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В статье представлено новое решение актуальной задачи
гинекологии – повышение эффективности диагностики
воспалительных заболеваний. На основании обследования
бактериальной микрофлоры урогенитального тракта жен-
щин репродуктивного возраста с бесплодием и оценки ан-
тибактериального лечения с учетом данных лабораторного
исследования установлено, что у женщин с бесплодием ча-
ще в урогенитальном тракте выделяли урогенитальную ми-
коплазму. Наиболее ценным методом диагностики уроге-
нитальной микоплазмы является бактериологический
(культуральный). Лечение следует начинать, учитывая
действие этиотропных антибактериальных препаратов и
чувствительность к ним. 
Ключевые слова: бактериальная микрофлора, урогениталь�
ный тракт, бесплодие, урогенитальная микоплазма.

Нормальная микрофлора влагалища – это природный ба;
рьер для развития патогенных бактерий. Нарушение

равновесия в микрофлоре влагалища ведет к уменьшению
количества лактобацилл и увеличению количества условно;
патогенной флоры, которая является причиной воспали;
тельного процесса [1–3, 6].

Урогенитальные микоплазмы являются представителя;
ми комменсальной (нормальной) микрофлоры женщин, вы;
деляются у 12–60% здоровых женщин. Из пяти видов уроге;
нитальных микоплазм только два (Ureaplasma urealyticum и
Mycoplasma hominis) являются возбудителями таких воспа;
лительных процессов, как негонорейный уретрит, сальпин;
гит, эндометрит, что в результате может приводить к нару;
шению репродуктивного здоровья [5, 7]. 

Микоплазмы – бактерии с несовершенной клеточной си;
стемой. Эта особенность делает их естественно резистентны;
ми к некоторым антибиотикам, также отмечают приобретен;
ную резистентность к антибиотикам вследствие неадекват;
ного антибактериального лечения [4].

Цель исследования: изучение бактериальной микро;
флоры урогенитального тракта женщин репродуктивного
возраста с бесплодием и оценка антибактериального лече;
ния с учетом данных лабораторного исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 892 женщины репродуктивного возраста с
бесплодием в возрасте от 20 до 39 лет. Всем пациенткам про;
водили бактериоскопическое (с окраской мазка по Грамму и
1% водным раствором метиленового синего), бактериологиче;
ское исследование. Для выделения культуры (бактериологи;
ческий метод) Ureaplasma urealyticum и Mycoplasma hominis
из влагалищного содержимого использовали наборы с селек;
тивными средами (Mycoplasma Duo, производство «Bio;
Rad») и проводили тестирование чувствительности к шести
антибиотикам. Положительный результат считали при титре

>104 CCU (единицы изменения цвета). Для выявления Chl.
Traсhomatis использовали серологический метод (ИФА) диа;
гностики антигена (АГ) и антител Ig классов M, A, G. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первичное бесплодие составило 51% , а вторичное – 49%.
По структуре преобладает трубно;перитонеальное беспло;
дие, которое составило 38% и является свидетельством пере;
несенных воспалительных заболеваний внутренних поло;
вых органов. Приблизительно с одинаковой частотой встре;
чается эндокринное (33%) и мужское бесплодие (31%). Со;
четание нескольких факторов наблюдали в 25% случаев бес;
плодного брака.

Основными жалобами пациенток были: хроническая та;
зовая боль у 67% женщин, у 33% – выделения из половых пу;
тей. При обследовании выявлены: сальпингоофарит – у 78%
женщин, гидросальпинкс – у 0,5%, цервицит – 28%, эктопия
и другие патологические процессы шейки матки – у 29%,
уретрит и цистит – у 5%.

Лабораторная диагностика бактериальных инфекций
урогенитального тракта позволила выявить антиген
Chl. traсhomatis у 21% женщин, антитела группы М – у 12%,
IgА – у 3%, IgG – у 49%. Ureaplasma urealyticum выявляли у
38,2% женщин. Mycoplasma hominis была выявлена у 9,9%
женщин. У 7,8% было выделено сочетание Mycoplasma
hominis и Ureaplasma urealyticum. Женщины с выделенной
урогенитальной микоплазмой было 499 (55%) человек. Тест
на чувствительность урогенитальных микоплазм к антибио;
тикам выявил, что 36% составила чувствительность к
josamycin; 29% – erythromycin; 29% – azithromycin; 24% –
оfloxacin; 18% – dоxycyclin.

Tr. vaginalis обнаружена у 6 (0,6%) женщин. Гонококко;
вая инфекция не была обнаружена. Среди условно;патоген;
ных инфекций в патогенном титре (>105) были выделены:
кандидозная – у 21% женщин, инфекции кишечной группы –
у 6%, стрептококковая – у 4%, стафилококковая – у 3% жен;
щин. Микст;инфекции были обнаружены у 32% пациенток.

Среди женщин с бесплодием наиболее часто из урогени;
тального тракта выявляли урогенитальную микоплазму – у
499 (55,9%) женщин. Анализ эффективности антибактери;
ального лечения проводили у 409 женщин с бесплодием и
моноинфекцией (урогенитальной микоплазмой). Под на;
блюдением находились 245 женщин (основная группа), у ко;
торых была выделена инфекция культуральным методом и
проведен тест на чувствительность к антибиотикам. Анти;
бактериальное лечение назначали согласно чувствительнос;
ти. У 164 женщин (группа сравнения) была также обнаруже;
на моноинфекция урогенитальной микоплазмы, но другими
методами (качественная реакция и метод ПЦР), и не прово;
дили тест на чувствительность к антибиотиком. Таким обра;
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зом, в основной группе 245 женщин получали антибиотики
согласно антибиотикограммме: 85 (34,7%) женщин получа;
ли josamycin; 79 (32,2%) azithromycin; 48 (19,6%) – dоxycy;
clin, 33 (13,5%) – erythromycin.

