаммы. Во всем 

мире весьма успешно используется метод ПЦР в режиме реального времени, описанный 

Jensen J.S. et al. (2004). Стандартный метод MgPa-ПЦР, который  является одним из пер-

вых разновидностей ПЦР-диагностики M. genitalium (Jensen J.S. et al., 1991), а также его 
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модификации (Dutro S.M. et al., 2003) оказались очень продуктивными и имеют преиму-

щество в том, что амплифицированный фрагмент может быть упорядочен для надежности 

анализа. Фрагменты гена 16S рРНК также применяются как мишени, однако, высокая сте-

пень гомологии этих генов у M. genitalium и M. pneumoniae затрудняют поиск эффектив-

ной и чувствительной комбинации праймеров. 

В некоторых методах ПЦР с фрагментами 16S рРНК обнаружение M. genitalium 

основано на амплификации с универсальными праймерами Молликутов (микоплазмы и 

уреаплазмы) и последующей гибридизацией с видоспецифичными зондами. Такой подход 

позволяет обнаружить несколько видов микоплазм из той же первичной реакции ампли-

фикации, но конкуренция с амплификацией фрагмента 16S рРНК уреаплазм может при-

вести к низкой чувствительности для диагностики ДНК M. genitalium, обнаружение кото-

рой является существенным даже в небольшом количестве (Shipitsyna E. et al., 2010; Jen-

sen J.S. et al., 2004). 

Было разработано несколько методов обнаружения M. genitalium с помощью ПЦР в 

режиме реального времени (Shipitsyna E. et al., 2010). Несмотря на то, что хорошо оптими-

зированный стандартный метод ПЦР может иметь такую же чувствительность, как хоро-

шо оптимизированный метод ПЦР в реальном времени, второй способ в меньшей степени 

подвержен контаминации. Таким образом, сочетание высокой чувствительности, специ-

фичности, надежности и снижения риска загрязнения ампликонов, позволяет предпола-

гать, что метод ПЦР в реальном времени должен быть основным методом диагностики M. 

genitalium. Количественное определение ДНК M. genitalium не представляет важности для 

рутинной диагностики. 

В качестве альтернативы ПЦР для выявления M. genitalium был предложен тест на 

основе метода транскрипционно-опосредованной амплификации (transcription-mediated 

amplification – TMA; Gen-Probe, San Diego, USA). Преимуществом этого метода является 

наличие множественных копий молекул 16S рРНК в клетке, что обеспечивает более высо-

кую чувствительность в сравнении с чувствительностью ПЦР-теста, который нацелен на 

одиночные копии гена. Было отмечено, что ТМА является чувствительным, специфичным 

и высокопроизводительным тестом для обнаружения M. genitalium, но в настоящее время 

проведено недостаточно исследований, чтобы говорить о превосходстве этого способа ди-

агностики над другими МАНК (Wroblewski J.K. et al., 2006). 

В настоящее время коммерчески доступные тесты МАНК не исследованы полно-

ценно, и крайне важно, чтобы лаборатории, осуществляющие диагностику M. genitalium, 

тщательно проверяли и качественно обеспечивали их in-house ("домашнюю") диагности-

ку. Необходимо обратить внимание на информацию в Главах 1 и 2 и Приложении 3 отно-

сительно МАНК по обеспечению их качества и валидации, особенно не утвержденных 

МАНК. В целом, недостаток большинства комплексных анализов – их относительно низ-

кая чувствительность в обнаружении M. genitalium, так как эта бактерия присутствует за-

частую в очень малых количествах даже у пациентов с клинической симптоматикой 

(Walker J. et al., 2011; Jensen J.S. et al., 2004). 

• Подготовка проб и чувствительность анализов должна быть оптимальной 

для обнаружения M. genitalium, так как этот возбудитель присутствует в 100 раз бо-

лее низкой концентрации, чем C. trachomatis. Большинство комплексных анализов 

имеют более низкую чувствительность в сравнении с анализами, ориентированными 

на определенную цель. 

