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Среди множества видов микоплазм, пред
ставителей условно-патогенной микрофлоры 
человека, три вида относят к генитальным ми
коплазмам: Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium. Генитальные 
микоплазмы могут быть выявлены у клиничес
ки здоровых людей, но при определенных ус
ловиях вызывают воспалительные заболевания 
органов мочеполовой системы. Доказана роль 
микоплазм в возникновении послеабортных и 
послеродовых осложнений, эндометритов, 
сальпингитов, уретритов, в формировании бес
плодия как у женщин, так и у мужчин. Часто 
генитальные микоплазмы выявляют у женщин 
с бактериальным вагинозом. Наибольшее зна
чение в патологии имеют U .urealyticum  и 
М.hominis.

Несмотря на доказанную роль микоплазм в 
возникновении различных заболеваний мочепо
ловой системы, до настоящего времени вопрос 
о необходимости назначения антибиотиков при 
выявлении этих возбудителей у пациента ос
тается до конца не решенным, что обусловле
но сложностью клинической интерпретации 
результатов различных лабораторных исследо
вании.

Наибольшее распространение в отечествен
ной практике получили два метода диагностики 
генитальных микоплазм: бактериологический 
метод и полимеразная цепная реакция (ПЦР). 
При этом значительная часть исследований при
ходится на долю ПЦР, что обусловлено невы
сокой себестоимостью и высокой скоростью ана
лиза. Однако ПЦР позволяет получить только 
качественный результат, что при диагностике 
заболеваний, вызванных условно-патогенными 
микроорганизмами, не вполне достаточно, так 
как для подтверждения этиологической роли ми
коплазм в возникновении патологического про
цесса решающее значение имеет определение 
количества (титра) возбудителя. Диагностичес
ким считается титр более 104 КОЕ в пробе. Толь
ко при выявлении микоплазм в таком количе
стве требуется проведение направленной 
антибиотикотерапии.

С практической точки зрения представля
ется необходимым определение чувствительно
сти микоплазм к антибиотикам, так как встре
чаются случаи рецидивов урогенитального 
микоплазмоза при эмпирически назначенном 
лечении.

Целью настоящего исследования явилось 
определение критериев отбора пациентов для 
проведения антибиотикотерапии генитального 
микоплазмоза.

Материалы и методы исследования
Обследовали 229 женщин репродуктивно

го возраста (средний возраст 28,8 лет) с вос
палительными заболеваниями урогенитально
го тракта. Кольпит был диагностирован в 89 
случаях (38,7%), эндоцервицит— в 43 (18,7%), 
эрозия шейки матки — в 34 (14.8%), хроничес
кий цистит— в 12 (5,2%), бесплодие— в 32 
(13,9%), хронический аднексит— у 19 пациен
ток (8,3%). Генитальные микоплазмы выявляли 
параллельно двумя методами: ПЦР и бактери
ологическим методом. Для исследовании отби
рали пробы из заднего свода влагалища. ПЦР 
проводили с тест-системами для обнаружения 
ДНК U.urealyticum и M.hominis (НПФ Литех, 
Москва). Для бактериологического исследова
ния использовали тест-систему Mycoplasma 
Duo (Bio-Rad, Франция), позволяющую про
водить идентификацию и количественное оп
ределение генитальных микоплазм. Для опре
деления чувствительности к антибиотикам 
(доксициклину, тетрациклину, джозамицину, 
эритромицину, клиндамицину, офлоксацину) 
применяли тест-систему Sir Mycoplasma (Bio- 
Rad, Франция).

Результаты исследования и их обсуждение
Уреаплазма была выявлена методом ПЦР 

у 142 (62%) женщин, бактериологическим ме
тодом у 164 (71,6%), причем у 121 (52,5%) жен
щины уреаплазма была обнаружена в диагнос
тическом титре (> 104 КОЕ), а у 43 (18,7%) — 
в недиагностическом титре (< 104 КОЕ). Совпа
дение положительных результатов ПЦР и бак



Таблица 1. Частота совпадения результатов исследования на U.urealyticum  методами ПЦР 
и бактериологическим

ПЦР Бактериологический метод Количество проб %

Обнаружено Обнаружено > 104 КОЕ 87 | 37,9

Обнаружено Обнаружено < 104 КОЕ 31 13,5

Обнаружено Не обнаружено [ 24 I 10,4

Не обнаружено Обнаружено > 104 КОЕ 34 I 14,8

Не обнаружено Обнаружено < 104 КОЕ 12 ! 5-2
Не обнаружено Не обнаружено 41 17,9

териологического метода имело место у 
118(51,5%) пациенток, однако в диагностичес
ком титре уреаплазма была выявлена только 
у 87 (37,9%) женщин, у 31 (13,5%) титр был 
< 104 КОЕ. У 24 (10,4%) пациенток результаты 
бактериологического исследования не подтвер
дили данные ПЦР. Совпадение отрицательных 
результатов ПЦР и бактериологического метода 
имело место в 41 (17,9%) случае. При отрица
тельном результате в ПЦР у 34 (14,8%) женщин 
U.urealyticum была обнаружена бактериологи
ческим методом в диагностическом титре, у 
12 (5,2%) — в титре < 104 КОЕ (табл. 1).

Таким образом, не все пациентки с поло
жительными результатами обследования на 
U.urealyticum в ПЦР нуждались в антибакте
риальной терапии. С другой стороны, исполь
зование культурального метода параллельно 
с ПЦР позволило расширить группу больных, 
кому была показана санация уреаплазменной 
инфекции. Всем пациентам при определении 
диагностического титра уреаплазмы определя
ли чувствительность к антибиотикам.

