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Изучена роль патогенных урогенитальных
микоплазм (Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma genitalium) в этиологии
воспалительных заболеваний урогенитального
тракта. В группе больных (n=92) с воспалитель-
ными заболеваниями урогенитального тракта
при исключении гонококковой, хламидийной,
вирусной инфекции и бактериального вагиноза
и в группе клинически здоровых лиц (n=42), слу-
жившей контролем, сопоставлена частота выяв-
ления М. hominis, U. urealyticum и М. genitalium,
для идентификации которых применяли метод
мультиплексной полимеразной цепной реакции.

У больных чаще всего обнаруживали U. urea-
lyticum (p<0,001 по сравнению с контрольной
группой). У мужчин с негонококковыми уретри-
тами (n=13) чаще всего выявляли U. urealyticum,
реже – М. genitalium. У женщин с цервицитами
(n=75) наиболее часто обнаруживали U. urea-
lyticum, этиологическое значение М. hominis
требует дальнейшего изучения.
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The role of Mycoplasma hominis, Ureaplasma ure-
alyticum and Mycoplasma genitalium in the etiology of
urogenital infections has been studied. In the study group
(n=92) patients with gonococcal and chlamydial infec-
tions as well as with bacterial vaginosis and HSV were
excluded. All patients were HIV negative. The above
infections were also exclusion criteria for the control
group (n=42). Multiplex PCR was used for the detection

of M. hominis, U. urealyticum and M. genitalium. In the
study group U. urealyticum was the most frequently
detected compared to the control group (p<0.001).
M. hominis, and M. genitalium were less frequently found
in study group with no statistically significant difference
compare to control group.
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Введение

В последние годы наблюдается рост заболевае-
мости инфекциями, передаваемыми половым путем
(ИППП) [1]. При этом в их этиологической струк-
туре увеличилась доля урогенитальных микоплазм
[2]. Так, в Великобритании число случаев негоно-
кокковых урогенитальных инфекций, прежде всего
микоплазменных, выросло за последние 7 лет почти
в 2 раза [3].

Ureaplasma urealyticum и Mycoplasma genitalium
имеют определенное значение в развитии острого и
хронического негонококкового уретрита у мужчин
[4, 5]. Обсуждается также значение Mycoplasma
hominis и Ureaplasma urealyticum как компонента
микробной ассоциации при бактериальном вагино-
зе [6, 7]. Именно с этими возбудителями, по мне-
нию ряда авторов, связаны нарушения репродук-
тивной функции (спонтанные аборты, преждевре-
менные роды), наблюдаемые у женщин с бактери-
альным вагинозом [2, 8].

Тем не менее, роль отдельных видов урогени-
тальных микоплазм в развитии тех или иных кли-
нических форм окончательно не ясна. Это касает-
ся, в частности, вопросов этиологической значи-
мости M. hominis при цервицитах у женщин и не-
гонококковых уретритах у мужчин, M. genitalium
– при заболеваниях мочеполового тракта у жен-
щин.

Цель нашего исследования – изучение роли па-
тогенных урогенитальных микоплазм (Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genita-
lium) как возбудителей воспалительных заболева-
ний урогенитального тракта с применением метода
полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Материал и методы исследования

Пациенты. На этапе скрининга в амбулаторных
условиях обследованы 197 пациентов в возрасте
старше 18 лет с воспалительными заболеваниями
урогенитального тракта (мужчин – с уретритами и
простатитами, женщин – с цервицитами, вагинита-
ми и воспалительными заболеваниями органов ма-
лого таза). Скрининговое обследование включало в
себя: сбор жалоб и анамнеза; общий осмотр и ос-
мотр половых органов; взятие отделяемого уроге-
нитального тракта для бактериоскопического ис-
следования; взятие крови для проведения реакции
Вассермана и определения антител к вирусу имму-
нодефицита человека (ВИЧ).

По результатам скринингового обследования
исключили больных с ВИЧ-инфекцией, сифили-
сом, гонореей, трихомониазом, бактериальным ва-
гинозом, клиническими проявлениями генитально-

го герпеса, а также женщин в период беременности
или лактации.

На следующем этапе пациентов приглашали на
повторный амбулаторный осмотр, во время которо-
го уточняли половой анамнез, проводили повтор-
ный осмотр и взятие соскобов из уретры и/или цер-
викального канала для идентификации микроорга-
низмов с помощью полимеразной цепной реакции.
По результатам ПЦР исключили пациентов с хла-
мидийной и вирусной инфекцией. Таким образом,
исследуемую группу составили 92 пациента. В кон-
трольную группу (n=42) были включены клиниче-
ски здоровые лица, пришедшие на амбулаторный
прием с целью профилактического обследования.
Лицам контрольной группы проводилось клиниче-
ское и лабораторное обследование в том же объеме,
что и в основной группе.

