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В статье представлены современные литературные данные об эпидемиологии урогенитальных мико-, 
уреаплазмозов, особенностях строения и жизненного цикла Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis и их 
негативном влиянии на репродуктивное здоровье женщин. Представлены доказательства более высокой 
распространенности Ureaplasma urealyticum у женщин с бесплодием и патологией беременности. У мужчин 
инфицирование Ureaplasma urealyticum и Mycoplasma hominis в большинстве случаев протекает бессимптомно. 
Подтверждена высокая диагностическая ценность культурального метода диагностики мико-, уреаплазмозов. 
Лечение урогенитального мико-, уреаплазмоза должно быть комплексным, включая наряду с антибиотиками 
иммунокорригирующие препараты. 
Ключевые слова:  воспалительные заболевания органов малого таза, микоплазмы, уреаплазмы, репродуктивное 
здоровье, бесплодие, патология беременности. 
 
Микоплазмы и уреаплазмы могут передаваться 
половым путем (генитально-генитальный или 
орально-генитальный контакты), вертикально от 
матери  ребенку (внутриутробным путем или во 
время родов), а также как внутрибольничная 
инфекция, через пересаженные ткани. 
Урогенитальные мико- и уреаплазмы, по мнению 
многих исследователей связаны с повышенным 
риском невынашивания беременности и инфекциями 
мочеполового тракта, которые включают 
пиелонефрит, воспалительные заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ), хориоамниониты, 
послеродовую и постабортную лихорадку [1]. 
Уреаплазмы принадлежат к классу Mollicutes. Как и 
другие члены этого класса, которые являются 
облигатными паразитами эукариотов, они не имеют 
клеточной стенки, используют нестандартный 
генетический код, имеют чрезвычайно маленький 
размер генома и нуждаются в холестерине. Имеется 
пять разновидностей в классе Mollicutes, которые 
относятся к человеческим болезнетворным 
микроорганизмам. Наиболее известный 
представитель – Mycoplasma pneumoniae, является 
респираторным болезнетворным микроорганизмом, 
возбудителем так называемой “гуляющей 
пневмонии”. Остальные четыре представителя: 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum, Ureaplasma 
urealyticum и Mycoplasma hominis  являются 
мочеполовыми патогенными микроорганизмами. 
Уреаплазмы представляют собой одни из самых 
маленьких самовоспроизводящихся организмов, не 
имеющих клеточной стенки. Они были впервые 
описаны в 1954 году [2], а род Ureaplasma был 
выделен в 1974 году [3] и включает тех членов семьи 
Mycoplasmataceae, которые гидролизуют мочевину и 
используют ее в качестве метаболического субстрата 
для производства АТФ.  
40-80% клинически здоровых взрослых женщин 
являются носителями уреаплазм в шейке матки или 
влагалище. Инфекция чрезвычайно легко передается 
половым путем, а также вертикально – от матери 
плоду, при этом вероятность передачи от 

