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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП), широко распространены 
повсеместно и являются важной проблемой 
общественного здравоохранения. В разви-
вающихся странах ИППП являются одной 
из пяти наиболее частых причин обращения 
за медицинской помощью [2]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), ежегодно регистрируется около 340 
миллионов новых случаев ИППП, при этом 
в Украине, согласно информации Министер-
ства здравоохранения (МОЗ), – около 400 
000 новых случаев ИППП, отражающих, по 
разным оценкам, от 30% до 40% от реаль-
ного количества случаев инфицирования [6]. 

Представители класса Mollicutes также 
включены в список ИППП, однако, ввиду 

их частого обнаружения у клинически здо-
ровых людей, отношение к возможности 
индуцировать ими воспалительный про-
цесс в урогенитальном тракте различно у 
исследователей всего мира. В настоящее 
время основное внимание уделяется трем 
генитальным микоплазмам: U. urealyticum, 
M.hominis и M.genitalium. Их сходство 
заключается в том, что они не имеют клеточ-
ной стенки, обладают маленьким геномом 
и являются примембранными паразитами. 
Однако, единственным облигатным патоге-
ном признана M. genitalium, роль которой в 
инициации воспалительного процесса в уро-
генитальном тракте у мужчин и женщин счи-
тается доказанной [5]. Согласно мировым 
данным, распространенность данной инфек-
ции в общей популяции составляет от 1,1 
до 3,3%; по частоте возникновения острого 
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и хронического негонококкового уретрита 
(НГУ) у мужчин она является второй после 
C. trachomatis и составляет от 15 до 35 % 
случаев [4,5].

Данные о заболеваемости урогенитальным 
микоплазмозом, вызванным M.genitalium, в 
общей популяции разрозненны и противо-
речивы. Текущее представление о динамике 
распространения M.genitalium, а также его 
связи с сексуальным поведением обуслов-
лено результатами исследований, проведен-
ных в отдельных группах населения, таких 
как женщины коммерческого секса, муж-
чины, имеющие секс с мужчинами, катего-
рия ВИЧ-инфицированных больных и пр., 
а также среди молодежи [3]. За рубежом 
подобные исследования проводятся в кли-
никах сексуального здоровья, первичной 
медицинской помощи, а также в рамках про-
грамм хламидийного скрининга и сексуаль-
ного образования в колледжах. В Украине 
заболеваемость урогенитальным микоплаз-
мозом составляется на основании отчетных 
форм, подаваемых амбулаторно-поликлини-
ческой службой, а также специализирован-
ными клиническими больницами. При этом 
данные официальной статистики отражают 
лишь общую недифференцированную забо-
леваемость урогенитальным микоплазмо-
зом, вызванным M.genitalium, U. urealyticum 
и/или M.  hominis. Статистические учетные 
и отчетные формы в отношении урогени-
тальной инфекции, вызванной M. genitalium, 
пока не регламентированы, в связи с чем 
вопрос распространенности этого возбуди-
теля среди населения остается открытым.

Таксономия и общая характеристика 
микоплазм. История заболеваний, вызы-
ваемых микоплазмами, начинается с 1898 
года, когда Nocard и Roux открыли микро-
организмы, впоследствии названные мико-
плазмами. В 1910 г. Bordet и Bordel впервые 
описали их морфологию, a Nowac в 1929 г. 
предложил для этой группы микроорганиз-
мов название «микоплазма».

Микоплазмы являются мельчайшими из 
свободно живущих микроорганизмов. По 
современной классификации их относят к 

классу Mollicutes отдела Tenericutes царства 
Procariotae.

