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МЕТОДЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ, 

АССОЦИИРОВАННЫХ С MYCOPLASMA 

HOMINIS И UREAPLASMA SPP.
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Резюме. Широкое распространение урогенитальных микоплазм в популяции, высокая частота носительства, 

длительность бессимптомного течения процесса и отсутствие специфической клинической картины делает 

невозможным постановку диагноза без привлечения специальных лабораторных методов исследования. В об-

зоре приведены четкие показания для обследования на микоплазменные инфекции и назначения антибак-

териальной терапии, перечислены основные методы лабораторной диагностики урогенитальных инфекций, 

ассоциированных с Mycoplasma hominis и Ureaplasma spp., которые используются в настоящее время, отражены 

их особенности, достоинства и недостатки.
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THE METHODS OF LABORATORY DIAGNOSTICS OF UROGENITAL INFECTIONS ASSOCIATED WITH 

MYCOPLASMA HOMINIS AND UREAPLASMA SPP.

Zarucheynova O.V.

St. Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. Wide distribution of urogenital mycoplasmas in the population, the high frequency of carrier state and a long 

asymptomatic course of disease, the lack of specific clinical symptoms making the diagnosis impossible without using 

of special laboratory tests. The review focuses on indications for mycoplasma infection screening and for an appointment 

of antibiotic therapy. The most commonly used laboratory diagnostic methods of urogenital infections, associated with 

Mycoplasma hominis and Ureaplasma spp., with their characteristics, advantages and disadvantages are described.
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Микоплазменные инфекции

В последние годы отмечается рост урогени-

тальных инфекций. Наряду с возбудителями 

«классических» инфекций, передаваемых поло-

вым путем (ИППП), таких как гонорея, сифи-

лис, трихомониаз, урогенитальный хламидиоз, 

возрастает удельный вес заболеваний, вызван-

ных условно-патогенными микроорганизмами, 

в том числе урогенитальными микоплазмами. 

В этиологической классификации Всемирной 

организации здравоохранения (2006 г.) и син-

дромальной классификации Centers for Disease 

Control and Prevention эти микроорганизмы вы-
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делены как возможные этиологические агенты 

неспецифических негонококковых уретритов, 

воспалительных заболеваний органов малого 

таза (ВЗОМТ) и бактериального вагиноза. Со-

гласно данным современных исследователей, 

более чем у 40% больных с ВЗОМТ выявляются 

урогенитальные микоплазмы, при этом наи-

большее клиническое значение имеют три вида 

микоплазм [9, 17, 25, 30, 31, 32, 34]: Mycoplasma 

genitalium (M. genitalium), Mycoplasma hominis (M. ho-

minis), Ureaplasma spp.

Среди урогенитальных микоплазм M. genita-

lium считают абсолютным патогеном. Его учас-

тие в формировании ВЗОМТ, в том числе него-

нококкового уретрита, сальпингита, цервицита, 

трубного бесплодия, острого эндометрита, под-

тверждено российскими и зарубежными иссле-

дованиями [26, 32, 33, 36, 52, 54, 55, 67, 75]. Многие 

авторы считают, что M. hominis и Ureaplasma spp. 

являются условно-патогенными возбудителя-

ми, так как обнаруживаются в урогенитальном 

тракте практически здоровых мужчин и жен-

щин. Показатели инфицированности микоплаз-

мами населения разноречивы. Частота выявле-

ния Mycoplasma hominis варьирует от 10 до 50%, 

Ureaplasma spp. — от 11 до 80%, а M. genitalium — 

от 3 до 27% [12, 13, 46, 59, 69, 71, 72, 76]. Несмотря 

на то, что персистенция M. hominis и Ureaplasma 

spp. в урогенитальном тракте человека часто 

протекает бессимптомно, они способны вызвать 

воспалительные процессы при определенных 

неблагоприятных для макроорганизма усло-

виях, преимущественно у женщин [4, 17, 29, 33, 

43, 67]. Факторами, провоцирующими развитие 

инфекционного процесса, могут быть измене-

ние гормонального фона, беременность и роды, 

ассоциация с другими патогенными микроорга-

низмами, нарушения иммунного и, в частности 

интерферонового, статуса организма [19, 26, 31]. 

