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Проведена оценка частоты выявления Mycoplsma hominis (M. hominis) и Ureaplasma spp. методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) и культуральным методом (КМ) при использовании наборов реагентов для выявления и определения 
антибиотикочувствительности урогенитальных микоплазм «Микоплазма-АЧ-12», «Уреаплазма-АЧ-12» с определением 
характера чувствительности клинических изолятов M. hominis и Ureaplasma spp. в материале отделяемого уретры, 
цервикального канала в клинико-диагностических лабораториях Челябинска и Санкт-Петербурга. В исследовании при-
нимали участие женщины и мужчины репродуктивного возраста с воспалительными заболеваниями урогенитального 
тракта. Результаты исследования показали, что частота обнаружения Ureaplasma spp. оказалась значительно выше, 
чем M. hominis. Общее совпадение результатов в Санкт-Петербурге между двумя методами (ПЦР и КМ) при обнару-
жении Ureaplasma spp. составило 97,5%, при исследованиях на M. hominis — 93,5%. Общее совпадение результатов в 
Челябинске между двумя методами (ПЦР и КМ) при обнаружении Ureaplasma spp. составило 79,9%, при исследованиях 
на M. hominis — 96,1%.
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In the clinical diagnostic laboratories of Chelyabinsk and St. Petersburg evaluation of detection rate of Mycoplasma hominis 
and Ureaplasma spp. was implemented using technique of polymerase chain reaction and cultural method. The reagents kits 
"Mycoplasma ACH-12" and "Ureaplasma ACH-12" were used to detect and determine antibiotics sensitivity of urogenital 
mycoplasma with determination of character of sensitivity of clinical isolates M.hominis and Ureaplasma spp. in sample 
of secretion of urethra and cervical channel. The results of study demonstrated that rate of detection of Ureaplasma spp. 
turned out significantly higher than M.hominis. The common coincidence of results in St. Petersburg between two techniques 
(polymerase chain reaction and cultural method) in case of detection of Ureaplasma spp. amounted to 97.5% and in case of 
detection of M.hominis - 93.5%.The common coincidence of the results in Chelyabinsk between two techniques (polymerase 
chain reaction and cultural method) in case of detection of Ureaplasma spp. amounted to 79.9% and in case of detection of 
M.hominis - 96.1%.
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Среди воспалительных заболеваний урогенитально-
го тракта одно из ведущих мест занимают уреа- и мико-
плазменные инфекции, возбудителями которых являются 
условно-патогенные микроорганизмы Mycoplasma hominis 
(M. hominis) и Ureaplasma spp. Урогенитальные микоплаз-
мы M. hominis и Ureaplasma spp. являются этиологическими 
агентами таких заболеваний, как негонококковые уретриты, 
эндометриты и бактериальные вагинозы [9—12]. Пораже-
ние верхних отделов урогенитального тракта M. hominis, 
Ureaplasma spp. может приводить к нарушению репродук-
тивной функции — невынашиванию беременности, беспло-
дию. Урогенитальные микоплазмы также могут быть при-
чиной преждевременных родов, рождения детей с малым 
весом [1, 3, 5]. При обнаружении M. hominis и Ureaplasma 
spp. микробиологические лабораторные методы играют ре-
шающую роль в связи с отсутствием четких клинических 
проявлений, широким распространением бессимптомного 
носительства и частым сочетанием M. hominis и Ureaplasma 
spp. с другими инфекционными агентами. Несмотря на ши-
рокое использование в настоящее время полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) культуральный метод (КМ) диагности-
ки продолжает оставаться «золотым стандартом» при вы-
явлении M. hominis и Ureaplasma spp. Микробиологическое 
исследование на наличие микоплазм в исследуемом мате-
риале позволяет не только с высокой чувствительностью 
и специфичностью выявлять возбудитель, но и оценивать 
его количественное содержание в исследуемом материа-
ле, определять чувствительность выделенных штаммов к 
антибактериальным препаратам [6, 14]. При назначении ле-
чения предварительное определение антибиотикочувстви-
тельности M. hominis и Ureaplasma spp. позволяет снизить 
удельный вес положительных результатов при повторном 
обследовании после курса антибиотикотерапии с 37,3 до 
7,7% [13]. Клинически значимый титр для M. hominis и Ure-
aplasma spp. составляет 104 КОЕ/мл, поскольку микоплазмы 
в количестве 103 КОЕ/мл и менее могут обнаруживаться у 
здоровых людей [6].

