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èË ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÒÎÂ‰Ó‚
ÊÂÌ˘ËÌ ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ËÁÏÂÌÂ-
ÌËfl, ı‡‡ÍÚÂÌ˚Â ‰Îfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌ-
Ú‡ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË. ÉËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚË-
Ì‡ ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡Î‡Ò¸ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÁÂ-
ÎÓÒÚ¸˛ ‚ÓÒËÌ Ò ÔÂÓ·Î‡‰‡ÌËÂÏ ÔÓÏÂÊÛÚÓ˜Ì˚ı
ÌÂÁÂÎ˚ı ‚ÓÒËÌ Ë „ËÔÓ‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËÂÈ ÚÂÏË-
Ì‡Î¸Ì˚ı ‚ÓÒËÌ. 

Ç Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı Ò ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂÏ „ËÔÓÍÒËË
ÔÎÓ‰‡ ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ Ó‰Ó‚ ÔË ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÒÎÂ‰Ó‚ ‚ÂËÙËˆËÓ‚‡Ì‡ ıÓÌË˜ÂÒ-
Í‡fl îèç Ò ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ÓÒÚÓ„Ó Ì‡Û¯ÂÌËfl ÍÓ‚Ó-
Ó·‡˘ÂÌËfl Ë ÒÎ‡·Ó ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓ-
Ì˚ÏË Â‡ÍˆËflÏË, ÍÓÚÓ˚Â Ó·ÛÒÎÓ‚ËÎË ÛÒÛ„Û·ÎÂ-
ÌËÂ „ËÔÓÍÒËË ÔÎÓ‰‡ Ë ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆË˛ îèç ‚Ó
‚ÂÏfl Ó‰Ó‚.

èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰ÓÍ‡Á‡ÎË ‚˚ÒÓÍÛ˛
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
„ËÔÓÍÒËË ÔÎÓ‰‡ ÄÍÚÓ‚Â„ËÌÓÏ ‚Ó ‚ÂÏfl Ó‰Ó‚ Ë
ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÏ ‚‡˜‡Ï
– ‡ÍÛ¯Â‡Ï-„ËÌÂÍÓÎÓ„‡Ï ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌ-
ÚÓÁÌÓÈ ÍÓÂÍˆËË ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚË ‚ ËÌÚ‡Ì‡Ú‡Î¸ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â. 

äÓÏÔÎÂÍÒÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Í‡‰ËÓÚÓÍÓ„‡ÙËË
Ë ÔÛÎ¸ÒÓ‚ÓÈ ÓÍÒËÏÂÚËË ÔÎÓ‰‡ ‚Ó ‚ÂÏfl Ó‰Ó‚ ÔÓÁ-
‚ÓÎflÂÚ Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓ ÓˆÂÌËÚ¸ Â„Ó ÒÓÒÚÓflÌËÂ, ÓÔÂ‰Â-
ÎËÚ¸ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÍËÒÎÓÓ‰‡ Ë ÔÂÙÛÁË˛ ‚ ÚÍ‡Ìflı,
ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘ÂÂ ÒÌËÁËÚ¸ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÌÂÓ·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚ı
ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚. èÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛,
‚ÌÂ‰ÂÌËÂ ˝ÚÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ ‚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÂ ‡ÍÛ¯ÂÒÚ-
‚Ó ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‡ÌÌÂÈ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ
„ËÔÓÍÒË˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËÈ ÔÎÓ‰‡ ‚Ó ‚ÂÏfl Ó‰Ó‚,
ÌÓ Ë Ëı Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÍÓÂÍˆËË Ë ‚˚·ÓÛ ‡‰ÂÍ-
‚‡ÚÌÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ Ó‰Ó‡ÁÂ¯ÂÌËfl.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï, ÔÓÒÎÂÊË-
‚‡ÂÚÒfl ˜ÂÚÍ‡fl ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ÒÚÂÔÂÌ¸˛ Ì‡Ò˚-
˘ÂÌËfl „ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ‡ ÍËÒÎÓÓ‰ÓÏ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
ÍÓ‚Ë ÔÎÓ‰‡ ‚ Ó‰‡ı, ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË ÍËÒÎÓÚÌÓ-
ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó „ÓÏÂÓÒÚ‡Á‡ Ë ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌ-
Ì˚ı ‚ ‡ÌÌÂÏ ÌÂÓÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â. ë Û˜ÂÚÓÏ
‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓ„Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ‚Â‰ÂÌËÂ Ó‰Ó‚ ˜ÂÂÁ
ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â Ó‰Ó‚˚Â ÔÛÚË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò Á‡‰ÂÊ-
ÍÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡ ÔÓ‰ Í‡‰ËÓÏÓÌËÚÓÌ˚Ï ÍÓÌÚ-
ÓÎÂÏ Ë ÌÂÔÂ˚‚Ì˚Ï Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ
Ò‡ÚÛ‡ˆËË ÔÎÓ‰‡. 

ÑÎfl Â¯ÂÌËfl ‚ÓÔÓÒ‡ Ó ‚Â‰ÂÌËË Ó‰Ó‚ Û ‰‡ÌÌÓ„Ó
ÍÓÌÚËÌ„ÂÌÚ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸
ÒÚÂÔÂÌ¸ ÔÂËÌ‡Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒÍ‡: 

1. éˆÂÌËÚ¸ ‚ÓÁ‡ÒÚ, ‡Ì‡ÏÌÂÁ, Ô‡ËÚÂÚ ·ÂÂÏÂÌ-
ÌÓÒÚË Ë Ó‰Ó‚, ‡ÍÛ¯ÂÒÍÛ˛ ÒËÚÛ‡ˆË˛, ÒÓ‡ÁÏÂ-

ÌÓÒÚË ‡ÁÏÂÓ‚ ÔÎÓ‰‡ Ë Ú‡Á‡ Ï‡ÚÂË Ë ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÛ˛
„ÓÚÓ‚ÌÓÒÚ¸ Ó„‡ÌËÁÏ‡ Í Ó‰‡Ï.

2. éÔÂ‰ÂÎËÚ¸ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÙÂ-
ÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ì‡Í‡ÌÛÌÂ Ó‰Ó‚ ÔË ÔÓ-
ÏÓ˘Ë ˝ıÓ„‡ÙËË, Í‡‰ËÓÚÓÍÓ„‡ÙËË, ‰ÓÔÔÎÂÓ-
„‡ÙËË.

3. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‚Â‰ÂÌËÂ Ó‰Ó‚ ÔÓ‰ ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÏ
Í‡‰ËÓÏÓÌËÚÓÌ˚Ï ÍÓÌÚÓÎÂÏ Ë ÔÓÒÚÓflÌÌ˚Ï ÏÓÌË-
ÚÓËÌ„ÓÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Ò‡ÚÛ‡ˆËË ÔÎÓ‰‡.

4. ñÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÛ˛
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ „ËÔÓÍÒËË ÔÎÓ‰‡ ‚ Ó‰‡ı ‚ÌÛÚË‚ÂÌ-
Ì˚Ï Í‡ÔÂÎ¸Ì˚Ï ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ 400 Ï„ ÄÍÚÓ‚Â„ËÌ‡ ‚ 200
ÏÎ ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÒÚ‚Ó‡ Ò 5,0 ÏÎ 5 % ‡ÒÚ‚Ó‡
‡ÒÍÓ·ËÌÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ Ë 100 Ï„ ÍÓÍ‡·ÓÍÒËÎ‡Á˚.

5. èË Ì‡ÎË˜ËË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ÍËÚÂËÂ‚ „ËÔÓÍ-
ÒËË ÔÎÓ‰‡: Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı äíÉ Ë ÒÌËÊÂÌËË ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ Ò‡ÚÛ‡ˆËË ÔÎÓ‰‡ ÌËÊÂ 30 % ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
·˚ÒÚÓÂ Ë ·ÂÂÊÌÓÂ Ó‰Ó‡ÁÂ¯ÂÌËÂ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒ-
ÚË ÓÚ ‡ÍÛ¯ÂÒÍÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË.
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ÅÓÎ¸¯ÓÈ ËÌÚÂÂÒ Í „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Ï ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ‡Ï,
ÔÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ Ó·˙flÒÌÂÌËË
ÏÌÓ„Ëı ·ÓÎÂÁÌÂÌÌ˚ı ÒÓÒÚÓflÌËÈ Í‡ÍËÏ-ÎË·Ó ‚ÔÓÎ-
ÌÂ ÍÓÌÍÂÚÌ˚Ï Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔÓˆÂÒÒÓÏ, ÔË-

˜ËÌÓÈ ÍÓÚÓÓÏÛ ÒÎÛÊËÚ ÔÓÔ‡‰‡ÌËÂ ‚ Ó„‡ÌËÁÏ, ‚
˜‡ÒÚÌÓÒÚË ‚ ÔÓÎÓ‚˚Â ÔÛÚË, ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ. åÂÊ‰Û
ÚÂÏ ‚ÒÂ Â˘Â ÔÓÎÛ˜ÂÌÓ Ï‡ÎÓ ËÒ˜ÂÔ˚‚‡˛˘Ëı ‰ÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔË˜‡ÒÚÌÓÒÚË „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ
Í ÚÂÏ ËÎË ËÌ˚Ï Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔÓˆÂÒÒ‡Ï Û
‚ÁÓÒÎ˚ı Ë Û ‰ÂÚÂÈ. ã‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â Ó ‚˚‰Â-
ÎÂÌËË „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ÒÎÛÊ‡Ú
Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ Ò˜Ë-
Ú‡Ú¸ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ‚ËÌÓ‚ÌËÍ‡ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
ÛÓ„ÂÌËÚ‡ÎËÈ Ë ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ ‡ÌÚË·Ë-
ÓÚËÍ‡ÏË.

åËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÓÒÓ·˚È Ó·¯ËÌ˚È
ÍÎ‡ÒÒ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚, ÓÚÎË˜ËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ˜ÂÚ‡-
ÏË ÍÓÚÓ˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl:

- Ï‡Î˚Â ‡ÁÏÂ˚ ÊËÁÌÂÒÔÓÒÓ·Ì˚ı ˜‡ÒÚËˆ,
·ÎËÁÍËÂ Í ‡ÁÏÂ‡Ï ‚ËÛÒÓ‚;
- ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ Ë„Ë‰ÌÓÈ ÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË;
- ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‚ ÍÎÂÚÍ‡ı Ñçä Ë êçä ‚ ÓÚÎË˜ËÂ
ÓÚ ‚ËÛÒÓ‚, ËÏÂ˛˘Ëı Ó‰ÌÛ ËÁ ÍËÒÎÓÚ;
- ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‡ÒÚË Ì‡ ·ÂÒÍÎÂÚÓ˜Ì˚ı ÔËÚ‡ÚÂÎ¸-
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Ì˚ı ÒÂ‰‡ı; 
- ‡ÁÏÌÓÊÂÌËÂ ÔÛÚÂÏ ·ËÌ‡ÌÓ„Ó ‰ÂÎÂÌËfl, Í‡Í Ë
Û ·‡ÍÚÂËÈ;
- ÔÓÎËÏÓÙËÁÏ ÍÎÂÚÓÍ, ÍÓÏÂ Ó·˚˜Ì˚ı Ó‚ÓË‰-
Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ ËÏÂ˛ÚÒfl ÌËÚÂ‚Ë‰Ì˚Â, Á‚ÂÁ‰˜‡Ú˚Â,
ÔÓ˜ÍÛ˛˘ËÂÒfl ÙÓÏ˚;
- Ì‡ ÔÎÓÚÌ˚ı ÒÂ‰‡ı ÍÓÎÓÌËË ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ËÏÂ˛Ú
‚ÓÒ¯ËÈ ‚ ÒÂ‰Û ˆÂÌÚ Ë ‡ÊÛÌÛ˛ ÔÂËÙÂË˛,
‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ ÔËÍÂÔÎfl˛ÚÒfl Í ÏÂÏ·‡ÌÂ ÍÎÂÚÍË
(ÏÂÏ·‡ÌÌ˚Â Ô‡‡ÁËÚ˚); 
- ÓÒÚ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÔÓ‰‡‚Îfl˛Ú ÚÂÚ‡ˆËÍÎËÌ˚,
Ï‡ÍÓÎË‰˚; ÌÂ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú ‡ÌÚË·ËÓÚËÍË, ÔÓ‰‡‚-
Îfl˛˘ËÂ ÒËÌÚÂÁ ÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÒÚÂÌÍË (ÔÂÌËˆËÎ-
ÎËÌ˚, ËÙ‡ÏÔËˆËÌ˚), Í ÍÓÚÓ˚Ï ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚
ÛÒÚÓÈ˜Ë‚˚.
èÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ, ÓÚÎË˜‡-

˛˘ËÂ Ëı ÓÚ ·‡ÍÚÂËÈ, fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl
‚˚‰ÂÎÂÌËfl Ëı ‚ ÓÒÓ·˚È ÍÎ‡ÒÒ Mollicutes. èÓ ÏÂÒÚÛ
Ó·ËÚ‡ÌËfl ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚, ÊË‚Û˘ËÂ ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ
˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡, ‰ÂÎflÚ Ì‡ ÓÓÙ‡ËÌ„Â‡Î¸Ì˚Â Ë „ÂÌËÚ‡Î¸-
Ì˚Â ‚Ë‰˚ (Ú‡·Î. 1).

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ËÁ „ÂÌËÚ‡ÎËÈ ‚˚‰ÂÎfl˛Ú
Ureaplasma urealyticum Ë Mycoplasma hominis,
ÍÓÚÓ˚Â ıÓÓ¯Ó ‡ÒÚÛÚ Ì‡ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ÔËÚ‡-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ÒÂ‰‡ı. Mycoplasma genitalium ÓÚÌÓÒËÚÒfl
Í ÚÛ‰ÌÓ ÍÛÎ¸ÚË‚ËÛÂÏ˚Ï ‚Ë‰‡Ï, ‰Îfl Ó·Ì‡Û-
ÊÂÌËfl ˝ÚÓ„Ó ‚Ë‰‡ ÚÂ·ÛÂÚÒfl ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÓÎËÏÂ-
‡ÁÌÓÈ ˆÂÔÌÓÈ Â‡ÍˆËË ËÎË ‰Û„Ëı Ñçä-ÚÂıÌÓ-
ÎÓ„ËÈ.

M. hominis Ë U. urealyticum ÔËÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú ‚
ÛÂÚÂ, ‚Î‡„‡ÎË˘Â, ÔflÏÓÈ ÍË¯ÍÂ Û 20–75 %
Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ. åÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ÍÎËÌËÍÓ-ÏËÍ-
Ó·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂ ÒÏÓ„ÎË ‰‡Ú¸
ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ÓÎ¸ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ‚ ‡ÍÛ¯ÂÒÍÓ-„ËÌÂÍÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ë ÌÂÓÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËË, ‚Ó ‚ÒflÍÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, Ó‰ÌÓÁÌ‡˜ÌÓ„Ó ÓÚ‚ÂÚ‡ ‰Ó Ì‡Ò-
ÚÓfl˘Â„Ó ‚ÂÏÂÌË ÌÂÚ.

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ÔÂÂ-
‰‡˛ÚÒfl ÔË ÔÓÎÓ‚ÓÏ ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ, ÔË ÔÓıÓÊ‰ÂÌËË
ÔÎÓ‰‡ ˜ÂÂÁ ÔÓÎÓ‚˚Â ÔÛÚË Ï‡ÚÂË, ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÂ
ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚. éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl ÏË-
ÍÓÔÎ‡ÁÏ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏ ÔÂÂ‰‡˜Ë ‰Û-
„Ëı ‡„ÂÌÚÓ‚, ÔÂÂ‰‡˛˘ËıÒfl ÔÓÎÓ‚˚Ï ÔÛÚÂÏ (ÒËÙË-
ÎËÒ, „ÓÌÓÂfl, ıÎ‡ÏË‰ËÓÁ Ë Ô.). àÏÂ˛Ú ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
‚ÓÁ‡ÒÚ Ì‡˜‡Î‡ ÔÓÎÓ‚ÓÈ ÊËÁÌË, ÂÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸,
˜ËÒÎÓ ÔÓÎÓ‚˚ı Ô‡ÚÌÂÓ‚ Ë Ú. Ô.

Mycoplasma hominis
ùÚÓÚ ‚Ë‰ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ËÁ‚ÂÒÚÂÌ Ò 1937 „., ÍÓ„‰‡

ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ ·˚Î ‚˚‰ÂÎÂÌ ËÁ „ÌÓfl ·‡ÚÓÎËÌËÂ-
‚ÓÈ ÊÂÎÂÁ˚. é·˚˜ÌÓ ÒÓ‰ÂÊËÚÒfl ‚ ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓÏ
ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓÏ Í‡Í Á‰ÓÓ‚˚ı ÊÂÌ˘ËÌ, Ú‡Í Ë ÒÚ‡‰‡-
˛˘Ëı ÌÂÍÓÚÓ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, Ì‡ÔËÏÂ ·‡Í-
ÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ‚‡„ËÌÓÁÓÏ. èË ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËflı ÔÓÒÎÂÓ‰Ó‚Ó„Ó ÔÂËÓ‰‡ ˝ÚÓÚ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ
·˚Î ‚˚‰ÂÎÂÌ ËÁ ˝Ì‰ÓÏÂÚËfl Ë ËÁ ÍÓ‚Ë, ‡ Ú‡ÍÊÂ
ËÁ Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ÚÛ· ÔË Ò‡Î¸ÔËÌ„ÓÓÙÓËÚÂ.

ç‡ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â ËÁÛ˜ÂÌËfl ÓÎË M. hominis
·˚Î‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ ˜‡ÒÚ‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl ÔËÒÛÚÒÚ‚Ëfl
˝ÚÓ„Ó ‚Ë‰‡ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ Ë ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ÚÂ˜ÂÌËfl
·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÔË ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ó‰‡ı, Ò‡ÏÓ-
ÔÓËÁ‚ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚ÍË‰˚¯‡ı, ÌÂÍÓÚÓ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı

ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ. ó‡ÒÚÓ ‚˚‰ÂÎflÎË ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚
ËÁ Ó‰Ó‚˚ı ÔÛÚÂÈ, ÚÍ‡ÌÂÈ ËÁ„Ì‡ÌÌÓ„Ó ÔÎÓ‰‡, ÓÚ Á‡·Ó-
ÎÂ‚¯Ëı ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl
ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ë ËÌÙÂÍˆË˛ Û ‰ÂÚÂÈ
·ÓÎ¸¯Â Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú Ò ‰Û„ËÏ ‚Ë‰ÓÏ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı
ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ – Ureaplasma urealyticum.

Ureaplasma urealyticum
èÓ ‡ÌÚË„ÂÌÌÓÏÛ ÒÚÓÂÌË˛ Ë „ÂÌÓÚËÔÛ ˝ÚÓÚ ‚Ë‰

„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ‡Á‰ÂÎÂÌ Ì‡ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ
ÒÂÓ‚‡Ó‚ Ë ·ËÓ‚‡Ó‚. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‡ÁÎË˜‡-
˛Ú ·ËÓ‚‡˚ Parvum Ë í-960, ÔË ˝ÚÓÏ ·ËÓ‚‡
Parvum ÒÂÈ˜‡Ò ÒÍÎÓÌÌ˚ ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚È ‚Ë‰
Ureaplasma parvum [22, 28, 32, 41]. í‡ÍÓÂ ‡Á‰ÂÎÂ-
ÌËÂ ‚Ë‰Ó‚ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ÓÒÌÓ‚‡ÌÓ Ì‡ ‡Ì‡ÎËÁÂ „ÂÌÓ‚ Ë,
‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ‚ÌÂÒÂÚ flÒÌÓÒÚ¸ ‚ ‡Á‰ÂÎÂÌËÂ Ô‡ÚÓ„ÂÌ-
Ì˚ı Ë ÌÂÔ‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ı ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ. í‡Í, ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚Â
¯Ú‡ÏÏ˚ ‚ 79,4 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í Ureaplasma
parvum, ÓÌË ˜‡˘Â ‚˚‰ÂÎfl˛ÚÒfl ËÁ ÓÍÓÎÓÔÎÓ‰Ì˚ı
‚Ó‰ ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï ËÒıÓ‰ÓÏ ·ÂÂ-
ÏÂÌÌÓÒÚË [5, 16]. ÇË‰ U. parvum ÒÓ‰ÂÊËÚ ÚË ÔÓ‰-
‚Ë‰‡, ÌÓ Ò‚flÁ¸ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı ÔÓ‰‚Ë‰Ó‚ Ò Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ÏË
Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË Ë ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÌÂ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡. ëÎÂ‰ÛÂÚ
ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ Û Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ËÎË Ô‡ˆËÂÌÚÍË
ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÔÓ‰‚Ë‰Ó‚ Ë ÒÂÓ-
ÚËÔÓ‚ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ. ÅËÓ‚‡ U. urealyticum í-960
‚˚‰ÂÎfl˛Ú ÔË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı Ó„‡-
ÌÓ‚ Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡.

ìÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚ ÔËÁÌ‡˛Ú ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ÛÂÚËÚ‡
Û ÏÛÊ˜ËÌ (Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚È ÌÂ„ÓÌÓÍÓÍÍÓ‚˚È ÛÂÚ-
ËÚ). êÓÎ¸ U. urealyticum ÔË ˝ÚÓÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËË
Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚ÓÒÔÓËÁ‚Â‰ÂÌÓ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ Û ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ˆÂ‚ Ò ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂÏ
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ ‚ ÛÂÚÂ Ë ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ
å-‡ÌÚËÚÂÎ Í U. urealyticum Û ÔÓ‰ÓÔ˚ÚÌ˚ı ÎËˆ.

èËÁÌ‡ÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÈ ÓÎ¸ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ ÒÌË-
ÊÂÌÌÓÈ ÙÂÚËÎ¸ÌÓÒÚË ÏÛÊ˜ËÌ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚
ÔËÒÛÚÒÚ‚ËË ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ËÁÏÂÌflÂÚÒfl ÏÓÙÓÎÓ„Ëfl
ÒÔÂÏ‡ÚÓÁÓË‰Ó‚ Ë ÚÂflÂÚÒfl ÔÓ‰‚ËÊÌÓÒÚ¸ Û ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ Ëı ˜‡ÒÚË. èËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÍÚË‚Ì˚ı ‡ÌÚË·Ë-
ÓÚËÍÓ‚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Û‰‡ÎÂÌË˛ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ, ÌÓÏ‡ÎË-
Á‡ˆËË ÏÓÙÓÎÓ„ËË Ë ÔÓ‰‚ËÊÌÓÒÚË ÒÔÂÏËÂ‚, Ë
ËÌÓ„‰‡ – Í ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÙÂÚËÎ¸ÌÓÒÚË.

åÌÓ„Ó ‚ÌËÏ‡ÌËfl Û‰ÂÎÂÌÓ ËÁÛ˜ÂÌË˛ ÓÎË U. ure-
alyticum ‚ ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËË ÒÔÓÌÚ‡ÌÌ˚ı ‡·ÓÚÓ‚,
ÏÂÚ‚ÓÓÊ‰ÂÌËfl Ë ÓÊ‰ÂÌËfl ‰ÂÚÂÈ Ò ÌËÁÍÓÈ Ï‡Ò-
ÒÓÈ ÚÂÎ‡. åÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌÌ˚Â ‚
ÔÂ˜‡ÚË ‰‡ÌÌ˚Â ÌÂ ‰‡ÎË ·ÂÁÛÔÂ˜Ì˚ı ‰ÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔË˜‡ÒÚÌÓÒÚË ˝ÚËı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ Í
ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚Ï Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÒÓÒÚÓflÌËflÏ.

Mycoplasma genitalium
ùÚÓÚ ‚Ë‰ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÓÚÍ˚Ú ÔÓÁ‰ÌÂÂ, ˜ÂÏ ÓÒ-

Ú‡Î¸Ì˚Â „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚, – ‚ 1981 „. [20],
ËÁÛ˜ÂÌ ıÛÊÂ, ˜ÂÏ ‰Û„ËÂ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡Á-
Ï˚ ËÁ-Á‡ ÚÛ‰ÌÓÒÚË ‚˚‡˘Ë‚‡ÌËfl Ì‡ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı
ÒÂ‰‡ı. åÂ‰ÎÂÌÌ˚È ÓÒÚ Ë ÒÍÛ‰Ì˚È ÛÓÊ‡È ÌÂ
ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓ ËÁÛ˜ËÚ¸ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡. 

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ ˆÂÎÓÏÛ fl‰Û ÔËÁÌ‡ÍÓ‚
Mycoplasma genitalium ÒıÓ‰Ì˚ Ò ‰Û„ËÏ Ô‡ÚÓ„ÂÌ-
Ì˚Ï ‰Îfl ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ ‚Ë‰ÓÏ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ – Mycoplas-

Таблица 1. Основные виды микоплазм человека

Виды микоплазм
Первое сообщение о

выделении
Первичная область колонизации

Патогенность
Ротоглотка Урогенитальный тракт

Mycoplasma hominis 1937 + + +/–

Mycoplasma fermentans 1952 + + ?

Mycoplasma salivarium 1953 + - -

Ureaplasma urealyticum 1954 + + +/–

Mycoplasma pneumoniae 1962 + - +

Mycoplasma orale 1964 + - -

Mycoplasma genitalium 1981 ? + +

Mycoplasma spermatophilum 1991 - + -

Mycoplasma penetrans 1991 - + ?
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ma pneumoniae. ëÂ‰Ë ˝ÚËı Ò‚ÓÈÒÚ‚, ÍÓÏÂ ÚÂ·Ó-
‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Í ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÒÂ‰‡Ï Ë ÏÂ‰ÎÂÌÌÓ„Ó
ÓÒÚ‡, ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ÓÚÏÂ˜‡˛Ú ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ó·Ó-
Ëı ‚Ë‰Ó‚ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÔËÍÂÔÎflÚ¸Òfl Í ÒÚÂÍÎÛ,
ÔÓ„ÛÊÂÌÌÓÏÛ ‚ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÒÂ‰Û [30]. 

ÑÎfl ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı ˆÂÎÂÈ ÍÛÎ¸ÚÛ‡Î¸Ì˚Â ÏÂ-
ÚÓ‰˚ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ˝ÚÓ„Ó ‚Ë‰‡ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÌÂÔË„Ó‰Ì˚,
ÔÓ˝ÚÓÏÛ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú „ÂÌÓ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÛ, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡-
ÒÚÓ èñê. àÏÂ˛ÚÒfl Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó ÌÂÍÓÚÓ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËflı ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ˝ÚËÏ
‚Ë‰ÓÏ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ. ä ÌËÏ ÓÚÌÓÒflÚÒfl ÛÂÚËÚ Û ÏÛÊ-
˜ËÌ Ë ˆÂ‚ËˆËÚ Û ÊÂÌ˘ËÌ [29, 33, 40, 50].

Микробиологическая диагностика
ÇÓ ‚ÒÂÏ ÏËÂ ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó Ò ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÈ

ˆÂÎ¸˛ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú ÍÛÎ¸ÚÛ‡Î¸Ì˚È ÏÂÚÓ‰, Ú. Â. ÔÓ-
ÒÂ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÂ‰˚, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÓÌ ‰‡ÂÚ ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌËÚ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ, ÍÓÚÓ-
˚Â ÒÓ‰ÂÊ‡ÚÒfl ‚ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÏ Ï‡ÚÂË‡ÎÂ. åÌÓ-
„ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â
ÍËÚÂËË ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ, ÔÓÎ‡„‡fl, ˜ÚÓ ÍÓÌˆÂÌÚ‡-
ˆËfl ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ·ÓÎÂÂ 104 ÏËÍÓ·Ì˚ı ÚÂÎ ‚ Ó‰ÌÓÏ
ÏÎ ËÎË „‡ÏÏÂ ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó ËÏÂÂÚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒ-
ÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËÂ ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËË ÌÂ ‰ÓÎÊÌ˚ Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸Òfl, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚
Ú‡ÍËı ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ı ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚ ÏÓ„ÛÚ Ì‡ıÓ‰ËÚ¸Òfl
Û Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ [1]. 

èÓÒÂ‚ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡ Ó·˚˜ÌÓ ÔÓËÁ-
‚Ó‰flÚ Ì‡ ÔÎÓÚÌÛ˛ Ë ‚ ÊË‰ÍÛ˛ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÂ‰˚,
ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‰‚‡ Ó·‡Áˆ‡ ÒÂ‰ ‰Îfl
Í‡Ê‰Ó„Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ËÒ-
ÒÎÂ‰ÛÂÏÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡ ÒÎÛÊ‡Ú Ï‡ÁÍË ËÁ ‚Î‡„‡ÎË-
˘‡, ËÁ ˆÂ‚ËÍ‡Î¸ÌÓ„Ó Í‡Ì‡Î‡ ¯ÂÈÍË Ï‡ÚÍË, ËÁ
ÛÂÚ˚, ÏÓ˜‡, ÒÔÂÏ‡, ÒÂÍˆËÓÌÌ˚Â Ï‡ÚÂË‡Î˚, ‡
Ú‡ÍÊÂ ÓÍÓÎÓÔÎÓ‰Ì˚Â ‚Ó‰˚, ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡, ÒÎËÁ¸ ËÁ
ÌÓÒÓ„ÎÓÚÍË. é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ÔÓÒÂ‚ Ì‡
ÒÂ‰˚ Ò ‡Á‚Â‰ÂÌËflÏË ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚ ‰Îfl ÓÔÂ‰ÂÎÂ-
ÌËfl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Í ÌËÏ. 

ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ‰Ó ÒËı ÔÓ ÌÂÚ ÓÚÂ-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÚ‡Ì‰‡ÚËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı
ÒÂ‰ ‰Îfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÏËÍÓ-
ÔÎ‡ÁÏ Í ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï. á‡Û·ÂÊÌ˚Â ÚÂÒÚ-ÒËÒÚÂ-
Ï˚, ‚˚ÔÛÒÍ‡ÂÏ˚Â ‚ ‚Ë‰Â ÔÎ‡Ì¯ÂÚ, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‚˚fl-
‚ËÚ¸ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚/ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚, ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸ Ëı
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó (·ÓÎ¸¯Â ËÎË ÏÂÌ¸¯Â 104) Ë ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ Í ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï ‚
‰‚Ûı ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËflı.

çÓ‚˚Â ÏÓÎÂÍÛÎflÌÓ-·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÏÂÚÓ‰˚, ‚
˜‡ÒÚÌÓÒÚË ÔÓÎËÏÂ‡ÁÌ‡fl ˆÂÔÌ‡fl Â‡ÍˆËfl (èñê),
ÛÔÓ˘‡˛Ú Î‡·Ó‡ÚÓÌÛ˛ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÛ, Ó‰Ì‡ÍÓ ÔË
‚˚ÒÓÍÓÈ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË èñê Ë ‰Û„Ëı „ÂÌÌ˚ı
ÏÂÚÓ‰ËÍ, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚ı Ì‡ ‡ÏÔÎËÙËÍ‡ˆËË ÌÛÍÎÂ-
ËÌÓ‚˚ı ÍËÒÎÓÚ, ÓÌË ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ‰‡Ú¸ ÓÚ‚ÂÚ Ó ÍÓÎË-
˜ÂÒÚ‚Â ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏ Ó·‡ÁˆÂ, ‡
Â„ËÒÚËÛ˛Ú ÎË¯¸ Ù‡ÍÚ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ëfl „ÂÌÂÚË˜ÂÒ-
ÍÓ„Ó Ï‡ÚÂË‡Î‡ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ. ãË¯¸ èñê ‚ Â‡Î¸ÌÓÏ
‚ÂÏÂÌË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÔÔ‡‡ÚÛ˚
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÍÓÔËÈ

Ñçä ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ËÎË ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ Ï‡ÚÂË‡ÎÂ.
ë‡‚ÌÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ èñê Ë ÍÛÎ¸ÚÛ‡Î¸ÌÓ„Ó

ÏÂÚÓ‰‡ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
èñê ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ÒÓ‚Ô‡‰‡ÂÚ Ò ÓÒÚÓÏ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ Ì‡
ÔËÚ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÒÂ‰‡ı ÔË ÔÓÒÂ‚Â ÚÓ„Ó ÊÂ ÍÎËÌË˜ÂÒ-
ÍÓ„Ó Ó·‡Áˆ‡. èñê ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÂÂ Ë
ÏÓÊÂÚ ‚˚fl‚ËÚ¸ 10 ÏÓÎÂÍÛÎ Ñçä ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ. ÇÏÂÒ-
ÚÂ Ò ÚÂÏ, ÓÒÚ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ ÔËÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÂ‰Â ÌÂ
‚ÒÂ„‰‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ èñê [30]. 

ÇÓ ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡flı Î‡·Ó‡ÚÓÌ‡fl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ –
‚ÂÒ¸Ï‡ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÏÓÏÂÌÚ Ë Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ô‡-
‚ËÎ¸ÌÓÒÚË ‚ÁflÚËfl Ï‡ÚÂË‡Î‡, Â„Ó ‰ÓÒÚ‡‚ÍË, ı‡ÌÂ-
ÌËfl ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. àÏÂÂÚ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÌ-
ÒÚÛÏÂÌÚ ‰Îfl ‚ÁflÚËfl Ï‡ÚÂË‡Î‡, ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓ
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÎ‡ÒÚËÍÓ‚˚ı ˘ÂÚÓ˜ÂÍ, ‡ ÌÂ ‚‡ÚÌ˚ı
Ú‡ÏÔÓÌÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÚÓÍÒË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ-
‚ËÂ Ì‡ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ˚. 

Эпидемиология
M. hominis ÔËÒÛÚÒÚ‚ÛÂÚ Ì‡ ÒÎËÁËÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜-

Í‡ı Ë ‚ ‚˚‰ÂÎÂÌËflı Û 20 % Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ. çÓ‚Ó-
ÓÊ‰ÂÌÌ˚Â ‰ÂÚË ÔËÓ·ÂÚ‡˛Ú „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓ-
ÔÎ‡ÁÏ˚, ÔÓıÓ‰fl ÔË Ó‰‡ı ˜ÂÂÁ Ó‰Ó‚ÓÈ Í‡Ì‡Î
Ï‡ÚÂË. ì ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ M. hominis Ë U.
urealyticum ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ ËÁ ÔÓÎÓÒÚË Ú‡,
ÌÓÒ‡, „ÎÓÚÍË, „ÂÌËÚ‡ÎËÈ, ÏÓ˜Ë, ÔË˜ÂÏ Û ‰Â‚Ó˜ÂÍ
˜‡˘Â, ˜ÂÏ Û Ï‡Î¸˜ËÍÓ‚. äÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl ÏÓ˜ÂÔÓÎÓ-
‚˚ı ÔÛÚÂÈ Û ‰ÂÚÂÈ Ú‡ÌÁËÚÓÌ‡ Ë ËÒ˜ÂÁ‡ÂÚ ‰Ó‚ÓÎ¸-
ÌÓ ·˚ÒÚÓ, ÌÓ Û 5–20 % ÓÌ‡ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl Ë ‚ ÔÛ·Â-
Ú‡ÚÌÓÏ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ [40].

èÂÂ‰‡˜‡ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ
ÔË ÔÓÎÓ‚ÓÏ ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ. èÓ˝ÚÓÏÛ ÓÌ‡ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ
ı‡‡ÍÚÂ‡ ÔÓÎÓ‚˚ı Ò‚flÁÂÈ, ˜ËÒÎ‡ ÔÓÎÓ‚˚ı Ô‡Ú-
ÌÂÓ‚, ÔËÒÛÚÒÚ‚Ëfl ‰Û„Ëı Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ı ‡„ÂÌÚÓ‚,
ÔÂÂ‰‡‚‡ÂÏ˚ı ÔÓÎÓ‚˚Ï ÔÛÚÂÏ. äÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl ‚Î‡-
„‡ÎË˘‡ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ÏË ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ‡ÏË ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl
‚ ‰‚‡-ÚË ‡Á‡ ˜‡˘Â Û ÊÂÌ˘ËÌ, ÌÂÊÂÎË ÍÓÎÓÌËÁ‡-
ˆËfl ÛÂÚ˚ Û ÏÛÊ˜ËÌ. ìÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚ Ì‡ıÓ‰flÚ Û
40–80 % Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ÔË
ÌÂ„ÓÌÓÍÓÍÍÓ‚ÓÏ ÛÂÚËÚÂ, ÔËÂÎÓÌÂÙËÚÂ, ·ÂÒÔÎÓ-
‰ËË, ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÏ ‚‡„ËÌÓÁÂ [22]. 

Заболевания у женщин
èÂ‚˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ, ‚˚Á‚‡ÌÌ˚Ï M. hominis,

·˚Î ÓÔËÒ‡Ì „ÌÓÈÌ˚È ·‡ÚÓÎËÌËÚ, ÔË ÍÓÚÓÓÏ ËÁ
„ÌÓfl ·˚Î ‚˚‰ÂÎÂÌ ˝ÚÓÚ ‚Ë‰ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ. èÓÁ‰ÌÂÂ
‚ÓÁÌËÍÎË ÒÓÏÌÂÌËfl, Ú‡Í Í‡Í „ÌÓÈÌÓÂ ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓÂ
ÏÓ„ÎÓ ·˚Ú¸ ÍÓÌÚ‡ÏËÌËÓ‚‡ÌÓ ‚˚‰ÂÎÂÌËflÏË ËÁ
‚Î‡„‡ÎË˘‡. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Ò˜ËÚ‡˛Ú, ˜ÚÓ M.
hominis ÌÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ˜‡ÒÚ˚Ï ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÏ ·‡ÚÓ-
ÎËÌËÚ‡. ë‡Ï˚Ï ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ,
ÔË ÍÓÚÓÓÏ ÔÓ˜ÚË ‚ÒÂ„‰‡ ÔËÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú „ÂÌËÚ‡Î¸-
Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚, fl‚ÎflÂÚÒfl ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚È ‚‡„Ë-
ÌÓÁ. èË ˝ÚÓÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËË, ÍÓÏÂ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı
ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ, ‚ ‚˚‰ÂÎÂÌËflı ËÁ ‚Î‡„‡ÎË˘‡ ÔËÒÛÚ-
ÒÚ‚Û˛Ú ÏÌÓ„ËÂ ‰Û„ËÂ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ˚, ‚ ˜‡ÒÚ-
ÌÓÒÚË ‡Ì‡˝Ó·Ì˚Â ·‡ÍÚÂËË – „‡‰ÌÂÂÎÎ˚, ÔÂ‚Ó-
ÚÂÎÎ˚, ‡Ì‡˝Ó·Ì˚Â ‚Ë·ËÓÌ˚, fl‚Îfl˛˘ËÂÒfl ÒËÏ·Ë-

ФАРМГРУППА
Антибиотики – макролиды и азалиды.

ПОКАЗАНИЯ
Инфекционно-воспалительные заболевания дыхательных путей и ЛОР-

органов: ангина, фарингит, ларингит, синусит, средний отит, тонзиллит и

паратонзиллит, бронхит, пневмония, бронхоэктатическая болезнь;

стоматологические инфекции (гингивит, пародонтит); инфекции кожных

покровов и мягких тканей (угри, пиодермия, фурункулез, сибирская язва,

рожистое воспаление, лимфангит, лимфаденит, венерическая

лимфогранулема); инфекции мочевыводящих путей (простатит, уретрит);

дифтерия, скарлатина, коклюш, гонорея, сифилис, хламидиоз, орнитоз,

дизентерия, дакриоцистит, блефарит.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, между приемами пищи, не разжевывая, запивая небольшим

количеством воды. Взрослым и детям старше 14 лет – 1–2 г/сут в 2–3

приема. Лечение обыкновенных и шаровидных угрей – по 500 мг 2

раза в сутки в течение 2–4 недель, далее 500 мг 1 раз в сутки в

течение 8 недель. 