Микоплазмы считаются поверхностными 
паразитами клеток слизистых оболочек. При 
тесном контакте происходит связывание с 
мембранами эукариотической клетки, меж-
мембранное взаимодействие, обмен мем-
бранными компонентами (с использованием 
холестерина и стеролов для построения соб-
ственных клеток). Микоплазмы резко сни-
жают рН и оказывают этим деструктивное 
действие на эпителиальные клетки. Патоло-
гическое действие микоплазм на организм 
человека связано с их уникальными биоло-
гическими свойствами: малыми размерами 
и наличием генома, отсутствием клеточной 
стенки, что обеспечивает внедрение мико-
плазм в мембраны клеток организма хозяина. 
Последнее делает их более защищенными от 
воздействия гуморальных и клеточных фак-
торов иммунитета. Этими специфическими 
особенностями можно объяснить преимуще-
ственно латентное, бессимптомное течение 
заболевания. Факторами, усиливающими 
потенциальную патогенность микоплазм, 
являются: нарушения иммунологической 
реактивности организма, беременность, 
аборт, оперативные вмешательства, экстра-
генитальная патология [15,17]. 

M. hominis была выделена в 1937 году из 
гноя бартолиниевой железы Dienes и Edsall. 
M. hominis способна адсорбироваться на раз-
личных прокариотических и эукариотиче-
ских клетках, таких как Neisseria gonorrheae, 
клетках человека и животных в условиях in 
vitro, а также на сперматозоидах человека. 
Предполагается, что фосфолипаза, выраба-
тываемая клетками M. hominis, гидролизи-
рует фосфолипиды клеток плаценты, что 
приводит к увеличению в них количества 
арахидоновой кислоты, активирующей син-
тез простагландинов, что, в свою очередь, 
может явиться причиной спонтанных абор-
тов, преждевременных родов, гибели плода. 

U. urealyticum впервые была выделена 
от больного негонококковым уретритом в 
1954 г. американским врачом M.C. Shepard. 
Первоначально уреаплазмы были названы 
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«Т-штаммами микоплазм» (Tiny – мель-
чайшие), что объяснялось их более мел-
кими, чем у микоплазм, размерами колоний. 
U.urealyticum способна прикрепляться к 
эпителиальным клеткам уретры, спермато-
зоидам. Роль U.urealyticum в возникновении 
негонококкового уретрита считается дока-
занной, поскольку заболевание воспроиз-
ведено у добровольцев с возникновением 
воспалительного процесса в уретре и появ-
лением антител к U.urealyticum. Описаны 
также уреаплазменные простатиты. Совре-
менные методы выявления уреаплазм в моче, 
сперме у бесплодных мужчин в сопоставле-
нии с морфологией спермиев показали, что 
при большой концентрации уреаплазм про-
исходит деформация сперматозоидов, что 
обусловлено прикреплением уреаплазм к 
головке сперматозоида в средней его части, 
что может снижать их подвижность и фер-
тильность. 

Внутри каждого вида генитальных мико-
плазм имеются штаммы с антигенными 
различиями. Так, у М. hominis 7 серотипов, 
у U.urealyticum – 16. Следует учитывать, 
что многие спорные вопросы, связанные 
с ролью генитальных микоплазм в разви-
тии уретритов и простатитов, обусловлены 
отсутствием на сегодняшний день надеж-
ных критериев различия между их патоген-
ными и сапрофитными биоварами, при этом 
у 6,5% женщин, страдающих бактериальным 
вагинозом, обнаруживают микоплазменную 
инфекцию (чаще M.hominis), у 19,4% – уреа-
плазменную.

Роль М. hominis и U.urealyticum в возник-
новении воспалительных заболеваний поло-
вых органов у мужчин и женщин активно 
обсуждается в литературе. Согласно зару-
бежным протоколам, разработанным в тече-
ние последних двух лет, лечению подлежит 
лишь микоплазменная инфекция, вызванная 
M. genitalium [13,14].

Mycoplasma genitalium впервые была 
выделена в 1980 году David Taylor-Robinson 
у двух из 13 мужчин с негонококковым уре-
тритом [27]. В 1970-х годах при изучении 
возможных причин острого негонококкового 

уретрита стало очевидно, что некоторые 
мужчины отреагировали на терапию препа-
ратами тетрациклинового ряда, не смотря 
на то, что в соскобах из уретры бактерии не 
были обнаружены. Тем не менее, в связи с 
тем, что M.genitalium трудно культивируется 
на питательных средах, проведение клини-
ческих исследований было затруднено до 
появления такого чувствительного и спец-
ифического метода как полимеразная цепная 
реакция (ПЦР). Применение метода ПЦР 
позволило получить доказательства того, что 
M.genitalium – это облигатный возбудитель, 
который передается половым путем, способ-
ный индуцировать ряд заболеваний репро-
дуктивной системы у мужчин и у женщин 
[8]. Основные проявления схожи с проявле-
ниями других ИППП и включают уретрит, 
цервицит, эндометрит, воспалительные забо-
левания органов малого таза [1,7]. 