• МАНК, основанные на обнаружении адгезина MgPa M. genitalium, должны 

быть разработаны с особой тщательностью, чтобы избежать вариабельных областей 

гена. 

Таким образом, нужно приложить все усилия для оптимизации подготовительного 

этапа, используя высокоскоростное центрифугирование, чтобы концентрировать образец 

и избежать потери части ДНК этих бактерий в процессе извлечения. 
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3.5. Устойчивость и чувствительность M. genitalium к антибиотикам. Проверка 

на чувствительность M. genitalium к антибиотикам довольно сложна и возможна только в 

специализированных референс-лабораториях. Культивирование в жидкой питательной 

среде используется в качестве опорного метода, но успешно M. genitalium культивируется 

только с помощью клеточных культур (Hamasuna R. et al., 2005). Неудачи в лечении M. 

genitalium привели к повышенному вниманию в отношении резистентности к некоторым 

антибиотикам у данного вида.  

M. genitalium культивируют только в нескольких лабораториях в мире и рост этого 

микроорганизма идет слишком медленно, чтобы предоставить своевременные результаты 

для конкретного пациента. В связи с этим молекулярная диагностика мутаций, вызванных 

резистентностью, используется в исследованиях и повседневной клинической работе в 

некоторых странах. 

Некоторые клинические исследования показали, что тетрациклины уступают азит-

ромицину в эффективности излечения M. genitalium-инфекций (Manhart L.E.et al., 2011). 

Посев на чувствительность к антибиотикам in vitro показывает, что данный вид должен 

быть чувствителен к тетрациклину, однако клинический опыт противоречит этому. Также 

нет молекулярных тестов, которые могли бы быть применены для обнаружения устойчи-

вости к тетрациклину. Резистентность к макролидам была засвидетельствована с помо-

щью штаммов M. genitalium, изолированных от пациентов, которые неэффективно лечи-

лись азитромицином (Jensen J.S. et al., 2008): основные мутации, опосредованные рези-

стентностью к антибиотикам были показаны в регионе V 23S гена рРНК, в первую оче-

редь A2058G и A2059G (нумерация E. coli). 

Эти мутации могут быть обнаружены непосредственно в клинических образцах с 

помощью последовательности ПЦР-ампликонов, что дает клинически полезную инфор-

мацию при отсутствии культуры. Было доказано, что лечение азитромицином в разовой 

дозе 1 г приводит к развитию резистентности или селекции уже существующих устойчи-

вых видов (Jensen J.S. et al., 2008; Twin J. et al., 2012). Предварительные данные свиде-

тельствуют о том, что уровень резистентности M. genitalium к макролидам в значительной 

степени зависит от однократного применения азитромицина 1 г для лечения хламидийной 

инфекции. Это иллюстрируется невысокой распространенностью их резистентности к 

макролидам в странах, где для лечения НГУ используют доксициклин и, напротив, 100% 

устойчивость в Гренландии, где НГУ лечат азитромицином и очень широко распростра-

нена хламидийная инфекция (Gesink D.C. et al., 2012). Доказано, что моксифлоксацин яв-

ляется эффективным препаратом резерва (Bradshaw C.S. et al., 2008), но отчеты из Японии 

предполагают, что устойчивость может развиваться к  гатифлоксацину, который то же от-

носится к группе фторхинолонов (Hamasuna R. et al., 2011), и штаммы с сочетанным высо-

ким уровня резистентности к хинолонам и макролидам были изолированы (JS Jensen, не-

опубликованные данные, апрель 2013). Несмотря на то, что мутации в участке, опреде-

ляющем резистентность к хинолону, были найдены (Hamasuna R. et al., 2011), их клиниче-

ское корреляты не были определены. 

• Резистентность M. genitalium к макролидам  очень распространена у боль-

ных, которые лечились азитромицином. Моксифлоксацин является наиболее часто 

используемым препаратом резерва. 

• Резистентность M. genitalium к макролидам,  обусловленная специфическими 

мутациями в 23S гене рРНК, может быть обнаружена с помощью ПЦР-ампли-

фикации и секвенирования этого гена непосредственно в клинических образцах. 

