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217 женщин репродуктивного возраста обследованы на урогенитальные заболевания методом ПЦР. Моноин-
фекция уреаплазмами установлена у 38 (17,5������������������������������������������������������������� ������������������������������������������������������������%) женщин, моноинфекция микоплазмами – у 23 (10,6����������� ����������%). Микро-
биологический метод позволяет определить степень обсемененности микроорганизмом исследуемого материа-
ла, а также чувствительность выделенных штаммов микроорганизмов к антибактериальным препаратам.
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По данным ВОЗ, урогенитальный микоплазмоз 
является одним из распространенных забо-

леваний среди инфекций, передаваемых половым 
путем. Активный рост заболеваемости отмечается 
среди женщин репродуктивного возраста, что обу-
словливает высокую актуальность данной пробле-
мы. Эта патология несет угрозу как репродуктив-
ному здоровью матери, так и здоровью будущего 
ребенка, чем и объясняется повышенный интерес 
исследователей к изучению воспалительных забо-
леваний мочеполовых органов, ассоциированных 
с генитальными микоплазмами [2, 6, 7, 13, 14].

Микоплазмы и уреаплазмы – это факульта-
тивные мембранные паразиты, самые мелкие 
самореплицирующиеся прокариоты, лишен-
ные ригидной клеточной стенки, ограничен-
ные лишь одной трехслойной липопротеиновой 
мембраной. В настоящее время они идентифи-
цируются как бактерии и относятся к классу 
Mollicutes, который объединяет:

- микоплазмы;
- ахолеплазмы;
- спироплазмы;
- уреаплазмы;
- анаэроплазмы. 
Представители этого класса широко распро-

странены в природе, они обнаружены у челове-
ка и других млекопитающих, птиц, рыб, моллю-
сков, насекомых, растений.

В класс Mollicutes входят 3 порядка и 4 се-
мейства. Микоплазмы относятся к порядку 
Mycoplasmatales, который подразделяется на 
два семейства:

- семейство Spiroplasmataceae;
- семейство Mycoplasmataceae, включающее 

два рода:
1) род Ureaplasma (2 вида,16 серотипов);
2) род Mycoplasma (до 80 видов), –

среди которых M. genitalium – абсолютный па-
тоген, а U. urealiticum и M. hominis относятся к 
условно-патогенным микроорганизмам и могут вхо-
дить в состав нормального биоценоза, обнаружива-
ясь у клинически здоровых лиц [3, 4, 10, 11, 14].

На современном этапе имеется множество 
данных, свидетельствующих о возможном уча-
стии микоплазм в развитии заболеваний моче-
половых органов:

- эндоцервицитов;
- эндометритов;
- сальпингитов;
- послеабортной и послеродовой лихорадки;
-  неблагоприятных исходов беременности 

(преждевременных родов, самопроизвольных 
выкидышей, мертворождений). 

Выявляясь у лиц репродуктивного возраста, 
они могут оказывать влияние на фертильность, 
а за счет большой распространенности изме-
нять демографические показатели [6].

Данные об инфицированности в популяции 
этими микроорганизмов весьма противоречивы и 
колеблются от 6,0  % до 80  % [1, 2, 7]. Согласно 
данным В. Н. Прилепской и соавт. [8], у пациенток 
репродуктивного возраста частота встречаемости 
уреаплазм составляет 22,3 %; при этом в качестве 
моноинфекции уреаплазмоз отмечен в 37,5 % слу-
чаев, при смешанном инфицировании — в 62,5 %.