Эпидемиология микоплазменной 
инфекции. Анализ заболеваемости уроге-
нитальным микоплазмозом весьма затруд-
нен из-за отсутствия достаточно надежных и 
сравнимых статистических данных. Однако 
многочисленные работы свидетельствуют 
о значительной распространенности мико-
плазменной инфекции, особенно в сочета-
нии с трихомонадными, гонококковыми и 
хламидийными поражениями мочеполового 
тракта у мужчин и женщин, патологии бере-
менности и плода [10].

Некоторые исследователи считают, что 
колонизация генитальными микоплазмами 
возможна лишь с момента начала половых 
отношений. Другие учёные полагают, что 
активная колонизация мочеполового тракта 
микроорганизмами этой группы может воз-
никнуть и на фоне различных гормональных 
изменений, связанных с повышенным влия-
нием эстрогенов и прогестерона. 

Урогенитальные микоплазмы чаще всего 
обнаруживаются у лиц с повышенной поло-
вой активностью, женщин, занимающихся 
коммерческим сексом, мужчин, предпочи-
тающих секс с мужчинами, в сочетании с 
другими ИППП (гонорея, хламидиоз, трихо-
мониаз и т.д.), а также при беременности. 
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По данным украинских исследователей, 
в общей популяции U. urealyticum выявля-
ется в 84,8 % случаев, M.hominis – 50,3 %, M. 
genitalium – в 5,3 %. При анализе структуры 
заболеваемости негонококковым уретритом 
среди мужчин M.homіnis определялась у 17,0 
%, U. urealyticum – у 15,1 % и M.genitalium 
– у 13,8 % в виде моноинфекции, а также у 
39,7 % в сочетании с другими видами уро-
генитальных микоплазм (M.hominis и U. 
urealyticum). Результаты проведенных иссле-
дований среди женщин свидетельствуют, что 
U. urealyticum выявляется в 56 % случаев, 
M.hominis – в 47 %, M.genitalium – в 44,5 %. 
Различные ассоциации вышеперечисленных 
видов микоплазм наблюдаются в 47,6 % слу-
чаев. 

По данным, полученным в России, 
Ureaplasma urealyticum является причиной 
негонококковых воспалительных заболева-
ний мочеполовых органов в 10,7 – 25,1 % у 
мужчин и 23 – 61,9 % у женщин, Mycoplasma 
hominis – 6,2 – 11,4 % у мужчин и 3,8 – 22,9 % 
у женщин, Mycoplasma genitalium – 6,2 – 29,6 
% у мужчин и 4,7 – 30 % у женщин [11].

В результате другого исследования 
было выявлено, что частота выявления М. 
genitalium у мужчин, явившихся в кабинет 
анонимного обследования и лечения ИППП, 
составила 37 %. При этом в виде моноинфек-
ции М. genitalium определялась в 47 % и в 
виде различных бактериальных и вирусных 
ассоциаций – в 53 %. Наиболее частыми 
были отмечены ассоциации с трихомонад-
ной инфекцией (19,1 %) [20, 25].

Данные об эпидемиологии M. genitalium 
были представлены David Taylor-Robinson в 
2001 году на основе анализа работ 19 наибо-
лее авторитетных исследователей, согласно 
которым эти микроорганизмы выделяли у 
10-50 % больных негонококковым уретритом 
и у 0-17,7 % здоровых лиц. Позже N. Dupin 
et al. (2003) было показано, что исчезновение 
этих микроорганизмов из уретры сопрово-
ждается разрешением уретрита и, наоборот, 
рецидив заболевания может быть связан с 
использованием препаратов, недостаточно 
активных в отношении M. genitalium. 