В соответствии с дизайном исследования «слу-
чай-контроль» была сопоставлена частота выявле-
ния урогенитальных возбудителей у больных  с вос-
палительными заболеваниями урогенитального
тракта и у клинически здоровых лиц.

У всех пациентов было получено информиро-
ванное согласие. Исследование соответствовало
требованиям Хельсинкской декларации.

Методы. Бактериоскопию мазка отделяемого
проводили по стандартной методике.

Для ПЦР соскобы из уретры и/или цервикаль-
ного канала выполняли во время осмотра; с этой це-
лью использовали одноразовые стерильные уроге-
нитальные зонды (DNC-med). Полученный мате-
риал помещали в пластиковую пробирку с изотони-
ческим раствором хлорида натрия и в течение 1 ра-
бочего дня доставляли в лабораторию. Выделение
ДНК из биологического материала проводили, ис-
пользуя набор реагентов и протокол для выделения
ДНК из различного биологического материала
(DIAtomTM DNA Prep 200, Россия). ПЦР проводи-
ли на программируемом термоциклере МС2
(«ДНК-технология», Россия) с использованием
ДНК-полимеразы Termus aquaticus (Институт при-
кладной энзимологии «Ферментас», Литва). При-
меняли мультиплексную модификацию ПЦР, поз-
воляющую идентифицировать одновременно по 3,
4 или 5 возбудителей в одной реакции (3 вируса:
герпеса, Эпштейна – Барр, цитомегаловирус; 4 бак-
терии: Neisseria gonorrhоeae, Trichomonas vaginalis,
Candida albicans, Streptococcus agalactiae; 5 бактерий
– Chlamydia trachomatis, M. hominis, U. urealyticum,
M. genitalium, Gardnerella vaginalis). 

ПЦР проводили по следующей схеме: 0,1–1 мкг
геномной ДНК, 0,25 мкмоль каждого олигопрайме-
ра и 250 мкмоль каждого дезоксинуклеозидтрифос-
фата помещали в 25 мкл однократного буфера для
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ПЦР следующего состава: 67 мМ трис-HCl, pH 8,8;
16,6 мM (NH4)2SO4; 0,01% твин-20, добавляли
1,5 ед. термофильной ДНК-полимеразы, 20–30 мкл
минерального масла. Концентрация MgCl2 в реак-
ционной смеси для вирусов была 4 мМ, для бакте-
рий – 5 мМ.

Для идентификации бактерий проводили 30
циклов ПЦР в следующем режиме: первоначальная
денатурация при 95 °C – 5 мин, 30 циклов при 94 °С
– 45 с, при 62 °С – 45 с, при 72 °С – 1 мин; финаль-
ная достройка при 72 °С – 7 мин.

Для идентификации вирусов проводили 32 цик-
ла ПЦР в следующем режиме: первоначальная де-
натурация при 95 °C – 5 мин, 32 цикла при 94 °С –
45 с, при 65 °С – 45 с, при 72 °С – 30 с; финальная
достройка при 72 °С – 7 мин.

Праймеры были выбраны в лаборатории ДНК-

диагностики МГНЦ РАМН и синтезированы в
НПФ «Литех». Последовательности праймеров,
использованные для идентификации возбудителей
ИППП, представлены в табл. 1.

Продукты ПЦР разделяли с помощью электро-
фореза в 8% неденатурирующем полиакриламид-
ном геле (ПААГ) (соотношение АА:бисАА =
29:1,3), длиной 20 см. Гель готовили на однократ-
ном буфере TBE (0,089 M трис-борат, 0,089 M бор-
ная кислота, 2,0 мM ЭДТА). Проводили префорез в
течение 20 мин. В качестве маркера молекулярной
массы использовали ДНК фага лямбда, расщеплен-
ную эндонуклеазой рестрикции PstI. После разде-
ления ДНК-фрагментов гель окрашивали в раство-
ре этилбромида (0,1 мкг/мл в ТВЕ) в течение
10 мин., промывали водой и фотографировали в
проходящем УФ-свете при длине волны 312 нм. На