Разделы: Противопоказания, Ограничения к применению, Побочные

действия, Взаимодействие, Передозировка, Меры предосторожности,

Особые указания – см. в инструкции по применению препарата.

ВИЛЬПРАФЕН ( Astellas Pharma Europe B.V. )
Джозамицин

Таблетки п. о. 500 мг

Информация о препарате



ÓÌÚ‡ÏË ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ. èË „ÓÌÓÂÂ, ÚËıÓÏÓÌÓÁÂ,
ıÎ‡ÏË‰ËÓÁÂ ˜‡ÒÚÓ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ıÓ‰flÚ Ó·‡ ‚Ë‰‡ „ÂÌË-
Ú‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ [26].

ÇÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ó„‡ÌÓ‚ Ï‡ÎÓ„Ó
Ú‡Á‡ ÌÂÂ‰ÍÓ Ò‚flÁ‡Ì˚ Ò M. hominis, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ-
‰‡ÂÚÒfl ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚˚‰ÂÎÂÌËÂÏ ˝ÚÓ„Ó ‚Ë‰‡ ÏËÍÓ-
ÔÎ‡ÁÏ ËÁ ÔÓ‡ÊÂÌÌÓ„Ó Ó„‡Ì‡ ‚ ‚Ë‰Â Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ„Ó ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡, ÌÓ Ú‡ÍÊÂ ‰ËÌ‡ÏËÍÓÈ Ì‡‡Ò-
Ú‡ÌËfl ‡ÌÚËÚÂÎ Í ÌÂÏÛ ‚ ÍÓ‚Ë Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ
ÛÓ‚Ìfl ë-Â‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ·ÂÎÍ‡ [39]. U. urealyticum
Ú‡ÍÊÂ Ì‡ıÓ‰flÚ ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÒÏÂ¯‡ÌÌÓÈ ÏËÍÓÙÎÓ˚
ÔË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓˆÂÒÒ‡ı, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚ı
‰Û„ËÏË ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡ÏË. èË „ÓÌÓÂÂ, ÚËıÓ-
ÏÓÌÓÁÂ, ıÎ‡ÏË‰ËÓÁÂ Ó·‡ ‚Ë‰‡ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓ-
ÔÎ‡ÁÏ Ì‡ıÓ‰flÚ ‚ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË Ò ‡Ì‡˝Ó·‡ÏË [16].
M. hominis ÒÔÓÒÓ·Ì‡ ‚˚Á‚‡Ú¸ Ò‡ÏÓÓ„‡ÌË˜Ë‚‡-
˛˘ËÈÒfl ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÓˆÂÒÒ ‚ Ï‡ÚÓ˜Ì˚ı ÚÛ-
·‡ı, ÔÂËÏÂÚËË. 

Ç ÔÓÒÎÂÓ‰Ó‚ÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÏÓÊÂÚ ‚ÓÁÌËÍ‡Ú¸ ˝Ì‰Ó-
ÏÂÚËÚ, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËÈÒfl ÔÓ‰˙ÂÏÓÏ ÒÔÂˆËÙË-
˜ÂÒÍËı ‡ÌÚËÚÂÎ Í ˝ÚÓÏÛ ‚Ë‰Û ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ [39].
í‡ÍÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ ·˚‚‡ÂÚ Ë ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË ÍÂÒ‡-
Â‚‡ ÒÂ˜ÂÌËfl [38]. Ç ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Û˜‡ÒÚËfl U. ure-
alyticum ‚ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËflı ‚ ÔÓÒÎÂ-
Ó‰Ó‚ÓÏ ÔÂËÓ‰Â ÌÂÚ ‰‡ÌÌ˚ı, ıÓÚfl ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÒÏÂ-
¯‡ÌÌÓÈ ÏËÍÓÙÎÓ˚ Ë ˝ÚÓÚ ‚Ë‰ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÏÓ-
ÊÂÚ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸.

é‰Ì‡ÍÓ Â˘Â ‡Á ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ÏËÍÓ-
ÔÎ‡ÁÏ˚ Ë ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚ ÏÓ„ÛÚ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ‚
ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓÏ ‚Î‡„‡ÎË˘‡ Á‰ÓÓ‚˚ı ÊÂÌ˘ËÌ.

Генитальные микоплазмы при беременности
и родах

ÉÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ÒÔÓÒÓ·Ì˚ ‚˚Á‚‡Ú¸
ÔÓÒÎÂ‡·ÓÚÌ˚Â Ë ÔÓÒÎÂÓ‰Ó‚˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, ËÌÓ„-
‰‡ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ÚflÊÂÎ˚Â [38, 49], Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÚÂÏ-
ÔÂ‡ÚÛ˚ ÚÂÎ‡ ‰Ó 37,8°. éÌË ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛ÚÒfl
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ÚËÚ‡ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËı ‡ÌÚËÚÂÎ Ë
ë–Â‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ·ÂÎÍ‡. ÇÓÒıÓ‰fl˘‡fl ËÌÙÂÍˆËfl
ı‡‡ÍÚÂÌ‡ ‰Îfl ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ó‰Ó‚, ÔË ˝ÚÓÏ
„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ÔÓÌËÍ‡˛Ú ‚ ÓÍÓÎÓ-
ÔÎÓ‰Ì˚Â ‚Ó‰˚ Ë ÔË ˆÂÎÓÏ ÓÍÓÎÓÔÎÓ‰ÌÓÏ ÔÛÁ˚Â.
Ç ˝ÚËı ÒÎÛ˜‡flı ‚ÓÁÌËÍ‡˛Ú ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â Ó˜‡„Ë
‚ ÔÎÓ‰Ì˚ı Ó·ÓÎÓ˜Í‡ı Ë ˝Ì‰ÓÏÂÚËË, Ó·ÛÒÎÓ‚-
ÎÂÌÌ˚Â U. urealyticum. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ÎÂÊ‡Ú ‚ ÓÒÌÓ-
‚Â ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Ó ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÓÎË
U. urealyticum ‚ ÔÓËÒıÓÊ‰ÂÌËË Ò‡ÏÓÔÓËÁ‚ÓÎ¸-
Ì˚ı ‡·ÓÚÓ‚ Ë ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ó‰Ó‚ [3, 5, 6, 11,
14, 15]. 

ó‡ÒÚÓÚ‡ ‡ÏÌËÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ËÌÙÂÍˆËË ÚÂÏ ‚˚¯Â,
˜ÂÏ ÏÂÌ¸¯Â ÒÓÍ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ÔË ÔÂÊ‰Â‚Â-
ÏÂÌÌ˚ı Ó‰‡ı [23]. é‰Ì‡ÍÓ ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ‡fl ·‡ÍÚÂ-
ËÛËfl Ë ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚È ‚‡„ËÌÓÁ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
˜‡˘Â, ˜ÂÏ ÔËÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ ÔÓÎÓ‚ÓÏ
Ú‡ÍÚÂ, ÍÓÌÒÚ‡ÚËÛ˛ÚÒfl ÔË ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚ı
Ó‰‡ı Ë ‡ÒˆÂÌË‚‡˛ÚÒfl Í‡Í Ëı ÔË˜ËÌ‡ [15].
ÇÓÒıÓ‰fl˘ÂÂ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËÂ ÓÍÓÎÓÔÎÓ‰Ì˚ı ‚Ó‰ Ë
‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ËÈ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÓˆÂÒÒ ‡ÒÒÓˆË-
ËÛ˛ÚÒfl Ò ÔÓ‰ÛÍˆËÂÈ ËÌÚÂÎÂÈÍËÌÓ‚ Ë Ì‡˜‡ÎÓÏ
ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚ı Ó‰Ó‚ [7, 9, 47]. 

éÒÚ‡ÂÚÒfl ÌÂflÒÌ˚Ï ‚ÓÔÓÒ, ÔÓ˜ÂÏÛ Û Ó‰ÌËı ·ÂÂ-
ÏÂÌÌ˚ı ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ‚ÓÒıÓ-
‰fl˘‡fl ËÌÙÂÍˆËfl, ‡ Û ‰Û„Ëı ÌÂÚ. ÇÓÁÏÓÊÌÓ,
Ë„‡ÂÚ ÓÎ¸ ‚˚ÒÓÍ‡fl ËÎË ÌËÁÍ‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸ ÍÓÎÓÌËÁ‡-
ˆËË ‚Î‡„‡ÎË˘‡ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ‡ÏË [6].

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÓÍÓÎÓÔÎÓ‰Ì˚ı ‚Ó‰, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ÔË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ‡ÏÌËÓˆÂÌÚÂÁ‡, ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ Ì‡ÎË˜ËÂ ‚ ÌËı
ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ 1,8 % ÒÎÛ˜‡Â‚ [10]. èÂ˚‚‡ÌËÂ
·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË ‚Ó ‚ÚÓÓÏ ÚËÏÂÒÚÂ Ì‡ÒÚÛÔËÎÓ Û
11,4 % ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ̋ ËÚÓÏËˆËÌÓÏ ÊÂÌ˘ËÌ Ë Û 44,4 %
ÌÂÎÂ˜ÂÌ˚ı, ‡ ÔÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌ˚Â Ó‰˚ – Û
Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Ó„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÊÂÌ˘ËÌ Í‡Í ÎÂ˜ÂÌ˚ı, Ú‡Í
Ë ÌÂÎÂ˜ÂÌ˚ı. èÂÂ‰‡˜‡ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ
Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ Û 38 % ‰ÓÌÓ¯ÂÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ Ë Û 95 %
ÌÂ‰ÓÌÓ¯ÂÌÌ˚ı Ò ÌËÁÍÓÈ Ï‡ÒÒÓÈ ÚÂÎ‡ ÔË ÓÊ‰ÂÌËË.
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Микоплазменная колонизация и инфекция
у новорожденных детей

èÂÂ‰‡˜‡ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÓÚ Ï‡ÚÂË
Â·ÂÌÍÛ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ Í‡Í ‡ÌÚÂÌ‡Ú‡Î¸ÌÓ, Ú‡Í Ë ‚
Ó‰‡ı. äÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl ÍÓÊÌ˚ı ÔÓÍÓ‚Ó‚, ÒÎËÁËÒÚ˚ı
Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ ÔÓÎÓÒÚË Ú‡, „ÎÓÚÍË, ÏÓ˜ÂÔÓÎÓ‚˚ı Ó„‡-
ÌÓ‚ Ó·˚˜ÌÓ ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË. ãË¯¸ Û ÌÂ‰ÓÌÓ-
¯ÂÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ U. parvum ÏÓÊÂÚ ‚˚Á‚‡Ú¸ ÚflÊÂÎ˚Â
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÎÂ„ÍËı, „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡, ËÌÓ„‰‡ ÒÓ
ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÒıÓ‰ÓÏ. ìÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚ Û Ú‡ÍËı ‰ÂÚÂÈ
Ó·Ì‡ÛÊË‚‡˛Ú ‚ ÎËÍ‚ÓÂ, ÊË‰ÍÓÒÚË ËÁ ÏÓÁ„Ó‚˚ı
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚, Ú‡ıÂ‡Î¸ÌÓÏ ‡ÒÔË‡ÚÂ [13–15, 22, 43].
é‰ËÌ Ë ÚÓÚ ÊÂ ·ËÓ‚‡ ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ Ó·Ì‡ÛÊË‚‡ÂÚÒfl ÔË
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Ï‡ÚÂË‡ÎÓ‚, ‚ÁflÚ˚ı ËÁ ‡ÁÌ˚ı ÏÂÒÚ [5]. 