• Мутации в участке определения резистентности к хинолону  были найдены у 

пациентов, неэффективно лечившихся хинолонами, но их клинические корреляты 

не были определены. 

*  *  * 
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Комментарии авторов   

При знакомстве с материалом, представленным в Главе 3 Рекоменда-

ций ВОЗ [116], обращает на себя внимание тот факт, что при описании воз-

будителей урогенитального микоплазмоза акцентировано внимание исклю-

чительно на M. genitalium, хотя в таблице 3.1 приводятся сведения, указы-

вающие на возможную причастность иных разновидностей микоплазм к раз-

витию воспалительной патологии урогенитального тракта.  

Несмотря на то, что M. genitalium является наиболее патогенным мик-

роорганизмом, вызывающим ряд заболеваний и осложнений как у мужчин, 

так и женщин (табл. 1), все же у больных она встречается гораздо реже, чем 

M. hominis и Ureaplasma spp. На наш взгляд, этиологическая роль последних 

в возникновении клинических (репродуктивных) проблем значительно при-

уменьшены.  

Таблица 1. Характерная органная патология и осложнения у мужчин и 

женщин, вызванные M. genitalium  

Органная патология у мужчин, вызванная M. genitalium 

Уретрит 
[Falk, L. et al.,2005;  Jensen J. S., 2004; Taylor-Robinson D., 

Jensen J.S., 2011; Tully J.G. et al., 1981] 

Эпидидимит [Taylor-Robinson D., Jensen J.S., 2011] 

Осложнения у мужчин, ассоциированные с M. genitalium 

Нарушение мужской  

фертильности 

[Kohn F.M.  et al., 1998;  Levy R.  et al., 1999;  Svenstrup 

H.F.  et al., 2003; Taylor-Robinson D., Jensen J.S., 2011] 

Синдром Рейтера 
[Taylor-Robinson D., Furr  P.M., 1997; Taylor-Robinson D., 

Jensen J.S., 2011] 

Органная патология у женщин, вызванная M. genitalium 

Уретрит 
[Falk, L. et al., 2005; Jensen J. S., 2004; Tully J.G.et al., 1981; 

McGowin C.L., Anderson-Smits C., 2011] 

Цервицит 

[Anagrius C. et al., 2005; Manhart  L.E. et al., 2003; Taylor-

Robinson D., Jensen J.S., 2011] McGowin C.L., Anderson-

Smits C., 2011] 

Эндометрит 
[Cohen C. R. et al., 2002; Haggerty C.L., 2008; McGowin 

C.L., Anderson-Smits C., 2011] 

Сальпингит 
[Cohen C. R. et al., 2005; Simms I. et al., 2003; McGowin 

C.L., Anderson-Smits C., 2011] 

Бактериальный вагиноз [Taylor-Robinson D., Jensen J.S., 2011] 

Осложнения у женщин, ассоциированные с M. genitalium 

Синдром Рейтера [Taylor-Robinson D., Furr  P.M., 1997] 

Женское бесплодие 
[Haggerty C.L., 2008; McGowin C.L., Anderson-Smits C., 

2011] 

Осложнения при маточной 

беременности 

[Grattard F. et al., 1995; Keski Nisula L. et al., 1997; Waites 

K.B. et al., 2005] 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Waites%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16223956
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Waites%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16223956
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Это подтверждается большим объемом клинического и эксперимен-

тального материала, полученного разными авторами и демонстрирующего 

различную органную воспалительную патологию урогенитального тракта, в 

возникновении которой могут принимать участие M. hominis и Ureaplasma 

spp. у мужчин (табл. 2) и женщин (табл. 3) [Рищук С.В., Смирнова И.О., 

Мирский В.Е. и др., 2013]. 

Таблица 2. Органная патология у мужчин, ассоциированная с M. hominis 

и Ureaplasma spp.)  

Название патологии 

Литературные источники, отражающие этиологическую 

роль разных микоплазм  

M. hominis Ureaplasma spp. 

Уретрит  

[Джикидзе Э.К. и др., 1987; 

Taylor-Robinson D., Furr  P.M., 

1997] - ? 