ьлетидубзоВ воремйарпитсоньлетаводелсоП

mucitylaeru.U )uU( AAGGACCAAGTTTTGCTTATCGTCAF
GCCCTTGTAATACAAATTTTAAAGTTCTTTR

muilatineg.M )gM( GAGGTTCCCCAATTCCAAAGTAGTTF
GGTTTTTACCTTTTGGGGAGTTGCCR

sinimoh.M )hM( GGCATCAGAGATCGAAGACGATCTF
GCAACCTGATCATCTTTACCTGCATR

sitamohcart.C )tC( GTTTGTTTATGAGAGGGTAAAGAGGGF
GAGAAAGTAGCTCTGTTTCACACACR

silanigav.G )vG( GCTCGGCCAACTTTAACTATTTTCAF
GAAGTCGGACACTGCCCCAACTR

2и1апитасепрегысуриВ GCAGAAGCATGGCTTTCGACTGGF
GGGCGTTGGTCGACGTGCTGGAR

)VMC(суриволагемотиЦ GTAGAGGAGTTACGCCGCGAAGTF
GCTCCGTTCTCGTGGGTGGGATAR

Таблица 1. Праймеры, использованные для амплификации фрагментов ДНК возбудителей

1 2 3 M

564 Ng

482 Tv

346 Ca

252 Sa
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352 Mh
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218 Ct
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Рис. 1. Результат мультиплексной ПЦР (разделенные фрагменты ДНК в полиакриламидном геле, окрашенном
этилбромидом)
М – маркер молекулярной массы, 1-3 – номера пациентов; Ng – Neisseria gonorrhoae; Tv – Trichomonas vaginalis; Ca –
Candida albicans; Sa – Streptococcus agalactiae; HV – вирус герпеса; EBV – вирус Эпштейна – Баррa.
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рис. 1 представлены образцы результатов мульти-
плексной ПЦР.

Статистические методы. Статистическую об-
работку данных проводили с помощью пакета про-
грамм STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., США) Для со-
поставления количественных признаков использова-
ли критерий Стьюдента (непарный t-тест). Для срав-
нения качественных признаков применяли тест χ2 и
точный критерий Фишера. Уровень статистической
значимости различий был принят равным 0,05.

Результаты исследования

Характеристика пациентов в основной и кон-
трольной группах представлена в табл. 2. Группы бы-
ли сопоставимы по возрасту и сексуальному анамне-
зу, в то же время в основной группе преобладали
женщины и чаще отмечались ИППП в анамнезе.

Частота обнаружения M. hominis, U. urealyticum и
M. genitalium у больных c воспалительными заболе-
ваниями урогенитального тракта (основная груп-
па) и у клинически здоровых лиц (контрольная
группа) представлена на рис. 2.

Как показано на рис. 2, частота выявления
U. urealyticum статистически значимо выше у паци-
ентов с воспалительными заболеваниями урогени-
тального тракта, чем у лиц без клинических симп-
томов. Частота обнаружения M. hominis и M. genita-
lium в основной и контрольной группах статистиче-
ски значимо не отличалась.

С целью уточнения значения урогенитальных
микоплазм как возбудителей определенных нозо-
логических форм были проанализированы данные
обследования пациентов в основной и контрольной
группах отдельно у мужчин и женщин. Единичные
случаи простатита (n=1) и воспалительных заболе-
ваний органов малого таза (n=3) в анализ не вклю-
чались.

Результаты анализа частоты обнаружения уро-
генитальных микоплазм у мужчин с негонококковы-
ми уретритами (НГУ) и у лиц контрольной груп-
пы представлены в табл. 3. Несмотря на малую
выборку, у пациентов с уретритами U. urealyticum
и M. genitalium выявлялись статистически значимо
чаще, чем у пациентов, не имеющих клинических
проявлений.

В группе женщин с цервицитами наибольшее
значение также имеет U. urealyticum, а частота выяв-
ления M. hominis в этой группе статистически зна-
чимо не отличалась от контрольной группы жен-
щин без клинических проявлений (табл. 4). M. geni-
talium не обнаружена как в основной, так и в кон-
трольной группе.

Обсуждение результатов исследования

По данным проведенного нами исследования,
частота выявления U. urealyticum в группе мужчин
и женщин с клиническими проявлениями (n=92)
статистически значимо (p<0,001) отличалась от ча-
стоты выявления у лиц без клинической симптома-
тики (n=42). Полученные нами данные свидетель-
ствуют о четкой связи U. urealyticum с клинически-

ьлетазакоП аппургяанвонсО
)29=n(

аппургяаньлортноK
)24=n( *p

)DS±M(тел,тсарзоВ 4±72 5±82 332,0
)%(n,ничжумолсиЧ )41(31 )46(72 100,0<

)%(n,екарбвеищяотсоС )76(26 )05(12 150,0
:)%(n,сем3еинделсопазворентрапхыньлаускесолсиЧ

1/0 )68(97 )88(73 548,0

2 )21(01 )7(3 846,0

еелоби3 )4(3 )5(2 109,0

)%(n,езенманавПППИ )55(15 )83(61 930,0

Таблица 2. Исходная характеристика больных

Примечание. * непарный t-тест или критерий χ2.
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Рис 2. Частота выявления урогенитальных микоплазм у
больных с воспалительными заболеваниями
урогенитального тракта и у клинически здоровых лиц. 
Межгрупповые различия - критерий χ2 или точный
критерий Фишера.
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ми проявлениями воспалительных заболеваний
урогенитального тракта и согласуются с результа-
тами других авторов [9].