óÂÏ ‚˚¯Â ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÛÂ‡-
ÔÎ‡ÁÏ ‚ ÔÓÎÓ‚˚ı ÔÛÚflı Ï‡ÚÂË, ÚÂÏ ˜‡˘Â Ì‡·Î˛-
‰‡ÂÚÒfl ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı. ä ÚÓÏÛ ÊÂ
ÒÚÂÔÂÌ¸ ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆËË ÒÚÓ„Ó ÍÓÂÎËÛÂÚ Ò ÌÂ·Î‡-
„ÓÔËflÚÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ì‡ Ï‡Ú¸, ÔÎÓ‰, ÌÓ‚ÓÓÊ-
‰ÂÌÌÓ„Ó Â·ÂÌÍ‡: Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÌËÁÍ‡fl Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡
Â·ÂÌÍ‡, ÌËÊÂ „ÂÒÚ‡ˆËÓÌÌ˚È ‚ÓÁ‡ÒÚ, ˜‡˘Â ÍÓÌ-
ÒÚ‡ÚËÛÂÚÒfl ıÓËÓ‡ÏÌËÓÌËÚ. èË ÌËÁÍÓÏ ÛÓ‚ÌÂ
ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆËË ‚Î‡„‡ÎË˘‡ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ÏË ÏËÍÓÔÎ‡Á-
Ï‡ÏË ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ËÒıÓ‰ ·ÂÂÏÂÌ-
ÌÓÒÚË [6]. íflÊÂÎ˚Â ÎÂÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â
ÔÓ‡ÊÂÌËfl Û ÌÂ‰ÓÌÓ¯ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı ‰Â-
ÚÂÈ ÓÔËÒ‡Ì˚ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ 1990–1993 „„. [12,
45, 46]. èÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ÓÌË ÌÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ˜‡ÒÚ˚ÏË Ë
ÓÔËÒ‡Ì˚ Í‡Í Í‡ÁÛËÒÚË˜ÂÒÍËÂ.

Микоплазменные колонизация и инфекция
у мужчин

éÒÌÓ‚Ì˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ Û ÏÛÊ˜ËÌ, ‚˚Á‚‡ÌÌ˚Ï
U. urealyticum, fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÂÚËÚ, ÓÔËÒ‡Ì˚ Ú‡ÍÊÂ
ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÔÓÒÚ‡ÚËÚ˚. Ç ˝ÚËÓÎÓ„ËË ˝ÚËı
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÛ˛ ÓÎ¸ Ë„‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ
M. genitalium [39]. ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ‚˚fl‚ÎÂ-
ÌËfl ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ ‚ ÏÓ˜Â, ÒÔÂÏÂ Û ·ÂÒÔÎÓ‰Ì˚ı ÏÛÊ-
˜ËÌ ‚ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËË Ò ÏÓÙÓÎÓ„ËÂÈ ÒÔÂÏËÂ‚
ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ÔË ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÛÂ‡-
ÔÎ‡ÁÏ ‰ÂÙÓÏËÛÂÚÒfl ÒÔÂÏ‡ÚÓÁÓË‰, ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏ˚
ÔËÍÂÔÎfl˛ÚÒfl Í „ÓÎÓ‚ÍÂ ÒÔÂÏ‡ÚÓÁÓË‰‡ ‚ ÒÂ‰-
ÌÂÈ Â„Ó ˜‡ÒÚË, ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ÒÌËÊ‡Ú¸ Ëı ÔÓ‰‚ËÊ-
ÌÓÒÚ¸ Ë ÙÂÚËÎ¸ÌÓÒÚ¸ [34, 35].

Лечение микоплазменных инфекций
Ç Ò‚flÁË Ò ÚÂÏ ˜ÚÓ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚

ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÒÓ·ÓÈ ÛÒÎÓ‚ÌÓ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÛ˛ ÏËÍÓ-
ÙÎÓÛ ‚Î‡„‡ÎË˘‡, Â¯ÂÌËÂ Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÚÂ‡-
ÔËË ÔËÌËÏ‡ÂÚ ‚‡˜ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÍÎËÌË˜ÂÒ-
ÍÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË. èË Ì‡ÎË˜ËË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚-
ÎÂÌËÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÔË ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ ˝ÚËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍÓÈ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ Ì‡ÁÌ‡˜‡˛ÚÒfl

‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚. èË ˝ÚÓÏ ‚‡ÊÌÓ
Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÏËÍÓ·ËÓˆÂÌÓÁ‡ ‚Î‡„‡ÎË˘‡. 

èÓ˝ÚÓÏÛ, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ‡fl ÓÎ¸
ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÌÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡, ÒÂ¸ÂÁ-
Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÔÓ·ÛÊ‰‡ÂÚ
Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ ˝ÚËÓÚÓÔÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛. ç‡Û¯ÂÌËfl ÙÂ-
ÚËÎ¸ÌÓÒÚË, ÂÔÓ‰ÛÍÚË‚Ì˚Â ÔÓÚÂË, Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
Û ÌÂ‰ÓÌÓ¯ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı ‰ÂÚÂÈ ÒÎÛÊ‡Ú
ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂÏ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÍÚË‚Ì˚ÏË ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË
„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡ÏË: ÚÂÚ‡-
ˆËÍÎËÌ‡ÏË, Ï‡ÍÓÎË‰‡ÏË, ‡Á‡ÎË‰‡ÏË, ÙÚÓıËÌÓ-
ÎÓÌ‡ÏË [1, 3, 5]. 

Ç ‡ÍÛ¯ÂÒÍÓ-„ËÌÂÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ, ‚
ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı, ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‰ÊÓÁ‡ÏËˆËÌ
(ÇËÎ¸Ô‡ÙÂÌ®), ÍÓÚÓ˚È Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÚÒfl Ë ·ÂÂÏÂÌ-
Ì˚Ï ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï Ò ÓÚfl„Ó˘ÂÌÌ˚Ï ‡ÍÛ¯ÂÒÍËÏ
‡Ì‡ÏÌÂÁÓÏ, ÂÒÎË Û ÌËı ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ Ï‡ÒÒË‚Ì‡fl
ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏÂÌÌ‡fl ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl ‚Î‡„‡ÎË˘‡. èË
˝ÚÓÏ ÇËÎ¸Ô‡ÙÂÌ® Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÚÒfl ‚ÌÛÚ¸ ‚ ‰ÓÁÂ 500
Ï„ ‰‚‡-ÚË ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10 ‰ÌÂÈ. çÂ·ÂÂ-
ÏÂÌÌ˚Ï ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÏÛÊ˜ËÌ‡Ï ‚ÓÁÏÓÊ-
ÌÓ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰ÓÍÒËˆËÍÎËÌ‡ (ûÌË‰ÓÍÒ®) ‚ÌÛÚ¸ ‚
‰ÓÁÂ 100 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10 ‰ÌÂÈ.

èË ËÁÛ˜ÂÌËË Ó·ÁÓ‡ ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËÈ ‚ ÊÛÌ‡ÎÂ
Antimicrob. Agents Chemother. Á‡ 1992–2003 „„.
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ ‡ÁÌ‡fl ÏËÌËÏ‡Î¸Ì‡fl ËÌ„Ë·ËÛ˛˘‡fl
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ‡ÁÌ˚ı ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚. Ç Ú‡·Î. 2
ÔË‚Â‰ÂÌ˚ ‰‡ÌÌ˚Â Ó ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ
Í ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï ‡ÁÎË˜Ì˚ı „ÛÔÔ.

ÇÒÂ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚ ÂÁËÒÚÂÌÚÌ˚ Í ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓË-
Ì‡Ï, ÔÂÌËˆËÎÎËÌ‡Ï, ËÙ‡ÏÔËˆËÌÛ, Ì‡ÎË‰ËÍÒÓ‚ÓÈ
ÍËÒÎÓÚÂ.

çÂ ‚ÒÂ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍË Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚˚ ÔÓ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË,
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË, ÙÓÚÓ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË. ë‚Â‰ÂÌËfl
ÔÓ ˝ÚËÏ ‚ÓÔÓÒ‡Ï ÔË‚Â‰ÂÌ˚ ‚ Ú‡·Î. 3.