В свою очередь появление антигенов микоплазм 

может сопровождаться развитием иммунопато-

логических реакций [5, 18] и их иммуносупрес-

сивным действием [3].

Многочисленные работы свидетельствуют 

о значительном удельном весе воспалительных 

заболеваний, обусловленных M. hominis и Urea-

plasma spp., в структуре патологии урогениталь-

ного тракта. Так, согласно результатам исследо-

ваний, частота обнаружения урогенитальных 

микоплазм в цервикальном канале у клиничес-

ки здоровых женщин составляет 13—18%, а при 

патологии урогенитального тракта возрастает 

до 25—86% [44]. M. hominis и Ureaplasma spp. мо-

гут являться причиной ряда заболеваний уроге-

нитального тракта: негонококковых уретритов 

[26, 60, 64, 66], неспецифических вагинитов [47, 

57], простатитов и эпидидимитов [22], развити-

ем цервицитов и кольпитов [42], эндометритов 

и сальпингитов [50]. M. hominis и Ureaplasma spp. 

могут являться этиологическим фактором не-

вынашивания беременности, преждевременных 

родов, нарушения репродуктивной функции, слу-

чаев мертворождения и рождения детей с низ ким 

весом [17, 45, 48, 51].

Род Ureaplasma разделяют на два вида: Urea-

plasma urealiticum (U. urealyticum) и Ureaplasma par-

vum (U. parvum), различающиеся как генетичес-

ки, так и по вероятности участия в различных 

патологических процессах [8, 58, 61, 73]. По од-

ним данным, U. urealyticum чаще встречается 

при негонококковых уретритах, чем U. parvum 

[49, 63, 66]. Однако и в этом вопросе существуют 

противоречивые данные. Так было показано, что 

благодаря высокой частоте встречаемости среди 

женщин, U. parvum имеет выше вероятность уча-

стия в развитии патологических процессов [56]. 

Другие авторы [35] считают, что возможность 

формирования тождественных патологических 

процессов у женщин и мужчин, а также ослож-

нений во время беременности, одинакова для 

двух видов уреаплазм и при диагностике уроге-

нитальных заболеваний нет необходимости в их 

молекулярно-генетической дифференциации.

Частота колонизации урогенитальными ми-

коплазмами нижних отделов мочеполовой систе-

мы у детей, по данным различных исследований, 

варьируется от 2,9 до 22% для M. hominis и от 8,3 

до 30,4% для Ureaplasma spp. [24, 25]. Соглас-

но литературным данным, как моноинфекция 

M. hominis и Ureaplasma spp., встречается примерно 

в 12–37% случаев, в ассоциации с другими пато-

генными микроорганизмами — в 82–88% [21, 27, 

38, 57]. Некоторые исследования выделяют этио-

логическое значение микстинфекции Ureaplasma 

spp. с дрожжевыми грибами рода Candida в раз-

витии воспалительных заболеваний урогени-

тального тракта [79]. Отсутствие контрацепции, 

большое количество половых партнеров и начало 

половой жизни ранее 18 лет являются факторами 

риска возникновения инфекций, ассоциирован-

ных с M. hominis и Ureaplasma spp. [17, 42, 65].

Диагностика микоплазменных 
инфекций

При проведении лабораторной диагностики 

микоплазменных инфекций важен правиль-

ный забор клинического материала от пациента. 

Большое значение имеет материал, из которого 

сделан инструмент для взятия материала. Ре-

комендуется использовать пластиковые щеточ-

ки, а не ватные тампоны, которые оказывают 

токсическое действие на микроорганизмы [37]. 

Для получения максимально достоверных ре-

зультатов исследований рекомендуют соблюдать 

следующие требования [19]:

сдавать биоматериал до начала лечения  –

или не ранее чем через 1 месяц после оконча-

ния антибактериальной терапии;

соблюдать временные рамки получения  –

биоматериала: а) из уретры — не ранее чем 

через 3 ч после последнего мочеиспускания; 
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б) при наличии обильных уретральных вы-

делений — через 15–20 мин после мочеиспус-

кания; в) из цервикального канала и влагали-

ща — перед менструацией или через 1–2 дня 

после ее окончания;

осуществлять взятие биоматериала в до- –

статочном количестве для лабораторных ис-

следований.