Лабораторные методы исследований играют 
решающую роль в диагностике микоплазмен-
ной инфекции вследствие:

- отсутствия четких клинических проявлений;
- широкого распространения бессимптомно-

го носительства;
- частого сочетания микоплазм с другими 

инфекционными агентами. 
Наибольшую диагностическую ценность 

имеют прямые методы выявления микроорга-
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низмов, их антигенов и генетического материа-
ла, являющихся специфическими микробными 
маркерами. Прямые методы диагностики мико-
плазменной инфекции включают в себя [4, 6, 11]:

-  иммуноморфологический метод – обнаруже-
ние в клиническом материале антигенов микоплазм 
с помощью антител, меченных флюорохромом;

-  молекулярно-биологические методы, в том 
числе полимеразно-цепная реакция (ПЦР) – методы 
идентификации генетического материала микроор-
ганизмов, основанные на обнаружении специфиче-
ских для микроба последовательностей ДНК;

- микробиологический метод – наиболее объ-
ективный метод в диагностике инфекций, по-
скольку обладает высокой чувствительностью и 
специфичностью («золотой стандарт»); основан 
на выделении чистой культуры возбудителя из 
клинического материала и последующей иденти-
фикации на основе изучения морфологических, 
культуральных, биохимических и других свойств.

Культивирование микоплазм, чрезвычайно 
требовательных к составу питательных сред, 
связано с рядом трудностей, в числе которых [6]:

-  отсутствие сред определенного состава, 
сложность состава сред;

-  необходимость максимального соответ-
ствия состава питательным потребностям. 

В классическом исполнении микробиоло-
гическое исследование – трудоемкий процесс, 
проводящийся в несколько этапов (включая 
большую подготовительную работу), требую-
щий большого количества дифференциально-
диагностических сред, реактивов, стерильной 
посуды, а также затрат труда. Результат при этом 
удается получить не ранее, чем через трое суток.

В настоящее время отмечается тенденция 
перехода от классических, многоступенчатых 
исследований к современным, унифицирован-
ным технологиям анализа. При этом большее 
значение придается оптимизации и стандарти-
зации, надежности, а также упрощению и ав-
томатизации метода. Весьма перспективным 
является использование микротест-систем, из-
бавляющих практических микробиологов от 
трудоемких работ и позволяющих получить 
стандартные, воспроизводимые результаты [2].

Цель исследования – установить частоту 
выявления условно-патогенных микоплазм у 
женщин репродуктивного возраста путем ис-
пользования молекулярно-биологического и ми-
кробиологического методов их идентификации.

Материал и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 217 женщин репро-
дуктивного возраста, у которых методом ПЦР 
идентифицированы микоплазмы. Из группы на-
блюдения исключали пациентов с положитель-
ными тестами на ВИЧ-инфекцию.

ПЦР-диагностика осуществлялась с помо-

щью наборов реагентов производства:
- ФГУ «Центральный научно-исследовательский 

институт эпидемиологии» – «АмплиСенс-100-R»;
- научно-производственной фирмы «Литех» – 

«Полимик Мк», «Полимик-Ур».
Для микробиологического исследования ис-

пользовалась тест-система «Mycoplasma Duo» 
производства фирмы «Bio RAD». Тест-система 
«Mycoplasma Duo» выпускается французской фир-
мой «Санофи диагностик Пастер» и предназначе-
на для выявления двух наиболее распространен-
ных урогенитальных микоплазм: U. urealiticum и 
M. hominis. Она представляет собой микрометод, 
который, помимо одновременного выявления 
двух микроорганизмов, позволяет определять и 
их количественное содержание. Идентификация 
и титрование урогенитальных микоплазм осно-
вывается на специфических метаболических осо-
бенностях каждого микроорганизма.

Метод ПЦР имеет наибольшее распростра-
нение, относится к методам ДНК-диагностики 
и основывается на распознавании последова-
тельности нуклеотидов в генах искомых микро-
организмов или вирусов. По многочисленным 
данным, полученным из различных лаборато-
рий, чувствительность и специфичность метода 
ПЦР приближается к теоретически возможным 
и составляет 96 % и 98 % соответственно [5, 
9]. Однако, U. urealiticum и M. hominis являют-
ся условно-патогенными микроорганизмами, и 
необходимо их количественное определения, 
особенно при отсутствии клинических про-
явлений болезни. Именно это обстоятельство 
позволило обосновать применение тест-систем 
«Mycoplasma Duo», которые также дают воз-
можность определить чувствительность мико-
плазм к различным антибиотикам. 