é·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÔÓ‰ÎÂÊËÚ ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸-
Ì‡fl ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏÂÌÌ‡fl ËÌÙÂÍˆËfl, ‚˚Á‚‡ÌÌ‡fl Myco-
plasma genitalium. ÑÛ„ËÂ ‚Ë‰˚ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ (Myco-
plasma hominis, Mycoplasma fermentans, Ureaplasma
urealyticum) ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í ÛÒÎÓ‚ÌÓ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚Ï ÏËÍÓ-
Ó„‡ÌËÁÏ‡Ï, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÚÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ
ÔË ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı: 

• ÔË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËflı ËÌÙÂÍˆËÓÌ-ÌÓ-
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓˆÂÒÒÓ‚ ‚ ÏÓ˜ÂÔÓÎÓ‚˚ı
Ó„‡Ì‡ı, ÔË ÍÓÚÓ˚ı ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl
ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚ¸ ˝ÚËı ‚Ë‰Ó‚ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ; 
• ÒÚÂÔÂÌË ËÒÍ‡ ÔÂ‰ÒÚÓfl˘Ëı ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ËÎË
ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı Ï‡ÌËÔÛÎflˆËÈ;
• ·ÂÒÔÎÓ‰ËË, ÔË ÍÓÚÓÓÏ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡ ˝ÚËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍ‡fl ÓÎ¸ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ.

Заключение
èÓ‰‚Ó‰fl ËÚÓ„ ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌÓÏÛ, ÒÎÂ‰ÛÂÚ Â˘Â

‡Á ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ˚

Таблица 2. Спектр чувствительности генитальных микоплазм к антибиотикам

Антибиотик

МИК (мкг/мл)

M. genitalium M. hominis
M. fermen-

tans
M. pene-

trans

U. urealyticum
Чувствительные к

доксициклину
Резистентные к
доксициклину

Гентамицин > 64 1–10 1–10 1–10 < 1 < 1

Клиндамицин 0,2–1 0,008–0,063 < 1 < 1 > 64 > 64

Линкомицин 1–8 < 1 < 1 < 1 > 64 > 64

Эритромицин 0,015 > 64 > 64 2 0,12–1 0,12–1

Рокситромицин (Рулид®) 0,015 > 64 32–64 0,5 0,06–0,5 0,06–0,5

Кларитромицин (Клацид®) 0,015–0,06 > 64 > 64 0,12 0,015–0,03 0,015–0,06

Азитромицин (Сумамед®) 0,015–0,03 32–64 2–8 0,12–0,5 0,06–0,25 0,12–0,5

Джозамицин (Вильпрафен®) 0,015–0,03 0,06–0,25 0,12–0,5 0,12–0,5 0,03–0,12 0,03–0,12

Спирамицин (Ровамицин®) 0,12–1 32–64 2–4 16 4–32 8–32

Ломефлоксацин (Максаквин®) 2–4 1–4 2–4 Нет данных 0,5–4 0,5–4

Левофлоксацин (Таваник®) 0,5–1 0,12–0,5 0,06 0,06 0,5–1 0,5–1

Моксифлоксацин (Авелокс®) 0,05–0,8 0,015–0,06 Нет данных 0,25 0,25 0,25–1,0

Спарфлоксацин (Спарфло®) 0,03 0,03–0,12 0,015–0,03 0,03–0,12 0,12–0,25 0,06–0,25

Офлоксацин 1–2 0,25–1 0,12 0,12 1–2 1–2

Доксициклин 0,06–0,12 0,03–16 0,06 0,12–0,25 0,06–0,5 > 64
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fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÓÏÏÂÌÒ‡Î‡ÏË ÛÓ„ÂÌËÚ‡Î¸ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡.
éÌË ÒÔÓÒÓ·Ì˚ ÎË¯¸ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı
‚˚Á˚‚‡Ú¸ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÓˆÂÒÒ˚ ÛÓ„ÂÌËÚ‡ÎËÈ,
˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ‚ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË Ò ‰Û„ËÏË Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ÏË Ë
ÛÒÎÓ‚ÌÓ-Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ÏË ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡ÏË. 

ë Ì‡¯ÂÈ ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl, ‰Ë‡„ÌÓÁ˚ «ÏËÍÓÔÎ‡Á-
ÏÓÁ» Ë «ÛÂ‡ÔÎ‡ÁÏÓÁ» ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÌÂ
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛Ú ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÓˆÂÒ-
ÒÓ‚ Ë ‰ÓÎÊÌ˚ ÛÔÓÚÂ·ÎflÚ¸Òfl Ò ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÓÒÚÓÓÊ-
ÌÓÒÚ¸˛, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û Ì‡ıÓ‰Í‡ „ÂÌËÚ‡Î¸-
Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÌÂ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÍÓÎÓ-
ÌËÁ‡ˆËË ÛÓ„ÂÌËÚ‡ÎËÈ ˝ÚËÏË ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡ÏË.
ç‡ÎË˜ËÂ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏÂÌÌÓÈ ËÌÙÂÍˆËË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
‰ÓÍ‡Á‡Ú¸ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓÈ ËÏÏÛÌÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ
Ó„‡ÌËÁÏ‡ Ò ‰ËÌ‡ÏËÍÓÈ ‡ÌÚËÚÂÎ ÎË·Ó Ì‡ÎË˜ËÂÏ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, Ó·ÛÒÎÓ‚-
ÎÂÌÌ˚ı ËÏÂÌÌÓ ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ‡ÏË, ‡ ÌÂ ‰Û„ËÏË ÏËÍ-
ÓÓ„‡ÌËÁÏ‡ÏË.

åÂ‰ËˆËÌÒÍ‡fl Ì‡ÛÍ‡ ÔÓÒÚÓflÌÌÓ Ë ·˚ÒÚÓ ‡Á‚Ë-
‚‡ÂÚÒfl. ëÓ‚Â¯ÂÌÒÚ‚Û˛ÚÒfl Í‡Í ÏÂÚÓ‰˚ ‰Ë‡„ÌÓÒ-
ÚËÍË, Ú‡Í Ë ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ˚ı ÎÂ˜Â·Ì˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚. è‡ÚÓ„ÂÌÌ˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı ÏËÍÓ-
ÔÎ‡ÁÏ ‚ÒÂ Â˘Â ÓÍÓÌ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÌÂ ËÁÛ˜ÂÌ˚ Ë ÌÂ ÓÔÂ-
‰ÂÎÂÌ˚. ó‡ÒÚ‡fl ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ‡fl ÍÓÎÓÌËÁ‡ˆËfl „ÂÌË-
Ú‡ÎËÈ ˝ÚËÏË ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ‡ÏË ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‚
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ „ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚ı Ë ÌÂÓÌ‡Ú‡Î¸Ì˚ı ËÌÙÂÍ-
ˆËÈ Ó„‡ÌË˜Ë‚‡Ú¸Òfl ÚÓÎ¸ÍÓ ‚˚fl‚ÎÂÌËÂÏ M. homin-
is ËÎË U. urealyticum, ÌÂ ÓˆÂÌË‚‡fl ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Â Ô‡‡ÏÂÚ˚ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ëfl ˝ÚËı ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁ-
ÏÓ‚, ‡ „Î‡‚ÌÓÂ – ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ËÌÙÂÍ-
ˆËË. ëÎÓÊÌ˚Â ‚ÓÔÓÒ˚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌÓÒÚË „ÂÌËÚ‡Î¸-
Ì˚ı ÏËÍÓÔÎ‡ÁÏ ÚÂ·Û˛Ú ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Ëı ÛÒËÎËÈ ‚‡-
˜ÂÈ: ‡ÍÛ¯ÂÓ‚-„ËÌÂÍÓÎÓ„Ó‚, ÌÂÓÌ‡ÚÓÎÓ„Ó‚, ËÌÙÂÍ-
ˆËÓÌËÒÚÓ‚ Ë ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ó‚, ˜ÚÓ·˚ Â¯ËÚ¸ ˝ÚÛ
ÒÎÓÊÌÛ˛ ÔÓ·ÎÂÏÛ.
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Таблица 3. Преимущества и недостатки применения различных групп антибиотиков
Антибиотик Преимущества Недостатки

Тетрациклин
Высокая активность в отношении М. hominis, U. urealyticum,

C. trachomatis, N. gonorrhoeae

- 4-кратный прием в сутки

- плохая переносимость

- высокий процент побочных эффектов

-  противопоказан при беременности

Доксициклина

моногидрат

- Высокая активность в отношении M. hominis и U. ure-

alyticum, C.trachomatis, N.gonorrhoeae

- Растворимая форма выпуска

- Хорошая переносимость 

- 1–2-кратный прием в сутки

- Противопоказан при беременности, детям до 12 лет

- Умеренная фоточувствительность

Джозамицин

- Высокая активность в отношении М. hominis, M. genitalium,

U. urealyticum, C. trachomatis и все виды хламидий

- Хорошая переносимость

- Низкий процент побочных эффектов

- Используется при лечении беременных и детей

Преимущественно 3-кратный прием в сутки, но возможно

2-кратное применение

Кларитромицин
- Высокая активность в отношении U.urealyticum, C. tra-

chomatis
Отмечены побочные эффекты (16–29 %)

Азитромицин

- Высокая активность в отношении M. Genitalium

-  Однократный прием (1 г)

- Хорошая переносимость

- Отсутствие активности в отношении М. hominis

- Снижение активности в отношении U. Urealyticum [50]

Спарфлоксацин
- Средняя активность в отношении M. genitalium

- Однократный прием

- Противопоказан при беременности, детям и подросткам

до 18 лет

- Высокая фоточувствительность
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ëÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ „ËÔÓÚËÂÓÁ (ëÉ) – ˝ÚÓ ÒËÌ‰-
ÓÏ, ÔË ÍÓÚÓÓÏ ÓÚÏÂ˜‡˛Ú ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË ííÉ ‚ ÍÓ‚Ë Ì‡ ÙÓÌÂ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl
Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı í4 Ë í3. 

Эпидемиология
ëÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ÔÂ‚Ë˜Ì˚È „ËÔÓÚËÂÓÁ ‚ÒÚÂ-

˜‡ÂÚÒfl ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˜‡˘Â, ˜ÂÏ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È (Û 1,2–15 % Ì‡ÒÂÎÂÌËfl). ê‡Ò-
ÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ÒÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó „ËÔÓÚËÂÓÁ‡

Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÔÓÎ‡ Ë ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜‡˘Â ÓÌ
‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û ÔÓÊËÎ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ.