У мужчин материалами для исследования яв-

ляются мазок из уретры и первая порция мочи; 

секрет предстательной железы и эякулят ис-

следуются редко. У женщин наиболее часто ис-

следуют вагинальные и цервикальные мазки 

и первую порцию мочи, уретральные материа-

лы анализируются реже [16, 26]. Чтобы избежать 

высыхания взятых образцов, тампоны, которы-

ми берут материал, погружают в специальную 

транспортную среду для урогенитальных мико-

плазм или сахарозофосфатный буферный раст-

вор (рН 6,0–6,5).

Показаниями к обследованию на Ureaplasma 

spp. и M. hominis являются [17]:

клинические и/или лабораторные призна- –

ки воспалительного процесса органов уроге-

нитального тракта (уретрит, простатит, цис-

тит, цервицит, ВЗОМТ, эрозия шейки матки, 

пиелонефрит, вагинит и др.);

рецидивирующие патологические процес- –

сы, связанные с нарушением баланса ваги-

нального биотопа (бактериальный вагиноз);

предгравидарное обследование половых  –

партнеров;

предстоящие оперативные (инвазивные)  –

манипуляции на органах малого таза с высо-

ким риском развития инфекционных ослож-

нений;

наличие отягощенного акушерского или  –

гинекологического анамнеза (невынашива-

ние беременности, перинатальные потери, 

бесплодие);

возможность инфицирования плода при  –

осложненном течении беременности.

Большинство врачей и исследователей сходят-

ся во мнении, что для постановки диагноза и на-

значения лечения недостаточно обнаружения 

в исследуемых пробах Ureaplasma spp. и M. hominis. 

Необходима информация о количественном со-

держании микоплазм [11, 14, 20]. Считается, что 

клинически значимый титр для данных бакте-

рий составляет 104 КОЕ/мл, при котором требу-

ется антибиотикотерапия. Это обусловлено тем, 

что микоплазмы в количестве 103 КОЕ/мл и ме-

нее могут обнаруживаться у здоровых людей.

Направленная антибиотикотерапия с учетом 

чувствительности к антимикробным препара-

там эффективнее в сравнении с произвольным 

назначением лекарственных средств из чис-

ла рекомендованных препаратов для лечения 

урогенитальных инфекций, ассоциированных 

с Ureaplasma spp. или M. hominis [6, 15]. В испыта-

ниях in vitro [10] было показано, что не все кли-

нические изоляты Ureaplasma spp. и M. hominis 

чувствительны к рекомендованным антибакте-

риальным препаратам (доксициклину и джоза-

мицину) [17], кроме того многие изоляты про-

являли чувствительность к фторхинолонам, 

а штаммы Ureaplasma spp. — не только к джоза-

мицину, но и к другим макролидам. Помимо 

антибиотикотерапии некоторые исследователи 

также рекомендуют включать в схему лечения 

иммуномодулирующие препараты [28, 53].

В настоящее время разработано достаточно 

много методов и диагностических тест-систем 

для лабораторной диагностики микоплазменной 

инфекции, которые различаются между собой 

чувствительностью, специфичностью и удобст-

вом применения. К наиболее известным и наи-

более часто используемым методам лабораторной 

диагностики урогенитальных инфекций, ассо-

циированных с M. hominis и Ureaplasma spp., от-

носятся микробиологический (культуральный), 

молекулярно-генетический (метод генетических 

зондов, ПЦР, Real-time ПЦР), иммунологические 

методы выявления антигенов микоплазм и анти-

тел к ним [5, 9, 31, 33, 74].

Микробиологическая (культуральная) 
диагностика

Классическим методом выявления урогени-

тальных микоплазм является культуральный. 

Он позволяет не только обнаружить возбудите-

ля, но и оценить их количественное содер жание 

в исследуемом материале [9, 31, 37]. Для культи-

вирования используют жидкие, полужидкие 

(0,3% агар) и плотные (1,3% агар) питательные 

среды. В лабораторной диагностике применя-

ют, как правило, первый и третий варианты. 