В обзоре, опубликованном S.Ishihara и 
соавт. (2004 г.), приведены данные о частоте 
выявления M. genitalium у мужчин в раз-
ных странах мира. Так, M. genitalium была 
обнаружена в 13-42 % у мужчин с уретри-
том негонококковой и нехламидийной эти-
ологии. При этом у мужчин без симптомов 
уретрита M. genitalium была выявлена зна-
чительно реже (0-9 %). Интересно отметить, 
что распространенность М. genitalium выше 
у мужчин, имевших половые отношения с 
мужчинами, а также у мужчин с персистиру-
ющим или рецидивирующим негонококко-
вым уретритом.

Был опубликован целый ряд работ по 
изучению роли M.genitalium в развитии 
уретрита, суммарный анализ которых был 
проведен Jensen S. J [20]. Всего было про-
анализировано 23 исследования, в которые 
было включено 5455 пациентов. Распро-
страненность M.genitalium составила 20,8 
% (470 из 2261) среди пациентов с негоно-
кокковым уретритом и 5,9 % (124 из 2107) - 
среди пациентов контрольных групп. Анализ 
тех исследований, в которых приводились 
также данные по хламидийной инфекции, 
показал, что среди пациентов с негонокок-
ковым уретритом распространенность M. 
genitalium составила 19,3 % (345 из 1786), а 
распространенность C.trachomatis – 27,7 % 
(496 из 1786). При этом M. genitalium выяв-
лялись чаще у пациентов без хламидий, чем 
у пациентов, инфицированных хламидиями. 
Таким образом, было подтверждено предпо-
ложение, сделанное после первых работ, что 
M.genitalium может самостоятельно индуци-
ровать уретрит у мужчин [20,21,23]. 

Цель исследования – оценить эпидеми-
ологическую ситуацию по общей заболева-
емости урогенитальным микоплазмозом в 
Украине.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были проанализированы показа-
тели лечебно-профилактической помощи 
больным с кожными и венерическими забо-
леваниями в Украине за 2015 год, проведен 
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ретроспективный анализ заболеваемости с 
2004 по 2015 гг, а также проведено комплекс-
ное обследование 1108 больных с ИППП с 
2012 по 2015 гг. на базе ГУ «Институт дерма-
тологии и венерологии НАМН Украины» с 
целью диагностики микоплазменной инфек-
ции, вызванной M. genitalium. Все пациенты 
прошли тщательное клинико-лабораторное 
обследование, которое проводилось как при 
установлении диагноза, так и при дальней-
шем диспансерном наблюдении. Для выяв-
ления U. urealyticum и M. hominis применяли 
методы иммуноферментного анализа (ИФА) 
(IgA и IgG) и ПЦР. Учитывая медленный 
рост M. genitalium при культуральном иссле-
довании, для ее обнаружения использовали 
метод ПЦР. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Удельный вес урогенитального микоплаз-
моза (без разделения по возбудителям – M. 
genitalium, M. hominis и/или U. urealyticum) 
в структуре заболеваемости ИППП составил 
24,3 %, что определило его второе место по 
частоте выявляемости после урогениталь-
ного трихомониаза, являющегося наиболее 
распространенной инфекцией (заболевае-
мость которым составила 45,1 %). 

Проведение ретроспективного анализа 
показало, что заболеваемость урогениталь-
ным микоплазмозом характеризовалась 
ростом с 58,7 до 89,6 случаев на 100  тыс. 
населения (в 1,5 раза) в период с 2004 года по 
2011 год, что можно объяснить отсутствием 
полноценной диагностики микоплазмен-
ной инфекции и недостаточным вниманием 
к данной проблеме клиницистов в более 
ранние годы. С 2011 года отмечается посте-
пенное снижение регистрации уровня забо-
леваемости с 89,6 до 66,2 случаев в 2015 году 
(в 1,4 раза). 