Этиология и патогенез
ùÚËÓÎÓ„Ëfl ÒÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó „ËÔÓÚËÂÓÁ‡ ÒÓ‚-

Ô‡‰‡ÂÚ Ò ˝ÚËÓÎÓ„ËÂÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó „Ë-
ÔÓÚËÂÓÁ‡. Ç ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔË˜ËÌ‡ÏË ëÉ
ÒÎÛÊ‡Ú ‡ÛÚÓËÏÏÛÌÌ˚È ÚËÂÓË‰ËÚ, ÎÂ˜ÂÌËÂ ‡‰ËÓ-
‡ÍÚË‚Ì˚Ï ÈÓ‰ÓÏ ËÎË ÂÁÂÍˆËfl ˘ËÚÓ‚Ë‰ÌÓÈ ÊÂÎÂ-
Á˚ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÚËÂÓÚÓÍÒËÍÓÁ‡. 

Ç ÓÒÌÓ‚Â ËÁÏÂÌÂÌËÈ ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ ÎÂÊËÚ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓÍ í4 ‰Îfl Ó·ÏÂÌÌ˚ı ÔÓˆÂÒÒÓ‚, ‰‡ÊÂ ‚ ÒÎÛ˜‡Â Â„Ó
ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÍÓ‚Ë. Ç Ú‡ÍÓÏ ÒÎÛ-
˜‡Â ÓÚ‡ÊÂÌËÂÏ ‰ÂÙËˆËÚ‡ í4 fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ííÉ.

Клинические признаки и симптомы
é·˚˜ÌÓ ˜ÂÚÍËÂ ÒËÏÔÚÓÏ˚ „ËÔÓÚËÂÓÁ‡ ÓÚÒÛÚÒÚ-

‚Û˛Ú ËÎË Ó·Ì‡ÛÊË‚‡˛ÚÒfl ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓ, ÔÓÒÎÂ
Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËfl ÒÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
„ËÔÓÚËÂÓÁ‡.

ì 25–50 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÏÓÊÌÓ ‚˚fl‚ËÚ¸ ÛÏÂÂÌÌÓ
‚˚‡ÊÂÌÌ˚Â ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚Â ÒËÏÔÚÓÏ˚ „ËÔÓÚËÂÓÁ‡:

• ÒÌËÊÂÌËÂ ÔÓÁÌ‡‚‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ, ÛıÛ‰¯Â-
ÌËÂ Ô‡ÏflÚË Ë ‚ÌËÏ‡ÌËfl, ÒÌËÊÂÌËÂ ËÌÚÂÎÎÂÍÚ‡
[Naggerty, 1995];
• ëÉ ÌÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ‰ÂÔÂÒÒËÈ,
ÌÓ ÓÌ ÏÓÊÂÚ ÒÌËÊ‡Ú¸ ÔÓÓ„ ‡Á‚ËÚËfl ‰ÂÔÂÒ-
ÒË‚Ì˚ı ÒÓÒÚÓflÌËÈ. ì 52 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰ÂÔÂÒ-

23. Kataoka S., Yamada T., Chou K., Nishida R. Association between
preterm birth and vaginal colonisation by mycoplasma in early pregnancy // J.
Clin. Microbiol. 2006. № 44(1). Р. 51–55.

24. Kim M., Kim G., Romero R., Shim S.S., Kim E.S. Yoon B.H. Biovar diversity
of Ureaplasma urealyticum in amniotic fluid, intrauterine inflammatory respons and
pregnancy outcomes // J. Perinatal. Med. 2003. № 31(2). Р. 146–152.

25. Knox C.L., Cave D.G., Farrely D.J. The role of Ureaplasma urealyticum
in adverse pregnancy outcome // Austral. N.Z. J. Obstet. Gynecol. 1997. №
37(1). Р. 45–51.

26. Koch A., Bilina A.,Teodorowicz L., Stary A. Mycoplasma hominis u
Ureaplasma urealyticum in patients with sexualy transmitted diseases // Wien.
Klin. Wochenschr. 1997. № 109(14–15). Р. 584–589.

27. Kong F. Comparative analysis and serovar- specific identification of
multiple-banded antigen genes of Ureaplasma urealyticum biovar 1. // J. Clin.
Microbiol. 1999. № 37(3). Р. 538–543.

28. Kong F., Ma L., James J., Gordon S., Gilbert G.L. Species identification
and subtyping of Ureaplasma urealyticum using PCR – based assay // J. Clin.
Microbiol. 2000. № 38(3). Р. 1175–1179.

29. Lidbrink P. Mycoplasma genitalium infection: a newly discovered STI
Conference 22–23 April 2004 in Saint-Petersburg // Журнал акушерства и
женских болезней. 2004 (апрель). Т. 8. С. 102–104. 

30. Luku N., Lebel P., Boucher M., Doray B., Turgeon J., Brousseau R.
Comparision of polymerase chain reaction assay with culture for detection of
genital mycoplasma in perinatal infection. // Eur. J. Microbiol. And Infect.
Diseases. 1998. № 17(4). Р. 255–263.

31. Lu R., Wang N., Zhao J. Investigation of intrauterine microbes after intrauter-
ine operation // Zhonghua Fu Chan Ke La Zlu. 1998. № 33(3). Р. 168–169.

32. Martinez M.A., Ovalle A., Santa-Cruz A. et al. Occurrence and antimicrobial
susceptibility of Ureaplasma parvum (Ureaplasma urealyiicum biovar 1) and
Ureaplasma urealyticum (biovar 2) from patients with adverse pregnancy outcome
and normal pregnant women // Scand. J. Inf. Dis. 2002. № 33(8). Р. 604–610.

33. Mellenius H., Boman J., Lundquist E.N., Jensen J.S. Mycoplasma gen-
italium should be suspected in unspecific urethritis and cervicitis. A study from
Vasterbotten confirms the high prevalence of the bacteria // Lacaridningen.
2005. Nov. 21–27. № 102(47). Р. 3538–3540.

34. Montagut J.M., Lepretre S., Degoy J., Rousseau M. Ureaplasma in
semen and in vitro fertilization // Hum. Reprod. 1991. № 6(5). Р. 727–729.

35. Nunez-Calonge R., Caballero P., Redondo C. et al. Ureaplasma ure-
alyticum reduced motility and induces membrane alterations in human sperma-
tozoa // Hum. Ramrod. 1998. № 13(10). Р. 2756–2761.

36. Ogasawara K.K., Goodwin T.M. The efficacy of prophylactic erythromy-
cin in preventing vertical transmission of Ureaplasma urealyticum // Am. J. Peri-

natol. 1997. 14(4). Р. 233.
37. Ogasawara R.K., Goodwin T.M. Efficacy of azythromycin in reducing

lower genital Ureaplasma urealyticum colonisation in women at risk for preterm
delivery // J. Matern. Fetal . Med. 1999. № 8. Р. 12–16.

38. Patai K., Fuzi M., Kanjo A.N. et al. Severe genital mycoplasma infection
following cesarean section // Orv. Hetil. 1998. № 139(11). Р. 64.

39. Shimada M., Kotani T.,Ohtaki S. et al. Clinicobacteriological studies on the
nine cases with upper genital tract Mycoplasma hominis infection // Centr. Lab. for
clinical investigation. Kansenshogaku Zasshi. 1999. № 73(7). Р. 646–651.

40. Taylor-Robinson D. The history and role of Mycoplasma genitalium in
sexually transmitted diseases // Genitourin. Med. 1995. № 71 Р. 1–8.

41 Teng L.J, Zheng X., Glass J.I. et al. Ureaplasma urealyticum biovar speci-
fity and diversity are encoded in multiple-banded antigen gene // J.Clin. Micro-
biol. 1994. № 32(6). Р. 1462–1469.

42. Ullman U., Schubert S., Krause R. Comparative in vitro activity of lev-
ofloxacin, other fluorquinolones, doxycyclin and erythromycin against Ureaplas-
ma urealyticum and Mycoplasma hominis // J. Antimicrob. Chemother. 1999. №
43 (Suppl.C). Р. 33–36.

43. Waites K.B., Rudd P.T., Crouse D.T. Chronic Ureaplasma urealyticum
and Mycoplasma hominis infections of central nervous system in preterm infants
// Lancet. 1988. I. Р. 17–21.

44. Waites K.B., Crouse D.T., Cassell G.H. Therapeutic consideration for
Ureaplasma urealyticum infections in neonates // Clin. Infect. Dis. 1993. № 17
(Suppl.1). Р. 208–212.

45. Wang E.E., Cassell G.H., Saucher P.J. et al. Ureaplasma urealyticum and
chronic lung disease of prematurity: clinical appraisal of literature on causation //
Clin. Infect. Dis. 1993. № 17 (Suppl.1). Р. 112–116.

46. Yoon B.H., Romero R., Park J.S. et al. Microbial invasion of the amniot-
ic cavity with Ureaplasma urealyticum is associated with robust host response in
fetal, amniotic, and maternal compartment // Am. J. Obstet. Gynecol. 1998. №
179 (5). Р. 1254–1260.

47. Yoon B.H., Chang J.W., Romero R. Isolation of Ureaplasma urealyticum
from amniotic cavity and adverse outcome in preterm labor. // Obstet. Gynecol.
1998. № 92(1). Р. 77–82.

48. Yoon B.H., Romero R., Kim M., et al. Clinical implication of detection of
Ureaplasma urealyticum in the amniotic cavity with PCR // Amer. J. Obstet.
Gynecol. 2000. № 183(5. Р. 130–1137.

49. Yoshida T., Deduci T., Ito M et al. Quantitative detection of Mycoplasma
genitalium from first pass urine of men with urethritis and asymptomatic men by
real-time PCR // J. Clin. Microbiol. 2002. № 40(4). Р. 1451–1455.

50. Скрипкин Ю.К., Богуш П.Г. // Клиническая дерматология и
венерология. 2005. № 3. С. 87–93.

Субклинический

гипотиреоз: подходы

к диагностике 

и лечению

Н.А. Петунина

Кафедра эндокринологии ФППО ММА 

им. И.М. Сеченова, Москва