Результаты и обсуждение. При комплекс-
ном клинико-лабораторном обследовании 217 
женщин репродуктивного возраста установлена:

- моноинфекция уреаплазмами – у 38 (17,5 %) 
женщин;

- моноинфекция микоплазмами – у 23 (10,6 %) 
женщин;

- сочетанная инфекция – у 156 (71,9 %) жен-
щин, среди которых: 

1) хламидийно-уреаплазменная инфекция 
отмечалась у 18 (8,3 %) женщин;

2) хламидийно-уреаплазменно-микоплаз-
менная – у 15 (6,9 %); 

3)  уреаплазменно-гонорейная – у одной 
(0,5 %); 

4) уреаплазменно-трихомонадная – у трёх 
(1,4 %); 

5)  уреаплазменно-микоплазменно-трихо-
монадная – у одной (0,5 %); 

6)  уреаплазменно-микоплазменно-канди-
дозная – у 31 (14,3 %); 

7)  уреаплазменно-кандидозная – у 53 
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(24,4 %); 
8)  уреаплазменная инфекция и «ключе-

вые клетки» – у 47 (21.6 %); 
9) уреаплазменная инфекция – кандидоз – 

«ключевые клетки» – у 22 (10,1 %) женщин. 
У 41 (18,9 %) женщин наблюдалось сочета-

ние трех инфекций, у пяти (2,3 %) – четырех-
пяти. Наиболее часто сочетались: 

- уреаплазма – бактериальный вагиноз;
- кандидоз – уреаплазма. 
При исследовании микрофлоры уретры, вла-

галища и цервикального канала у 178 (82,0 %) 
больных до назначения антибактериальной те-
рапии была обнаружена обильная смешанная 
грамвариабельная коккобацилярная флора:

- стафилококки;
- стрептококки;
- кишечные палочки;
- «ключевые клетки»;
- мобилункус;
- лептотрикс;
- мицелий грибов кандида. 
Указанные микроорганизмы, как правило, 

встречались в сочетании. 
Далее под нашим наблюдением находились 

пациентки с моноинфекциями U. urealiticum (38 
женщин) и M. hominis (23 женщины), которым 
проводилось исследование при помощи тест-
систем «Mycoplasma Duo». При исследовании 
установлено, что низкие титры 102-103 КОЕ/мл 
выявлены у 9 (23,7 %) обследованных при иден-
тификации U. urealiticum и у пяти (21,7 %) – при 
идентификации M. hominis. Присутствие уроге-
нитальных микоплазм в таких титрах расцени-
вается как носительство и рассматривается как 
нормальная микрофлора. 

У всех остальных, а именно у 29 (78,3 %) 
пациенток с U. urealiticum и у 18 (76,3 %) – с 
M. hominis выявлены высокие титры микро-
организмов. При высоких (104-105-106 КОЕ/мл 
и более) речь идет о появлении патогенных 
свойств, т. е. количественная оценка микоплазм 
важна при установлении диагноза и определе-
нии дальнейшей тактики ведения пациенток. 
Степень обсемененности коррелировала со сте-
пенью выраженности симптомов и нарушений 
сопутствующей микрофлоры. 

В результате проведенных исследований 
клинических изолятов Mycoplasma hominis и 
Ureaplasma urealyticum на чувствительность к 
антибиотикам нами установлено, что: 

-  чувствительны к антибиотикам тетраци-
клинового ряда (тетрациклин, миноциклин, 
доксициклин) 93 % выделенных штаммов ми-
коплазм и уреаплазм при 87 % устойчивости к 
эритромицину; 

-  чувствительность к джозамицину мико-
плазм и уреаплазм отмечена в 78 % случаев, 

умеренная устойчивость – в 22,0 %;
- умеренная чувствительность к офлоксаци-

ну у исследуемых штаммов отмечалась в 76,0 % 
случаев при устойчивости к данному препарату 
в 17,0 % случаев;

- чувствительна к клиндомицину Ureaplasma 
urealyticum была отмечена в 52,0 % случаев.