инфицированных матерей новорожденным достигает 
90% [4]. В силу анатомических особенностей мужской 
уретры колонизация в мочеполовом трактате 
здоровых мужчин встречается реже (приблизительно 
20-29%) [5, 6].  
Уреаплазмы обитают преимущественно на 
поверхности слизистых оболочек мочеполовых путей 
у взрослых и дыхательных путей у детей раннего 
возраста. Они способны к адгезии к различным типам 
клеток, таким как уретральные эпителиальные 
клетки, сперматозоиды и эритроциты [6]. Miron N.D., 
Günyeli İ, Verteramo R, Zdrodowska и др. исследователи 
сообщают, что распространенность U. urealyticum и M. 
hominis была приблизительно одинаковой, 
независимо от региона (Румыния, 2013;  Турция, 
2011; Италия, 2013; Польша, 2006;) [7-10]. Особых 
различий в частоте инфицирования в исследуемых 
популяциях, отличающихся географически и 
социально, не было. Бесплодные женщины в данном 
исследовании не имели каких-либо симптомов 
острой инфекции половых путей [11]. Высокий 
уровень инфекции U. urealyticum наблюдался у 
молодых сексуально активных женщин. Более низкая 
распространенность инфекции M. hominis, вероятно, 
связана с отсутствием в исследуемой группе 
пациенток, страдающих бактериальным вагинозом 
[11, 12]. Микоплазмы являются атипичными 
бактериями, не имеющими собственной клеточной 
стенки, что значительно усложняет диагностику и 
лечение микоплазменной инфекции. Микоплазмы 
часто определяются в цервиковагинальных 
культурах сексуально активных женщин и считались 
ранее условно-патогенными бактериями. Но в 
настоящее время установлена тесная связь 
урогенитальных микоплазм с уретритами, 
цервицитами, эндометритами, сальпингитами и 
другими воспалительными заболеваниями органов 
малого таза. Они также рассматриваются в качестве 
одной из причин бесплодия у женщин [13]. 
Mycoplasma hominis является этиологическим 
агентом, так называемого негонококкового уретрита, 
цервицита, эндометрита, пиелонефрита, 
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бактериального вагиноза, других ВЗОМТ, 
послеродового сепсиса  и бесплодия у лиц с 
иммунодефицитом и у иммунокомпрометированных 
лиц [14-16]. Роль этих микроорганизмов в этиологии 
бесплодия до сих пор остается неоднозначной [17, 
18]. Исследования показывают, что дефекты 
диагностики, профилактики и лечения 
микоплазменной инфекции могут привести к 
хронизации ВЗОМТ и бесплодию [19]. M. hominis 
обычно колонизирует мочеполовую систему 
бессимптомно, но может спровоцировать 
послеоперационные, послеродовые и 
посттравматические инфекции респираторного и 
мочеполового тракта [20-25]. Более того, если 
инфицирование происходит во время беременности, 
это может привести к хориоамниониту и 
последующим осложнениям беременности, а также к 
неонатальной инфекции [26]. Отдельные 
исследователи связывают воспаление, вызванное 
инфекцией M. hominis с трансформацией клеток, 
геномной нестабильностью и устойчивостью к 
апоптозу, что вкупе может привести к развитию рака 
[27-29]. 
 М. hominis была выделена из эндометрия и маточных 
труб у 10% женщин с сальпингитами при 
лапароскопии, что сопровождалось также 
обнаружением специфических антител в крови [30]. 
U. urealyticum в настоящее время рассматривается в 
качестве основной причины нехламидийного и 
негонококкового уретрита. Также уреаплазмы могут 
вызвать хориоамнионит, преждевременные роды, 
аборты, бактериальный вагиноз и цервицит [31]. В 
большинстве случаев возбудители не 
диагностируются из-за отсутствия симптомов, 
антибактериального эффекта спермы, и трудностями 
культивирования [7,  32]. 
На поверхности M. hominis располагаются 
липопротеины, которые играют важную роль в 
колонизации и адаптации возбудителя к тканям 
слизистых оболочек, особенно половых органов. 
Последние исследования показали, что патогенность 
M. hominis определяется некоторыми 
поверхностными белками, которые принадлежат к 
системе транспортеров ABC [33]. Транспортеры ABC 
представляют одно из самых больших суперсемейств 
комплексов мембранного транспорта, 
осуществляющих доставку питательных веществ и 
вытесняющих наркотики и метаболические отходы. 
Более половины мембранных белков микоплазм 
принадлежит к семье транспортера ABC [34, 35]. 
Различные транспортеры ABC являются главными 
факторами вирулентности микоплазм и могут быть в 
дальнейшем использованы в качестве новых 
терапевтических мишеней. 
Лечение микоплазменной инфекции представляет 
собой комбинацию антибиотиков и  
иммуномодулирующих препаратов. В то же время 
быстрое развитие резистентности микоплазм к 
антибиотикам снижает эффективность антибиотиков 
[36, 37]. В отличие от антибиотиков антитела могут 
связать антигенные детерминанты болезнетворных 
микроорганизмов, осуществлять нейтрализацию, 
комплемент-опосредованную бактерицидную 
активность, прямую бактерицидную активность и т.д. 
[38, 39]. Таким образом, разработка по созданию 