Частота обнаружения M. hominis статистически
значимо не различалась в основной и контрольной
группах. Полученные результаты свидетельствуют
в пользу мнения о меньшем этиологическом значе-
нии M. hominis [10].

Частота выявления М. genitalium в основной и
контрольной группах также существенно не разли-
чалась. Это может быть связано как с относительно
малой выборкой, так и с тем, что на первом этапе
мужчины и женщины были объединены в одну
группу для увеличения статистической мощности.
При дальнейшем анализе группы мужчин и жен-
щин оценивались отдельно.

По нашим данным, U. urealyticum у мужчин с
НГУ выявлялась чаще, чем в контрольной группе
(р<0,001). Полученные результаты согласуются с
данными ряда других исследователей, продемонст-
рировавших значение этого микроорганизма как
возможного возбудителя НГУ [2, 10].

Моноинфекция M. hominis обнаружена только у
одного пациента с НГУ и не обнаружена у пациен-
тов без клинической симптоматики, различия ста-
тистически не значимы. Полученные результаты не
противоречат имеющимся данным литературы [11].
В то же время, по нашему мнению, данный вопрос
требует дальнейшего изучения, так как обследован-
ная нами выборка мала, а количество работ, прове-
денных другими авторами, недостаточно.

М. genitalium обнаружена у 2 из 13
пациентов с НГУ и ни в одном случае в
контрольной группе. Различия были
статистически значимы, что свидетель-
ствует в пользу возможной роли этого
возбудителя в этиологии НГУ и под-
тверждается несколькими современны-
ми работами зарубежных авторов [2, 11].

Значение M. hominis и U. urealyticum в
развитии цервицитов практически не
изучено. В одном исследовании, прове-
денном в Финляндии [12] ,не обнару-
жено связи между обнаружением M. ho-
minis культуральным и серологически-
ми методами с клиникой цервицитов у
150 женщин. Те же исследователи [13]
продемонстрировали возможность ассо-
циации цервицитов с высеванием
U. urealyticum. Более поздние работы с
применением ПЦР показали большую
частоту выявления U. urealyticum, чем
M. hominis, у больных с цервицитами
[14, 15]. К сожалению, указанные рабо-

ты являются эпидемиологическими, а данные носят
описательный характер.

По результатам проведенного нами исследова-
ния, у пациентов с цервицитами с наибольшей час-
тотой выявлялась U. urealyticum (в 68 случаях из
75). В контрольной группе U. urealyticum обнаруже-
на в 5 случаях из 16. Различия между группами ста-
тистически значимы (p<0,001). Данные о четкой
связи инфекции U. urealyticum с наличием цервици-
та получены нами впервые.

В то же время M. hominis практически с одинако-
вой частотой выявлялась у больных с цервицитами
и у пациенток без клинических симптомов. Полу-
ченные результаты в сопоставлении с данными ли-
тературы позволяют предполагать отсутствие взаи-
мосвязи между выявлением M. hominis и клиничес-
кими проявлениями цервицита.

Несмотря на наличие в литературе работ, проде-
монстрировавших значение М. genitalium в развитии
цервицитов и аднекситов [16], у обследованных на-
ми женщин этот возбудитель не обнаружен. Возмож-
но, отрицательный результат связан с преобладани-
ем в исследованной нами группе U. urealyticum, име-
ющей самостоятельное этиологическое значение.

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния позволяют сделать вывод, что в развитии урет-
ритов у мужчин наибольшее значение может иметь
U. urealyticum, в меньшей степени – М. genitalium.
У женщин с цервицитами определенное этиологи-
ческое значение имеет U. urealyticum, роль М. geni-
talium требует дальнейшего изучения.
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sinimoh.M 1 0 523,0
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Таблица 3. Частота обнаружения урогенитальных микоплазм
у мужчин с уретритами и в контрольной группе

Примечание. * Точный критерий Фишера.

ьлетидубзоВ
иктнеицаП

иматициврецс
)57=n(

аппургяаньлортноK
)51=n( *p
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Таблица 4. Частота обнаружения урогенитальных микоплазм
у женщин с цервицитами и в контрольной группе

Примечание. * Точный критерий Фишера.
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