В группе сравнения получали: dоxycyclin – 7 (46,9%)
женщины; azithromycin 57 (34,8%); erythromycin 21 (12,8%);
Josamycin – 9 (5,5%). На фоне лечения был рекомендован
половой покой и лечение полового партнера. Контрольные
лабораторные исследования проводили на 10–12;й день пос;
ле окончания приема антибиотика.

В основной группе отмечали улучшение состояния
230 (93,8%) женщин, а именно: отсутствие боли и патологи;
ческих выделений из половых путей, а также явлений урет;
рита и цистита. При лабораторном контроле у 223 (91%)
женщин не было выделено культуральным методом уроге;
нитальной микоплазмы, а у 22 (9%) она была обнаружена
повторно причем, у 4 (1,6%) женщин чувствительность к ан;
тибиотикам оставалась прежней, у 18 (7,4%) – изменилась
чувствительность к антибиотикам. Учитывая особенности
строения микробной клетки и формирование резистентнос;
ти, можно предположить, что 9% женщин не выполняли ре;
комендации врача, в том числе и рекомендации, связанные с
кратностью и длительностью приема препарата. У 9 (3,7%)
женщин состояние несколько улучшилось, но продолжала
беспокоить боль, у 6 (2,5%) выделения из половых путей ос;
тавались на прежнем уровне, а у 11 (4,5%) женщин появи;
лись белые обильные выделения и зуд в конце приема анти;
биотика или спустя несколько дней после его отмены (в ос;
новном у тех, кто принимал erythromycin). Лабораторно под;
твержден вагинальный кандидоз у 10 (4,1%) женщин.

В группе сравнения контрольные лабораторные исследо;

вания были проведены культуральным методом и выявлено,
что у 116 (70,7%) женщин отсутствовала урогенитальная ми;
коплазма. Повторно выделена урогенитальная микоплазма у
48 (29,2%) женщин. Ureaplasma urealyticum выделена у 19%
женщин, мycoplasma hominis – у 7,9%; у 2,3% женщин было
выделено сочетание Mycoplasma hominis и Ureaplasma ure;
alyticum. Причем у 6% пациенток была резистентность ко
всем тестируемым антибиотикам. 

В группе сравнения после проведенного антибактери;
ального лечения отмечали улучшение состояния у
111 (67,7%) женщин, а именно: уменьшение боли и отсут;
ствие патологических выделений из половых путей.

ВЫВОДЫ

1. У женщин с бесплодием наиболее часто из урогени;
тального тракта выделяли урогенитальную микоплазму в
патогенном титре (55,9%). Причем чаще выделяли
Ureaplasma urealyticum – у 38,2% женщин, Mycoplasma
hominis – у 9,9%, а их ассоциация выделена у 7,8% женщин.

2. Наиболее ценным методом диагностики урогенитальной
микоплазмы является бактериологический (культуральный).
Преимуществом метода является возможность выделить пато;
генный титр и провести тестирование на чувствительность к
антибиотикам. Метод ПЦР;диагностики по сравнению с куль;
туральным недостаточен, так как выявляет единичные клетки,
что является нормой, и не имеет возможности проводить тес;
тирование на чувствительность к антибиотикам. 

3. Лечение следует назначать, учитывая действие этиотроп;
ных антибактериальных препаратов и чувствительность к ним.

4. Эффект от проводимой терапии с учетом чувствитель;
ности к антибиотикам составил 91%.

Бактеріальна мікрофлора урогенітального тракту
та оцінювання антибактеріального лікування
жінок з безпліддям
Н.А. Морозова, Г.О. Железна, Е.Б. Яковлева,
Н.І. Морозова, Н.О. Фирсова

У статті представлено нове рішення актуального завдання гінеко;
логії щодо підвищення ефективності діагностики запальних захво;
рювань. На підставі обстеження бактеріальної мікрофлори уро;
генітального тракту жінок репродуктивного віку з безпліддям та
оцінювання антибактеріального лікування з врахуванням даних
лабораторного дослідження встановлено, що у жінок з безпліддям
частіше з урогенітального тракту виділяли урогенітальну мікоп;
лазму. Найбільш цінним діагностичним методом урогенітальної
мікоплазми є бактеріологічний (культуральний). Лікування не;
обхідно призначити з урахуванням дії етіотропних антибак;
теріальних препаратів та чутливості до них. 
Ключові слова: бактеріальна мікрофлора, урогенітальний тракт,
безпліддя, урогенітальна мікоплазма.

Bacterial microflora of urogenital tract 
and antibacterial treatment estimating 
of women in infertile 
N.A. Morozova, A.A. Zheleznaya, E.B. Yakovleva,
N.I. Morozova, N.A. Phirsova 

The article presents a new solution to the actual problem gynecology
to improve the effectiveness of diagnostic inflammatory diseases. On
the basis of data bacterial microflora of urogenital tracts in reproduc;
tive age women infertility and the antibacterial of treatment estimat;
ing on the base of laboratorial assessments, that the high rate of
Urogenital mycoplasma was determined more often in urogenital tract
of infertile women. More value diagnostic method for the Urogenital
mycoplasma bacterial(cultural) one. The treatment has to adminis;
trate of the ethiotropic bacterial and sensitivity base.

Key words: bacterial microflora, urogenital tract, infertile women, uro�
genital mycoplasma.
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