Выделенные культуры U.urealyticum были 
чувствительны к доксициклину и тетрацикли
ну в 100% случаев, джозамицину— 97,4%, оф- 
локсацину— 68,3%, эритромицину— 44,5%, 
клиндамицину — 29,2% случаев.

При посеве на U.urealyticum у 14 (6,1%) 
женщин одновременно был выявлен рост 
M.hominis в диагностическом титре, что потре
бовало также определения чувствительности 
к антибиотикам и этого возбудителя. Таким

образом, у этих пациенток была установлена 
смешанная инфекция.

M.hominis была выявлена методом ПЦР у 
72 (31,4%) женщин, бактериологическим мето
дом— у 37 (16,1%), причем у 23 (10,0%) жен
щины была M.hominis обнаружена в диагнос
тическом титре (> 104 КОЕ), а у 14 (6,1%) — 
в недиагностическом титре (< 104 КОЕ). Совпа
дение положительных результатов ППР и бак
териологического метода имело место у 
19(8,29%) пациенток, причем в диагностичес
ком титре M.hominis была выявлена только у 
10 (4,3%) ж енщ ин, у 9 (3,9%) титр был 
< 104 КОЕ. У 41 (17,9%) пациенток с положи
тельными результатами в ПЦР на микоплазму 
при культуральном исследовании не были об
наружены ни микоплазмы, ни уреаплазмы, 
в то время как у 12 (5,2%) женщин этой группы 
в посеве выросли уреаплазмы в диагностичес
ком титре (табл. 2).

Совпадение отрицательных результатов 
ПЦР и бактериологического метода на M.hominis 
имело место в 139 (60,6%) случаев. При отрица
тельном результате в ПЦР у 13 (5,6%) женщин 
микоплазма была обнаружена бактериологичес
ким методом в диагностическом титре, у 
5 (2,18%) — в титре <104 КОЕ. Определение чув
ствительности U.urealyticum и M.hominis к ан
тибиотикам проводили только при обнаружении 
M.hominis в диагностическом титре.

Использование бактериологического мето
да позволило выявить пациентов, нуждающих
ся в антибиотикотерапии в связи с наличием

Таблица 2. Частота совпадения результатов исследования на M .hominis методами ПЦР и бак
териологическим

ПЦР Бактериологический метод Количество проб I %
Обнаружено Обнаружено > 1 04 КОЕ ,0 4,90
Обнаружено Обнаружено < 104 КОЕ

... j
9 3,90

Обнаружено Не обнаружено 53 23,10
Не обнаружено Обнаружено > 1 04 КОЕ 13 5,60
Не обнаружено Обнаружено < 104 КОЕ 5 2,18
Не обнаружено Не обнаружено j 139 j 69,60



уреаплазмы на фоне отрицательных результа
тов в ПЦР как на микоплазму, так и на уреа- 
плазму.

Выделенные культуры M.hominis были 
чувствительны к доксициклину и тетрацикли
ну в 100% случаев, джозамицину— 91%, оф- 
локсацину— 45,6%, эритромицину— 63,6%, 
клиндамицину— 9,1% случаев.

Одновременное выявление в ПЦР U.urea- 
lyticum  и M.hominis встречалось у 23 (10%) 
женщин. Только у 4 (1,7%) из них оба возбуди
теля были обнаружены также и бактериологи
ческим методом в диагностическом титре. 
У 13 (5,6%) была выявлена только уреаплазма 
в титре >104 КОЕ, у 3 (1,3%) в титре < 104 КОЕ. 
Благодаря использованию бактериологическо
го метода смешанная инфекция была выявле
на у 35 (15,2%) обследованных женщин.

Таким образом, совпадение результатов 
ПЦР и бактериологического метода имело ме
сто в 69,4% случаев при диагностике уреап
лазм и в 67,6% случаев при диагностике ми
коплазм. Положительные результаты в ПЦР 
не были подтверждены бактериологически в 
10,4% случаев при диагностике уреаплазм, в 
23,1%— микоплазм. При отрицательных ре
зультатах в ПЦР уреаплазмы культуральным 
методом были выявлены в 14,8% случаев, ми
коплазмы — в 5,6%.

Выводы
U.urealyticum  в диагностическом титре 

была выявлена у 52,5% обследованных жен
щин, что подтверждает этиологическое зна

чение этого возбудителя в возникновении вос
палительных заболеваний урогенитальной сис
темы. M.hominis была обнаружена в диагности
ческом титре только у 10% женщин, причем у 
половины этих пациенток имела место смешан
ная микоплазменно-уреаплазменная инфекция.

Использование только одного метода для 
лабораторной диагностики урогенитальной ми- 
коплазменной инфекции недостаточно. В боль
шинстве случаев ПЦР следует рассматривать 
как скрининговый метод диагностики гени
тального микоплазмоза и назначение анти
бактериальной терапии, основанное только на 
результатах этого исследования, не всегда 
обоснованно и целесообразно. Для решения воп
роса о назначении антибиотиков пациенту не
обходимо параллельное обследование бактери
ологическим методом с определением титра 
микоплазм. При росте микоплазм в диагности
ческом титре необходимо определять чувстви
тельность их к антибиотикам. Препаратами вы
бора при лечении как уреаплазмоза, так и 
микоплазмоза могут являться доксициклин и 
джозамицин.
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