Обратил на себя внимание неравномер-
ный уровень заболеваемости урогениталь-
ным микоплазмозом по областям Украины. 
Так, по данным 2015 года, общая заболевае-
мость по территории Украины составила 66,2 
случаев на 100 тыс. населения. При этом наи-
большим этот показатель был в Харьковской, 

Донецкой и Хмельницкой и областях (239,9, 
159,1, и 133,6 случаев на 100 тыс. населения 
соответственно), наименьшим – в Сумской, 
Житомирской и Луганской областях (5,9, 3,3, 
4,3 случаев на 100 тыс. населения).

При обследовании пациентов, которые 
обратились за медицинской помощью в 
поликлинику ГУ «Институт дерматологии 
и венерологии НАМН Украины», а также 
находились на стационарном лечении в 
венерологическом отделении, микоплазмен-
ная инфекция, обусловленная M. genitalium, 
была обнаружена у 165 больных в виде 
моно- и микстинфекции (7,7 % и 7,2 % соот-
ветственно от общего количества обследо-
ванных пациентов). В структуре патологии 
урогенитального тракта у всех мужчин с M. 
genitalium был установлен уретрит; у жен-
щин чаще диагностировался цервицит (86,1 
%). Полученные данные сопоставимы с 
литературными и подтверждают этиологи-
ческую роль M. genitalium в инициации вос-
палительного процесса в урогенитальном 
тракте.

Наиболее частыми отмечались ассоциа-
ции с T. vaginalis, которая была обнаружена 
у 35 больных с M.  genitalium (43,75 %), у 
12 была выявлена C. trachomatis (15,0 %), у 
16 – U. urealyticum (20,0 %), у 7 – M. hominis 
(8,75 %), у 8 больных была выявлена трихо-
монадно-хламидийная инфекция (10,0  %), 
более двух инфекций имели 2 пациента 
(2,5 %).

ВЫВОДЫ

Проведенный анализ многолетней забо-
леваемости и определение удельного веса 
микоплазменной инфекции в структуре 
общей заболеваемости ИППП в Украине, 
а также накопленный опыт зарубежных и 
украинских исследований показали высо-
кую заинтересованность клиницистов в 
установлении факта инфицирования мико-
плазменной инфекцией пациента, при этом 
единственным облигатным патогеном оста-
ется M. genitalium, заболеваемость которым 
среди населения до сих пор активно обсуж-
дается в литературе.
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УРОГЕНІТАЛЬНОГО 
МІКОПЛАЗМОЗУ 
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Харківська медична академія 
післядипломної освіти2

Резюме. У статті проаналізовано 
дані літератури про поширеність 
урогенітального мікоплазмозу. Пока-
зана проблема діагностики та клініч-
ної оцінки микоплазменной інфекції, 
викликаної різними збудниками. 
Численні роботи свідчать про зна-
чну поширеність микоплазменной 
інфекції, особливо в поєднанні з трі-
хомонадними, гонококовими та хламі-
дійними ураженнями сечостатевого 
тракту у чоловіків і жінок, патології 
вагітності та плоду. Наведено зару-
біжні дані досліджень, які свідчать 
про необхідність лікування урогені-
тального мікоплазмозу, викликаного 
M.genitalium, при цьому питання 
захворюваності на інфекції залиша-
ється відкритим. Продемонстровані 
результати власних епідеміологічних 
досліджень .

Ключові слова: урогенітальний мікоплаз-
моз, ІПСШ, захворюваність, епідеміологія, 
M.genitalium.

QUESTIONS ETIOLOGY 
AND EPIDEMIOLOGY 
OF UROGENITAL 
MYCOPLASMOSIS
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Abstract. The data of the literature on the 
prevalence of urogenital mycoplasma. It 
is shown that the problem of diagnosis 
and clinical assessment of mycoplasma 
infection caused by various pathogens. 
Numerous studies indicate a significant 
prevalence of Mycoplasma infections, 
especially in combination with tricho-
moniasis, gonococcal and chlamydial 
lesions of the urinary tract in men and 
women, pregnancy and fetal pathology. 
Presents foreign research data show-
ing the need for treatment of urogenital 
mycoplasmosis caused M.genitalium, it 
being understood that the incidence of 
infection is still open. Demonstrated the 
results of their epidemiological studies.

Key words: urogenital mycoplasmosis, STI, 
incidence, epidemiology, M.genitalium.
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