[Taylor-Robinson D., Furr  

P.M., 1997; Tully J. et al., 

1986] 

Простатит  
[Джикидзе Э.К. и др., 1987;  

Марантиди А.Н. и др.,1987] - ? 
[Brunner H. et al.,1983] 

Цистит 

[Руденко А.В., 1985; Маранти-

ди А.Н. и др., 1987; Texier J.et 

al., 1984] 

[Potts J.M. et al., 2000; 

Stray-Pedersen B.,1985; 

Texier J.et al., 1984] 

Пиелонефрит (острый) 
[Джикидзе Э.К. и др., 1987;  

Марантиди А.Н. и др., 1987] 

 

Орхит и эпидидимит [Delavierre D., 2003] [Delavierre D., 2003] 

Мочекаменная болезнь  
Stray-Pedersen B., 1985; 

Texier J.et al., 1984] 

 

Из данных представленных в таблицах 1-3 несложно заметить, что 

спектры нозологических форм урогенитальной патологии, ассоциированной 

с M. genitalium, с одной стороны, и с M. hominis и Ureaplasma spp., с другой 

стороны, в значительной степени совпадают, указывая на причастность тех и 

других микроорганизмов к развитию сходных в клиническом отношении и 

по локализации инфекционно-воспалительных процессов.  

В этом плане интересны результаты наших исследований по выявле-

нию микоплазм разных видов при обследовании 760 мужчин и 468 женщин, 

часть из которых являлась половыми партнерами (353 пары), с разными на-

рушениями в репродуктивной системе [16]. Как видно из таблицы 4, M. geni-

talium определилась у женщин и мужчин с одинаково низкой частотой (в 

1,1% случаев), что сопоставимо с аналогичными данными других авторов 

[82]. В то же время M. hominis и, особенно, Ureaplasma spp. у них идентифи-

цировались значительно чаще: у 10,9 и 37,0% женщин и у 6,4 и 15,0% муж-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=14717035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=14717035
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чин, соответственно.  

Таблица 3. Органная патология у женщин, ассоциированная с M. hominis 

и Ureaplasma spp.  

Название патологии 

Литературные источники, отражающие этиологическую 

роль разных микоплазм  

M. hominis Ureaplasma spp. 

Бактериальный вагиноз 

[Krohn M.A. et al., 1989; Mardh 

P.A. et al., 1997; Taylor-

Robinson D., Jensen J.S., 2011] 

[Eheifer T.A. et al., 1978; 

Krohn M.A. et al., 1989; 

Priestley C.J. et al., 1997; 

Taylor-Robinson D., 

McCormack W.M., 1979] 

Уретрит 

[Мавров И.И., 1994,Т4; Мавров 

И.И.,1994; Taylor-Robinson D., 

Furr  P.M., 1997; Taylor-

Robinson D., McCormack W.M., 

1979] 

[Загребина О.С., 2001; 

Taylor-Robinson D., Furr  

P.M., 1997] 

Цервицит 

[Мавров И.И., 1994; Taylor-

Robinson D., McCormack 

W.M., 1979] 

[Simpson T., Oh M.K., 

2004] 

Вагинит 

[Мавров И.И., 1994; Taylor-

Robinson D., McCormack W.M., 

1979] 

[Рищук С.В., 2006; Moller 

B.R., Freundt E.A., 1983; 

Moller B.R., 1983] 

Сальпингоофорит 

[Мавров И.И., 1994,Т4; Мавров 

И.И., 1994; Раковская И.В., 

Вульфович Ю.В., 1995, Taylor-

Robinson D., McCormack W.M., 

1979] 

[Moller B.R.,Freundt E.A., 

1983; Moller B.R., 1983; 

Stray-Pedersen B., 1985] 

Эндометрит 
[Раковская И.В., Вульфович 

Ю.В., 1995] 

[Patai K. et al., 1998] - ? 

