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ВСТУПЛЕНИЕ

Урогенитальные  инфекции  имеют  важ-
ное значение и являются одной из главных 
медико-социальных  проблем  не  только 
в    контексте  высокой  распространенно-
сти  инфекций,  которые  передаются  пре-
имущественно  половым  путем  (ИППП), 
но  и    высокой  частоты  обусловленных 
ими  осложнений  и  последствий,  негатив-
но  влияющих  на  демографические  пока-
затели  и  состояние  здоровья    населения 
вцелом  [19].  В  настоящее  время  одними 
из  самых  распространенных  возбудителей 
ИППП  являются    хламидии  и  микоплаз-
мы  (Chlamydia  trachomatis,  Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma 
urealyticum) [1,14]. Для этих микроорганиз-
мов  присущи  два  цикла  существования  – 
внутриклеточный  и  внеклеточный  [7,18]. 
Причём, при первом из них биологические 

свойства  этих возбудители во многом схо-
жи со свойствами  вирусов [11,20]. 

В  Украине  ежегодно  ИППП  инфициру-
ется не менее 2 млн людей  [9]. Это  ставит 
нашу страну на одно из первых мест в Ев-
ропе по распространенности данной группы 
заболеваний  [19].  Актуальность  проблемы 
урогенитальных  инфекций  (УГИ),  которые 
вызваны  урогенитальным  хламидиозом 
(УГХ)  и  урогенитальным  микоплазмозом 
(УГМ)  обусловлена  значительной  их  рас-
пространенностью,  преимущественно  сре-
ди  молодых,  наиболее  работоспособных 
лиц,  многоочаговостью  поражений,  высо-
кой  частотой  таких  тяжелых  осложнений 
как  вторичное  бесплодие,  внематочная  бе-
ременность,  патологическая  беременность, 
патологические  роды,  внутриутробное  ин-
фицирования  плода,  экстрагенитальная  па-
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тология (синдром Рейтера, реактивне артри-
ты, поражения респираторной системы, глаз 
и сосудов), нарушение копулятивной функ-
ции  [3,5,6,8,10,15,24,25].  По  литературным 
данным,  хламидиозом болеют до 60% лиц, 
страдающих  негонококовыми  воспалитель-
ными заболеваниями мочеполовых органов 
[7], а  микоплазмозом  –  до 70% [1]. 

Для УГИ,  вызванных УГХ и УГМ, тече-
ние заболевания зачастую бывает  латентны-
ми  [4,11]. Патологический процесс в таких 
случаях может длительное время оставаться 
нераспознанным, а несвоевременно начатое 
лечение,  соответственно,  может  оказаться 
неэффективным [14,20]. 

В  настоящее  время    недостаточно  изу-
ченным остаётся вопрос о роли УГХ и УГМ 
в  этиологии  различной  экстрагенитальной 
патологии [12,21]. Неопровержимой являет-
ся  роль этих микроорганизмов в происхож-
дении    синдрома Рейтера,  который  требует 
для  своего  развития  кроме  инфекционного 
агента, определенных генетических особен-
ностей  организма  человека  [2,18].  Эти  ин-
фекционные  агенты  имеют  существенное 
значение  также и в возникновении  патоло-
гии, ограниченной отдельными симптомами 

или состояниями, например инфекционные 
конъюнктивиты, пневмонии, риниты, сину-
ситы, евстахииты, реактивне артриты и т.п. 
[16,17,24]. 

Принимая  во  внимание  распространен-
ность орально-генитальных контактов в сек-
суальной жизни современного человека, тра-
диционную  незащищенность  большинства 
таких  контактов,  возможность  патоморфоза 
возбудителей УГХ и УГМ, высокую частоту 
рецидивов  и  реинфекций  ИППП  по  причи-
нам, которые на современном этапе развития 
медицинской науки, сложно установить, вы-
рисовывается проблема необходимости диа-
гностики  одновременных  поражений  верх-
них  дыхательных  путей  и  урогенитальной 
систем человека микоплазмами и/или хлами-
диями – возбудителями ИППП и последую-
щей эффективной терапии таких состояний.

Исходя из сказанного выше,   целью на-
стоящей  работы  было  изучение  возможно-
сти  одновременных  поражений  у  соответ-
ствующих пациентов верхних дыхательных 
путей  и  урогенитальной  систем  микоплаз-
мами  и/или  хламидиями  –  возбудителями 
ИППП,  а  также  их  распространенности  и 
нозологической структуры. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

Под  нашим  наблюдением  пребывали  51 
пациент (31 мужчина и 20 женщин) в возрас-
те от 18 до 50 лет – лица, которые обследова-
лись по поводу УГИ в клинической лаборато-
рии  Александровской  клинической  больни-
цы г.Киева на протяжении 2008 – 2010 гг. Все 
они были специально отобраны среди прочих  
для проведения этого исследования, посколь-
ку имели определенные жалобы как со сторо-
ны урогенитальной, так и со стороны респи-
раторной  систем.  Выявление  соответствую-
щих  возбудителей  (Chlamydia    trachomatis; 
Mycoplasma genitalium; Mycoplasma hominis; 
Ureaplasma urealyticum)   проводили при по-
мощи метода полимеразной цепной реакции 
(ПЦР),  диагностическая  ценность  которой 