Питательную основу сред составляют пептоны 

и перевары (например, ферментативный перевар 

из бычьих сердец). Кроме высококачественной 

белковой основы, среды для микоплазм долж-

ны содержать ряд добавок, играющих роль фак-

торов роста. Для всех видов микоплазм и уреа-

плазм необходимы стеролы (холестерин и его 

производные) и жирные кислоты. Микоплазмы 

нуждаются также в фосфолипидах, гликолипи-

дах и фосфогликолипидах. В жидкие питатель-

ные среды для выявления M. hominis добавляют 

аргинин, для выявления Ureaplasma spp. — мо-

чевину [5, 33]. Внутриклеточная ферментация 

этих субстратов приводит к образованию ам-

миака, что защелачивает питательную среду 

и визуально фиксируется по изменению цвета 

pH-индикатора. В плотные питательные среды 

в качестве дифференцирующего субстрата для 

визуального обнаружения микоплазм включают 

сульфат марганца. Рост на этих средах сопрово-

ждается образованием оксида марганца, окраши-

вающего колонии Ureaplasma spp. в коричневый 

цвет, в то время как колонии M. hominis остаются 

бесцветными. Количественную оценку концен-
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трации возбудителей осуществляют путем рас-

титровки биологического материала в жидких 

или плотных питательных средах [26, 62].

Достоинством культуральных методов яв-

ляется их 100% специфичность и возможность 

получения чистой культуры для дальнейше-

го исследования выделенных штаммов [9, 33], 

в частности, испытания их чувствительности 

к антибиотикам. Необходимо отметить, что 

на сегодняшний день появились коммерческие 

отечественные стандартизированные пита-

тельные среды и тест-системы для выявления 

M. hominis и Ureaplasma spp. и определения их 

чувствительности к антибиотикам (например, 

«Микоплазма-50», «Микоплазма-АЧ», «Уреа-

плазма-50», «Уреа плазма-АЧ» и «Уреа/Мико-

Скрин-АЧ» произ водства ФБУН НИИ эпиде-

миологии и микро биологии им. Пастера; на-

бор «Уро-тест» производства ООО НПО «Им-

мунотэкс»), подобные зарубежным (например, 

«MYCOFAST» компании «EliTech»; «MYCO-

PLASMA DUO» компании «Bio-Rad»; «MYCO-

PLASMA-IST» компании «BioMerieux»).

Серологические методы исследования

В серологической диагностике микоплаз-

менных инфекций, основывающейся на обна-

ружении специфических антител, используют 

различные реакции: ингибиции роста (РИР), 

связывания комплемента (РСК), ингибиции 

метаболизма (РИМ) и др. [5, 9, 33]. Среди серо-

логических методов исследования наиболее ча-

сто применяют реакцию пассивной гемагглю-

тинации (РПГА) и иммуноферментный анализ 

(ИФА). Материалом для этих исследований слу-

жит сыворотка крови. Необходимо исследовать 

парные сыворотки, так как диагностическое 

значение имеет нарастание титра антител в ди-

намике заболевания в 4 и более раз.

Серологическая диагностика M. hominis 

и Ureaplasma spp. весьма затруднительна в связи 

с существованием большого количества серо-

типов этих микроорганизмов, а также с недо-

статочной изученностью иммунологических 

изменений при поражении урогенитального 

тракта микоплазмами. Существенным недо-

статком является также тот факт, что гумо-

ральные антитела к M. hominis и Ureaplasma spp. 

могут присутствовать у клинически здоровых 

лиц, а инфицирование людей Ureaplasma spp. 

не всегда сопровождается повышением уровня 

антител. Поэтому методы серологического вы-

явления специфических антител эффективны 

лишь в острых случаях. Образование антител ха-

рактерно для генерализованных процессов при 

послеродовых микоплазменных осложнениях 

(сепсис, послеродовая бактериемия, осложне-

ния после абортов), что облегчает постановку 

этиологического диагноза. Из-за этого показа-

нием для серодиагностики является бесплодие, 

невынашивание беременности, возникновение 

хориоамнионита и лихорадочных послеродовых 

заболеваний. В целом, серологические исследо-

вания не нашли широкого применения в обыч-

ных практических лабораториях, хотя в научно-

исследовательских целях используются [46].