Пиелонефрит (острый) 
[Мавров И.И., 1994,Т4; Мавров 

И.И., 1994; Руденко А.В., 1985] 

 

Цистит 

[Руденко А.В., 1985] [Загребина О.С.,  2001; 

Moller B.R., Freundt E.A., 

1983; Moller B.R., 1983; 

Potts J.M. et al., 2000; 

Stray-Pedersen B., 1985; 

Texier J. et al., 1984] 

Мочекаменная болезнь  [Stray-Pedersen B., 1985; 

Texier J.et al., 1984] 

 

Отметим, что при анализе урогенитальной микрофлоры у половых 

партнеров методом ПЦР M. hominis и Ureaplasma species более эффективно 

выявлялись у женщин, чем у мужчин (табл. 5).  

Так, среди половых партнеров обнаружение M. hominis или Ureaplasma 

species только у женщин значительно преобладало над количеством пар с 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor-Robinson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21734246
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идентификацией указанных патогенов только у мужчин (12,8 и 27,5% против 

6,4 и 2,1% соответственно). При этом M. genitalium или M. hominis у обоих 

партнёров обнаруживались с одинаковой частотой – в 1,7% случаев, а 

Ureaplasma species – в 22,8%.   

Таблица 4.  Выявляемость урогенитальных микоплазм у женщин и мужчин 

(метод ПЦР) [16] 

Микоплазмы 
Женщины (n=468) Мужчины (n=760) 

n % n % 

M. genitalium 5 1,1 8 1,1 

M. hominis 51 10,9 49 6,4 

Ureaplasma species 173 37,0 114 15,0 

 

Примечание: у мужчин – соскоб из уретры после эякуляции (на задержке мочеис-

пускания в течение 3-4 часов); у женщин – соскоб из эндоцервикса и вагины (смешивали 

материал в одном эппендорфе). 
 

Таблица 5.  Выявляемость урогенитальных микоплазм у половых 

пар (метод ПЦР, n=353) [16] 

Положительные 

тесты у партнёров 

Урогенитальные микоплазмы 

M. genitalium M. hominis Ureaplasma spp. 

n % n % n % 

У обоих  3 1,7 3 1,7 44 22,8 

Только у женщин  2 1,2 22 12,8 53 27,5 

Только у мужчин  2 1,2 11 6,4 4 2,1 

Отсутствие у обоих 166 96 137 79,2 92 47,7 

∑ (всего) 173 100 173 100 193 100 
 

Примечание: материал тот же (см. табл. 4).   

 

В совокупности полученные данные могут свидетельствовать о не-

сколько меньшей подверженности мужчин колонизации микоплазмами, осо-

бенно M. hominis или Ureaplasma species, в сравнении с женщинами, либо о 

неадекватности диагностического подхода по их выявлению у мужчин даже с 

использованием современных тест-систем.  

Если говорить о диагностике микоплазменной инфекции, вызванной M. 

hominis и Ureaplasma spp., у женщин, то целесообразно её проводить с со-

вместной оценкой основной эндогенной микробиоты влагалища в ПЦР [17, 
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18]. На сегодня создана технология «Фемофлор» (оптимальной является 

«Фемофлор-16 и 17»), основанная на использовании полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) «в режиме реального времени» (PCR real-time). Она позволяет 

дать достаточно полную количественную и качественную характеристику 

нормальной и потенциально патогенной микрфлоры урогенитального тракта 

у женщин, а также определить наличие в ее составе M. hominis и Ureaplasma 

spp. «Фемофлор» обеспечивает возможность проводить исследование трудно 

культивируемых анаэробных микроорганизмов, при этом обладая высокой 

чувствительностью (97%) и специфичностью (97%). Молекулярно-

генетический метод ПЦР в режиме «реального времени» (Фемофлор-16) од-

номоментно идентифицирует до 25 трудно культивируемых микроорганиз-

мов до вида и определяет их количественное содержание, поэтому может 

быть использован как альтернатива бактериологическому методу в опреде-

лении потенциально патогенной микрофлоры для своевременного выявления 

инфекционного процесса в репродуктивном тракте [21]. 