составляет  около  97%  [13].  Для  выявления 
названных  микроорганизмов  мы  исследо-
вали  биологический  материал,  взятый  из 
урогенитальной  системы  наблюдаемых  па-
циентов  (соскобы  цервикального  канала  и 
уретры у женщин, соскобы уретры и секрет 
предстательной железы –  у мужчин),  а  так-
же  биологический  материал,  взятый  из  их 
верхних дыхательных путей (соскобы с нёб-
ных миндалин и мокрота, взятые натощак, до 
чистки зубов и первой утренней сигареты – у 
курящих). Опытные образцы после их реги-
страции хранили в контейнерах типа “Еппен-
дорф” со стандартной транспортной жидкой 
средой при температуре  -10°С до постановки 
ПЦР.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Опрос относительно наличия хрониче-
ских  воспалений  респираторной  системы 
был проведен среди 275 пациентов обоих 
полов в возрасте от 18 до 50 лет, которые 
обратились  за  специализированной меди-
цинской  помощью  с  целью  обследования 
на  наличие ИППП.     Среди них  был  ото-
бран  51  пациент  (18,5%  опрошенных),  
имеющий  соответствующие  жалобы  со 
стороны  респираторной  системы.  У  этой 

группы  пациентов  кроме  стандартного 
обследования  на  ИППП  нами  дополни-
тельно  было  проведено  специальное  ис-
следование  соскобов  с  нёбных  минда-
лин  и  мокроты.  Такое  исследование  по-
зволяло  выявить    Chlamydia    trachomatis; 
Mycoplasma  genitalium;  Mycoplasma 
hominis;  Ureaplasma  urealyticum    одно-
временно и в урогенитальной системе и в 
верхних дыхательных путях.

Таблица 1
Выявление хламидий и микоплазм в мочеполовой системе исследуемых пациентов 

№ п/п Возбудитель ИППП
Всего Мужчины Женщины

Кол-во
51 % Кол-во

31 % Кол-во
20 %

Chlamydia trachomatis 30 58,8 20 64,5 10 50,0
Mycoplasma genitalium 6 11,7 4 12,9 2 10,0
Mycoplasma hominis 11 21,5 8 25,8 3 15,0
Ureaplasma urealyticum 30 58,8 18 58,1 12 60,0

Относительно  выявления  микоплазм  и 
хламидий  –  возбудителей  ИППП  в  моче-
половой  системе и  в  верхних дыхательных 
путях  исследуемых  пациентов  получены 
следующие  данные.  В  мочеполовой  систе-
ме  больных,  которые  находились  под  на-
шим  наблюдением  (таблица  1),  Chlamydia  
trachomatis  была  выявлена  у  30  пациентов 
(58,8%); Mycoplasma genitalium – 6 (11,8%); 

Mycoplasma hominis – 11 (21,5%); Ureaplasma 
urealyticum – 6 (11,8%).  

В  верхних  дыхательных  путях  этих-же 
пациентов,  соответственно  (таблица  2), 
Chlamydia    trachomatis  была  выявлена  у  6 
(11,8%)  лиц;  Mycoplasma  genitalium  –  18 
(35,3%); Mycoplasma  hominis  –  24  (47,1%); 
Ureaplasma urealyticum – 6 (11,8%). 

Таблица 2
Выявление хламидий и микоплазм в верхних дыхательных путях исследуемых пациентов 

№ п/п Возбудитель ИППП
Всего Мужчины Женщины

Кол-во
51

%
Кол-во
31

%
Кол-во
20

%

1. Chlamydia trachomatis 6 11,8 1 3,2 5 25
2. Mycoplasma genitalium 18 35,3 10 32 8 40
3. Mycoplasma hominis 24 47,1 11 35,5 13 65
4. Ureaplasma urealyticum 6 11,8 2 6,4 - -

Вызывает заинтересованность тот факт, что 
отмеченные  выше  возбудители  УГХ  и  УГМ 
были выявлены в верхних дыхательных путях 
у всех без исключения исследуемых пациентов, 

больных одновременно и ИППП и хронически-
ми воспалениями органов дыхания.

Причём,  Mycoplasma  genitalium  и 
Mycoplasma  hominis  у  исследуемой  груп-
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пы пациентов являлись наиболее частыми 
факторами  поражения  верхних  дыхатель-
ных путей среди всех исследуемых возбу-
дителей ИППП хламидийной и/или мико-
плазменной  этиологии.  Их  выявляемость 
составила,   соответственно, 35,3 и 47,1%. 
Таким образом, можно сделать вывод, что 
при  незащищенном  орально-генитальном 
сексе  наибольшую  угрозу  для  инфици-
рования    респираторной  системы  могут 
иметь  именно  Mycoplasma  genitalium  и 
Mycoplasma hominis.