Для выявления антигенов возбудителей ис-

пользуют реакции прямой (РПИФ) и непрямой 

иммунофлюоресценции (РНИФ), ИФА и реак-

цию агрегат-гемагглютинации (РАГА) [1, 5, 9, 33, 

40]. Для постановки РПИФ используют специ-

фические антисыворотки (поликлональные 

или моноклональные антитела против антиге-

нов M. hominis и Ureaplasma spp.), меченные флуо-

рохромом. Метод требует минимальной затраты 

времени (около 1,5 ч). В качестве материала для 

исследования может быть использован как кли-

нический образец, так и чистая культура, полу-

ченная на селективной среде. Диагноз считают 

положительным, если при люминесцентной 

микроскопии выявляют ярко-зеленое грану-

лярное свечение на мембранах эпителиальных 

клеток, лейкоцитов и в межклеточном про-

странстве. К недостаткам метода относят боль-

шое влияние субъективного фактора на оценку 

результатов теста [25, 70], а также зависимость 

от качества используемых моноклональных 

антител, которые могут отличаться друг от дру-

га по вызываемой яркости свечения и степени 

специфичности. Следует отметить, что выяв-

ление антигенов микоплазм с помощью РПИФ 

практикуется лишь как качественная реакция 

на присутствие в пробе возбудителя инфекции, 

но не позволяет определять его количество [22, 

24, 32]. Тесты на выявление антигенов M. hominis 

и Ureaplasma spp. остаются прежде всего инстру-

ментами исследования, и в настоящее время их 

нельзя рекомендовать для лабораторной диа-

гностики [77].

Молекулярно-биологические методы 
лабораторной диагностики

К молекулярно-биологическим методам от-

носятся следующие высокоспецифичные и чув-

ствительные методы: полимеразная цепная ре-

акция (ПЦР), лигазная цепная реакция (ЛЦР), 

метод транскрипционного анализа, ДНК-зон ды. 

Метод ПЦР получил широкое распространение 

при обнаружении M. hominis и Ureaplasma spp., так 

как позволяет определять очень низкие концен-

трации возбудителя [39]. Мишенями для опреде-

ления специфической нуклеотидной последова-

тельности при выявлении M. hominis и Ureaplasma 

spp. служат, как правило, ген уреазы, гены 16S 

рибосомных РНК и рибосомные ДНК [68, 78]. 

Применяется также мультиплексный анализ 

(multiplex-ПЦР), с использованием нескольких 

генных мишеней. Этот метод обеспечивает воз-

можность тестирования клинического материа-

ла одновременно на несколько возбудителей, что 
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является весьма актуальным. В последние годы 

появилась модификация метода ПЦР — «ПЦР 

в реальном времени», которая позволяет осу-

ществлять количественную оценку микроорга-

низмов в исследуемом клиническом материале 

[8]. При этом время получения результата иссле-

дования занимает всего несколько часов с воз-

можностью автоматизации процесса. Применяя 

этот метод, помимо обычных предосторожно-

стей, в микробиологических лабораториях сле-

дует принимать меры для предотвращения при-

сутствия даже следов ДНК патогенов.

По многочисленным данным выявлено, что 

чувствительность и специфичность метода ПЦР 

составляет 96 и 98% соответственно [2, 7, 41]. 

С другой стороны, внедрение ПЦР в скрининг 

инфекций урогенитального тракта, ассоции-

рованных с урогенитальными микоплазмами, 

часто показывает больший процент положи-

тельных результатов по сравнению с микробио-

логическими методами, особенно в случае ис-

пользования метода количественной оценки 

содержания микроорганизма [23].

Заключение

В заключение можно отметить, что микоплаз-

менные инфекции в России достаточно широко 

распространены, и их своевременная лаборатор-

ная диагностика является актуальной медико-

социальной проблемой.

Из анализа рассмотренных методов лабора-

торной диагностики микоплазменных инфек-

ций можно сделать вывод, что, несмотря на широ-

кое распространение молекулярно-генетических 

ме тодов исследования, их высокую специфич-

ность и чувствительность, культуральный метод 

до настоящего времени остается золотым стан-

дартом, поскольку позволяет идентифициро-

вать возбудитель, определять его количество 

и чувствительность к антибактериальным пре-

паратам. Вместе с тем, лишь комплексное ис-

пользование различных методов лабораторной 

диагностики с учетом давности заболевания 

и наличия симптоматики позволяет получать 

достоверные данные о присутствии микоплаз-

менных инфекций.
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