фрагментов антител (т.е. Fab, ScFv, VH и VL) 
представляются весьма актуальными. 
Роль уреаплазм и микоплазм в развитии  бесплодия  
до конца не выяснена. По мнению Witkin S.S. и др. 
исследователей, именно U. urealyticum, а не M. 
hominis, обнаруживается в соскобах из шейки матки 
большинства женщин с бесплодием. Но присутствие 
этого возбудителя, однако, не влияет на исход ЭКО 
[40]. Rodriguez R. и др. установили, что у 47,3% лиц с 
бесплодием были обнаружены возбудители 
урогенитальных инфекций (12,9% составили 
хламидии, 0,3% - гонококковая инфекция, 23,5% - 
уреаплазмы, 4,8% - микоплазмы),  причем именно  
хламидии и U. urealyticum были напрямую связаны с 
бесплодием [41]. Многочисленные исследователи 
пытались изучить связь между генитальными 
микоплазмами и бесплодием. В нескольких 
эпидемиологических отчетах было зафиксировано 
наличие M. hominis, M. genitalium и U. urealyticum у 
бесплодных женщин [42, 43]. Но Gump D.W. и др. и 
Nagata Y и др. не удалось статистически 
продемонстрировать какую-либо связь между 
генитальной микоплазмой и бесплодием [44, 45]. 
Процент женщин с вагинальной колонизаций  М. 
hominis увеличивается после полового созревания и 
зависит от количества сексуальных партнеров в 
течение жизни. Это было продемонстрировано в 
исследовании, в котором генитальная колонизация 
M. hominis была обнаружена только у 1 из 91 женщин, 
не живших половой жизнью, по сравнению с 15 из 97 
женщин, имевших  множество половых партнеров. 
Более высокая генитальная колонизация микоплазм 
может быть также связана с низким социально-
экономическим статусом [46]. Скорость колонизации  
М. hominis растет быстрее у женщин, чем у мужчин. 
Предполагается, что женщины более восприимчивы к 
колонизации, чем мужчины [47]. Тем не менее, у 
сексуально активных мужчин часто имеет место 
бессимптомная колонизация  М. hominis (у 25% 
мужчин (99 человек), посещающих клинику для 
лечения заболеваний, передающихся половым путем) 
[48]. 
Можно с уверенностью утверждать, что присутствие 
любого патогенного  микроорганизма в верхних 
женских половых путях, вызывает острое или 
хроническое воспаление, оказывая неблагоприятное 
влияние на процесс оплодотворения, имплантацию и 
жизнеспособность зародыша. У большинства 
пациентов с урогенитальным мико-, уреаплазмозом 
была подтверждена высокая эффективность лечения 
доксициклином. Наличие N. gonorrhoeae и/или C. 
trachomatis у пациенток с бесплодием объясняет 
причины бесплодия, особенно в случаях трубного 
бесплодия. Скрининг для обнаружения этих 
инфекций у пациентов с бесплодием вполне 
оправдан, особенно учитывая тот факт, что M. hominis 
и U. urealyticum часто ассоциируются с хламидиозом и  
играют непосредственную роль в случае 
субклинической инфекции и трубно-перитонеальном 
бесплодии [49].  
Большинство исследователей отмечают более 
высокую распространенность среди населения U. 
urealyticum, чем M. hominis и M. genitalium. Впрочем, 
это может быть связано с социальными или 
региональными факторами. 
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Весьма ценным диагностическим тестом детекции 
урогенитальных микоплазм и уреаплазм является 
культуральный метод, позволяющий также 
оценивать их чувствительность к антибиотикам. 
Разработаны и применяются в клинической практике 
коммерческие бесприборные культуральные 
экспресс-тесты с доказанной высокой 
диагностической ценностью. 
Таким образом, анализ современных литературных 
источников показал, что мико-, уреаплазмы, ранее 

считавшиеся представителями условно-патогенной 
флоры, являются наряду с C. trachomatis и N. 
gonorrhoeae возбудителями большинства 
воспалительных заболеваний органов малого таза. 
Инфицирование женщин U. urealyticum и M. hominis 
во время беременности вызывает хориоамнионит, 
осложнения беременности и неонатальную 
инфекцию. В большинстве случаев у бесплодных 
женщин диагностируется хламидийная и/или 
уреаплазменная инфекция. 
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КІШІ ЖАМБАС АҒЗАЛАРЫНЫҢ ҚАБЫНУ АУРУЛАРЫ БАР ӘЙЕЛДЕРДІҢ АУРУШАҢДЫҒЫНА УРОГЕНИТАЛЬДЫ 

МИКО- ЖӘНЕ УРЕАПЛАЗМАЛАРДЫҢ ӘСЕРІ  
(ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 
Түйін: Мақалада урогенитальды мико-, уреаплазмоздардың эпидемиологиясы, Ureaplasma urealyticum мен 
Mycoplasma hominis инфекциялардың құрылымының ерекшеліктері,  өмірлік циклі және олардың репродуктивті 
жастағы әйелдерге тигізетін жағымсыз әсері туралы заманауи әдеби деректер ұсынылған. Бедеулік пен жүктілік 
патологиясы бар әйелдерде Ureaplasma urealyticum инфекциясының аса жоғары таралуының дәлелдемелері 
ұсынылған. Еркектерде Ureaplasma urealyticum және Mycoplasma hominis инфекциялардың болуы көбінесе 
симптомсыз өтеді. Мико- және уреаплазмоздардың диагностикасының культуральды әдісінің жоғары 
диагностикалық құндылығы дәлелденген.  
Урогенитальды мико- және уреаплазмоздардың емі антибиотиктермен қатар иммунды түзетуші препараттармен 
қоса комплексті болуы тиіс. 
Түйінді сөздер: кіші жамбас ағзаларының қабыну аурулары, микоплазмалар, уреаплазмалар, репродуктивті 
денсаулық, бедеулік, жүктіліктің патологиясы. 
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INFLUENCE OF UROGENITAL MYCO- AND UREAPLASMA ON THE INCIDENCE OF WOMEN WITH PELVIC 
INFLAMMATORY DISEASES  

(LITERATURE REVIEW) 
 

Resume: The article presents the current published data on the epidemiology of urogenital myco-, ureaplasmosis, structural 
features and lifecycles of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis, and their negative impact on women's 
reproductive health. It presents evidence of a high prevalence of Ureaplasma urealyticum in women with infertility and 
abnormal pregnancy. In men, in most cases infections with Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis  are 
asymptomatic. The article confirms a high diagnostic value of the culture method for myco- and ureaplasmosis diagnosis. 
Treatment of urogenital myco-, ureaplasmosis should be comprehensive, including immunocorrecting drugs, along with 
antibiotics. 
Keywords: pelvic inflammatory diseases, mycoplasma, ureaplasma, reproductive health, infertility, pregnancy pathology.  

 