Достаточно  интересным,  по  нашему 
мнению, является тот факт, что наибольшая 
выявляемость возбудителей инфицирования 
урогенитальной системы среди исследуемой 
группы пациентов,  больных   ИППП оказа-
лась   ыявляемость Chlamydia trachomatis и 
Ureaplasma  urealyticum  (58,8%  каждый  из 
этих возбудителей). 

Таким  образом,  можно  сделать  вывод, 
что  у  отдельных  лиц,  страдающих  ИППП, 
вызваных урогенитальными хламидиями и/
или микоплазмами, те-же возбудители обна-

руживаются и в верхних дыхательных путях, 
вызывая там определенные  дисфункции. 

Полученные  данные  могут  свидетель-
ствовать о возможности прямой и обратной 
передачи  указанных  возбудителей  ИППП 
при  орально-генитальных  контактах,  ко-
торые  осуществляются  без  применения 
средств  барьерной  контрацепции.  Пациен-
ты, у которых определяются одновременные 
соответствующие  поражения  урогениталь-
ной  системы и верхних дыхательных путей, 
по нашему мнению,  нуждаются в дополни-
тельных  специальных  терапевтических ме-
роприятиях,  направленных  на  эрадикацию 
возбудителей  УГХ  и/или  УГМ  из    экстра-
генитальных  очагов  воспаления  (верхние 
дыхательные пути) во время проведения ле-
чения  ИППП.  Кроме  того,  они  нуждаются 
и в проведении дополнительных контролей 
излеченности  (мокрота и соскобы с нёбных 
миндалин) после его проведения для предот-
вращения возможности заражения полового 
партнёра  во  время  последующих  орально-
генитальных контактов. 

ВЫВОДЫ

1. На современном уровне развития дер-
матовенерологии  является  актуальной  про-
блема  усовершенствования  диагностики  и 
лечения одновременных поражений мочепо-
ловой системы и верхних дыхательных пу-
тей микробными агентами – возбудителями 
ИППП, в частности патогенными хламидия-
ми и микоплазмами.

2.   У обследованных нами киевлян, кото-
рые  имели  соответствующие  жалобы  одно-
временно  со  стороны  мочеполовой  системы 
и верхних дыхательных путей, выявляемость 
возбудителей УГХ и УГМ в мочеполовой си-
стеме была следующей: Chlamydia trachomatis 
обнаружено  у  58,8% пациентов, Mycoplasma 
genitalium  –  11,7%,  Mycoplasma  hominis  – 
21,5%, Ureaplasma urealyticum – 58,8%.  

3. У 18,5% пациентов, имеющих ИППП 
хламидийной  и/или  микоплазменной  этио-
логии  имелись жалобы со стороны верхних 
дыхательных путей. У всех пациентов этой 
группы при специальном исследовании мо-
кроты и соскобов с нёбных миндалин были 
обнаружены  возбудители УГМ и/или УГХ. 
Chlamydia  trachomatis  при  этом  было  об-
наружено  у  11,8%  пациентов,  Mycoplasma 
genitalium  –  35,3%,  Mycoplasma  hominis  – 
47,1%, Ureaplasma urealyticum – 11,8%.  

4.  При  орально-генитальном  сексе,  не 
защищенном средствами барьерной контра-
цепции, существует угроза для инфицирова-
ния возбудителями УГХ и УГМ как верхних 
дыхательных  путей,  так  и  урогенитальной 
системы.
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ВИЯВЛЕННЯ ХЛАМІДІЙ 
ТА МІКОПЛАЗМ 
ОДНОЧАСНО В 
УРОГЕНІТАЛЬНІЙ   
СИСТЕМІ ТА ВЕРХНІХ 
ДИХАТЕЛЬНИХ ШЛЯХАХ 
ЛЮДИНИ

П.В. Федорич 

Резюме. В роботі приводені данні 
відносно вивчення можливості одно-
часних уражень у відповідних пацієн-
тів респіраторної  системи и верхніх 
дихальних шляхів мікоплазмами та/
чи хламідіями – збудниками інфекцій, 
що передаються статевим шляхом, 
а також їх розповсюдження та нозо-
логичної структури. 

Ключові слова: Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma urealyticum, діагностика, уроге-
нітальна система, верхні дихательні шляхи 

THE DEVELOPMENT 
OF KHLAMIDIA AND 
MYCOPLASMAS 
SIMULTANEOUSLY IN THE 
HUMAN UROGENITAL 
SYSTEM AND OVERHEAD 
RESPIRATORY TRACTS

P.V. Fedorych

Resume. In the work are given relative 
to the study of the possibility of 
simultaneous defeats in the appropriate 
patients of overhead respiratory tracts 
and urogenital system by Mycoplasmas 
and/or  Chlamidia - agents of the 
infections, transferred through sex, and 
also to their prevalence and nosologic 
structure.
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Ureaplasma urealyticum, diagnostics,  
urogenital system, overhead respiratory tracts