Диагностика урогенитальной инфекции, ассоциированной с M. hominis 

и Ureaplasma spp., у мужчин имеет свои особенности. Нередко даже при 

применении регламентированного Рекомендациями ВОЗ метода ПЦР (в том 

числе его модификации – real-time ПЦР) вероятность обнаружения мико-

плазм в уретре у мужчин намного меньше, чем в цервикальном канале и ва-

гине женщин – их половых партнёров [16]. Попытка повысить эффектив-

ность выявления этих микоплазм в урогенитальном тракте мужчин за счет 

использования эякулята не увенчалась успехом, а наиболее оптимальным 

решением явилось применение ПЦР-диагностики микоплазм, когда в качест-

ве материала брали соскоб из уретры на фоне 3-4-часового воздержания от 

мочеиспускания сразу после эякуляции [18].  

Сопоставление результатов, полученных с помощью ПЦР-технологии и 

культурального теста, показало, что при наличии совпадений имеются вари-

анты с обнаружением патогенов только в ПЦР или только в посеве, на основе 

чего сделан вывод о целесообразности одновременного применения обоих 

методов для диагностики у мужчин урогенитальной воспалительной патоло-

гии, вызванной M. hominis и Ureaplasma spp. [18, 20].  

Вместе с тем наличие случаев обнаружения этих патогенов только в 

ПЦР или только в посеве ставит под сомнение адекватность оценки роста 

микоплазм по изменению цвета индикатора в ответ на сдвиг рН в щелочную 
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сторону как результата ферментации аргинина М. hominis и мочевины – 

Ureaplasma spp., поскольку изменение цвета индикатора может происходить 

в результате размножения других ферментирующих эти субстраты микроор-

ганизмов из-за низкой селективности, особенно отечественных, сред. Кроме 

того есть основания считать, что иногда изменение цвета среды вообще не 

происходит, несмотря на наличие роста микоплазм. 

В этой связи с нами успешно апробирован подход с заменой цветовой 

оценки роста микоплазм на детекцию этих микроорганизмов с использовани-

ем ПЦР, для чего 2-е стандартные капли (0,08-0,12 мл) эякулята вносились в 

1,5 мл среды для культивирования М. hominis и Ureaplasma spp., а затем про-

бы инкубировали в течение 24 и 48 часов при температуре 37
0
С. На этих 

временных интервалах проводилась оценка изменения цвета индикатора и 

определялся генетический материал микоплазм в осадке питательной среды с 

помощью ПЦР. Исследование с помощью данного метода 25 больных, у ко-

торых в нативном эякуляте (то есть до инкубации в питательной среде) и со-

скобе из уретры микоплазмы с помощью ПЦР не выявлялись, позволило об-

наружить эти микроорганизмы в осадках после подращивания у 14 (56%) па-

циентов: у 11 – на 24 часах с повторным их определением на 48 часах, а у 3 – 

только на 48 часах. При этом несовпадение результатов цветового теста с 

данными ПЦР наблюдалось в 10 (20,4%) из 49 проб по М. hominis (суммарно 

взяты 24-часовые и 48-часовые пробы) и в 16 (32,7%) из 49 проб – по 

Ureaplasma spp, причем преобладали ложноотрицательные результаты цве-

тового теста: в 6 случаях из 10 – по М. hominis, и в 15 из 16 – по Ureaplasma 

spp. Из всех 6 положительных результатов в ПЦР по М. hominis совпадения с 

цветовым тестом не было вообще, по Ureaplasma spp. совпадение было толь-

ко в 6 (29%) случаях из 21 [20]. 

Таким образом, проведение исследований соскоба из уретры и эякулята 

у мужчин методом ПЦР не всегда достаточно для подтверждения микоплаз-

менной инфекции, ассоциированной с M. hominis и Ureaplasma spp. Для по-

вышения эффективности лабораторной диагностики следует использовать 

культуральный метод с подращиванием биоматериала, а для детекции в пи-

тательной среде микоплазм необходимо ориентироваться не на изменение 

цвета индикатора, а на результаты ПЦР осадка питательной среды после 24-

48-часовой инкубации проб при 37
0
С.  