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствует о том, что для диагностики урогени-
тальных микоплазм необходимо использование 
как ПЦР, так и тест-систему «Mycoplasma Duo». 
Каждый из данных методов имеет ряд преиму-
ществ. Методика ПЦР позволяет достаточно 
быстро получить результаты анализов; при этом 
данным методом определяют ДНК возбудите-
лей нескольких инфекционных заболеваний в 
одной реакции. Учитывая современные сведе-
ния о том, что и U. Urealiticum, и M. hominis от-
носятся к условно патогенным микроорганиз-
мам и могут входить в состав нормального био-
ценоза, обнаруживаясь у клинически здоровых 
лиц, необходимо количественное определение 
данных микроорганизмов, что возможно при 
использовании бактериологического метода.

При одинаковой чувствительности и спец-
ифичности молекулярно-биологических и 
микробиологического методов [7], последний 
имеет несомненные преимущества, т.  к. явля-
ется наиболее информативным методом, позво-
ляющим определить степень обсемененности 
микроорганизмом исследуемого материала, а 
также чувствительность выделенных штаммов 
микроба к антибактериальным препаратам [9]. 
Кроме того, микробиологический метод являет-
ся методом выбора для оценки эффективности 
проведенного лечения. 

Выводы. Несмотря на внедрение высокочув-
ствительных генодиагностических технологий, 
остается открытым вопрос о патогенности ми-
коплазм, поскольку отсутствует чёткая корреля-
ция между их титром и выраженностью патоло-
гии урогенитального тракта. При диагностике 
микоуреаплазмоза не следует опираться исклю-
чительно на результаты ПЦР-исследования. В 
данном случае предпочтительным сочетанием 
методов являются ПЦР и микробиологический 
(посев в селективную среду и в среду с анти-
биотиками).

Микробиологический метод позволяет про-
вести детекцию микоплазм в количествах, до-
статочных для развития патологии, а также 
назначить лечение с учетом антибиотикорези-
стентности данного клинического изолята. В 
свою очередь, метод ПЦР позволяет опреде-
лять наличие незначительного количества ми-
коплазм, которые в дальнейшем, на фоне по-
давленного иммунитета, могут вызывать те или 
иные клинические проявления инфекции.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ  І ЛАБОРАТОРНА ДІА-
ГНОСТИКА УРОГЕНІТАЛЬНОГО МІКОПЛАЗ-
МОЗУ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
Хамуді Ільяс
Донецький національний медичний університет ім. 
М. Горького 

217 жінок репродуктивного віку обстежено на наяв-
ність урогенітальних захворювань методом ПЛР. Мо-
ноінфекцію уреаплазмами встановлено у 38 (17,5 %) 
жінок, моноінфекцію мікоплазмами – у 23 (10,6 %). Мі-
кробіологічний метод дозволяє визначити ступінь об-
сіменіння мікроорганізмом досліджуваного матеріалу, 
а також чутливість виділених штамів мікроорганізмів 
до антибактеріальних препаратів .
Ключові слова: урогенітальний мікоплазмоз , епіде-
міологія, лабораторна діагностика

EPIDEMIOLOGY AND LABORATORY DIAG-
NOSTICS OF THE UROGENITAL MYCOPLAS-
MOSIS FOR REPRODUCTIVE AGE WOMEN 
Hamoudi Elyes 
Donetsk National Medical University of Maxim Gorky

217 reproductive age women have been examined for 
urogenital diseases using the polymerase-chain reaction. 
The ureaplasma monoinfection has been determined in 
38 (17.5 %) women, mycoplasmas monoinfection – in 23 
(10.6 %). The microbiological method permits to deter-
mine the degree of contaminating the test material by the 
microorganism as well as the sensitivity of the isolated 
microbe strains to antibacterial drugs.
Keywords: urogenital mycoplasmosis, epidemiology, 
laboratory diagnostics
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