При идентификации M. genitalium у мужчин, на наш взгляд, оптималь-
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ным вариантом остаётся применение ПЦР (в том числе варианта real-time) с 

их определением в соскобе уретры, взятом сразу после эякуляции с 3-4-

часовым воздержанием от мочеиспускания. Культуральный метод в данном 

случае неприменим из-за крайне неудовлетворительного накопления патоге-

на в жидких питательных средах. 

Здесь же необходимо оговориться, что видовая идентификация уреа-

плазм U. urealyticum и U. parvum в клинической практике является не прин-

ципиальной (в определенном смысле, избыточной), поскольку доказана воз-

можность участия представителей этих видов в формировании патологиче-

ских процессов в половых органах мужчин и женщин, а также в развитии ос-

ложнений во время беременности [15]. Хотя в научной литературе вопрос о 

большей или меньшей патогенности U. urealyticum и U. parvum остается дис-

кутабельным [14, 19], для рутинной лабораторной диагностики достаточно 

проведение родовой идентификации уреаплазм (Ureaplasma spp.).  

Если затрагивать лечебный аспект, касающийся микоплазменной ин-

фекции урогенитального тракта, то, на наш взгляд, если речь идёт о M. 

genitalium, крайне важно санировать макроорганизм от данного патогена (по 

аналогии с Neisseria gonorrhoeae или Trichomonas vaginalis). В случаях с M. 

hominis и Ureaplasma spp., очевидно, возможны два подхода: а) санация от 

микоплазм или б) их подавление (если санация по какой-либо причине не-

возможна). При этом в том и другом случае очень важно достичь нормализа-

ции ассоциированной с ними факультативной микробиоты урогенитального 

тракта. У мужчины желательно добиться санации урогенитального тракта от 

микоплазм независимо от наличия или отсутствия клинических проявлений, 

если у женщины (его половой партнёрши) удалось получить аналогичный ре-

зультат. Если эффект антибиотикотерапии сводится лишь к «минимизации» 

обсеменённости микоплазмами половых путей у женщины, то санация ее по-

лового партнера от этих патогенов становится бессмысленной.  

Необходимо затронуть еще один очень важный аспект этой проблемы, 

который касается инфицирования урогенитальными микоплазмами новорож-

денных и детей.  

Известно, что колонизация новорожденного генитальными микоплаз-

мами происходит при прохождении через родовые пути матери, в которых 

вегитируют эти микроорганизмы. Некоторые исследования показали посто-

янное уменьшение со временем количества микоплазм в первый год жизни 
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ребенка. Из мочеполовых органов маленьких девочек урогенитальные мико-

плазмы (в первую очередь – Ureaplasma species, в меньшей степени – M. 

hominis) выделяются значительно чаще, чем у мальчиков [Robertson B.D., 

Meyer T.F., 1992], а из глотки и носа – с одинаковой частотой, но преимуще-

ственно – Ureaplasma spp. [46]. 

В препубертатном возрасте урогенитальные микоплазмы у девочек вы-

являются в 5-22% случаев (причем 8-17% – приходится на M. hominis), а у 

мальчиков – крайне редко; значительно чаще их обнаруживают в этом воз-

расте у детей обоих полов, подвергшихся сексуальному насилию: в 48 и 34% 

наблюдений соответственно [55, 91].  

Ряд авторов считает, что колонизация урогенитального тракта мико-

плазмами происходит только с началом половой жизни, а ее частота корре-

лирует с количеством половых партнеров. Этому могут способствовать гор-

мональные изменения вследствие повышения уровня эстрогенов и прогесте-

рона [46, 68, 81].  

В заключение отметим, что представленные Рекомендации ВОЗ могут 

служить основой для создания национального Руководства, в котором следу-

ет учесть мировой и отечественный опыт по изучению этиологии микоплаз-

менных инфекций урогенитального тракта, а также особенности диагностики 

и терапии данной патологии.  
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