Отделом новых технологий ФБУН НИИЭМ им. Пасте-
ра были разработаны наборы реагентов для выявления M. 
hominis и Ureaplasma spp. и определения их антибиотико-
чувствительности («Микоплазма-АЧ-12», «Уреаплазма-АЧ-
12»). Наборы разрабатывались с 2009 по 2011 г., регистра-
ционные удостоверения получены в 2009 г., в 2011 г. — бес-
срочно. В основе наборов реагентов «Микоплазма-АЧ-12», 
«Уреаплазма-АЧ-12» лежит использование селективных 
питательных сред для выявления либо M. hominis, либо 
Ureaplasma spp. Выбор селективных питательных сред 
обусловлен созданием оптимальных условий для роста M. 
hominis и Ureaplasma spp. при подавлении роста других 
микоплазм, грибов и большинства представителей бактери-
альной флоры, потенциально содержащихся в исследуемых 
образцах. Идентификация микоплазм основывается на ха-
рактерном для M. hominis гидролизе аргинина, а для Ure-
aplasma spp. гидролизе мочевины с выделением аммиака 
и защелачиванием среды, при этом визуализация реакции 
фиксируется при смене цвета среды с зеленого на фиоле-
товый для M. hominis и с желтого на красный или красно-
малиновый для Ureaplasma spp. Наборы «Микоплазма-АЧ-
12», «Уреаплазма-АЧ-12» разработаны в виде микротест-
систем, куда входят лиофильно высушенные питательные 
среды и готовые стерильные полистироловые 12-луночные 

стрипы, в лунки которых сорбированы растворы различных 
антибактериальных препаратов. После вскрытия стрипов 
стандартизированную суспензию в жидкой питательной 
среде в одинаковой дозе асептически вносят в соответ-
ствующие ряды лунок, закрывают крышкой и инкубируют 
при оптимальной температуре 37°c. После инкубирования 
при наличии роста M. hominis и Ureaplasma spp. (изменение 
цвета) в контроле культуры и опытных лунках определяют 
величину концентрации возбудителя и чувствительность к 
антибиотикам. В тех лунках, где антибиотик не действует, 
отмечают рост возбудителей (изменение цвета). В лунках 
стрипов, входящих в состав наборов «Микоплазма-АЧ-12», 
«Уреаплазма-АЧ-12», сорбированы антибактериальные 
препараты различных групп, которые зарегистрированы на 
территории РФ и используются в лечении микоплазменных 
инфекций практикующими врачами. Каждый антибактери-
альный препарат сорбирован в лунки стрипов в одной кон-
центрации, позволяющей оценивать чувствительность уро-
генитальных микоплазм в двух категориях: чувствительные 
или резистентные.

Цель — провести сравнительный анализ частоты вы-
являемости M. hominis и Ureaplasma spp. между двумя ме-
тодами (ПЦР и КМ) при использовании наборов реагентов 
«Микоплазма-АЧ-12», «Уреаплазма-АЧ-12» с определением 
характера чувствительности клинических изолятов M. homi-
nis и Ureaplasma spp. в двух клинико-диагностических лабо-
раториях Санкт-Петербурга и Челябинска.

Материал и методы. Исследование проводилось на кли-
ническом материале (отделяемое уретры, цервикального 
канала) с 2011 по 2015 г., полученном от 406 пациентов, из 
которых 277 обратились для амбулаторного обследования в 
медицинский центр при ФБУН НИИЭМ им. Пастера (Санкт-
Петербург), а 129 пациентов обратились для амбулаторного 
обследования в медицинский центр «Ситимед» ООО «Эко-
логия здоровья» (Челябинск). Материал для исследования 
забирали до начала антибиотикотерапии при помощи одно-
разовых стерильных зондов и цитощеток в специализирован-
ную транспортную среду.

Обследование клинического материала (отделяемое уретры, 
цервикального канала) на наличие ДНК Ureaplasma spp. и M. 
hominis проводилось методом ПЦР с использованием наборов 
реагентов «АмплиСенс» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспо-
требнадзора, Москва). В Санкт-Петербурге реакцию амплифи-
кации и учет результатов проводили на устройстве «АНК-32» 
(Россия). В Челябинске реакцию амплификации и учет резуль-
татов проводили на аппарате biorad cfX 96 (США).

Исследование клинического материала КМ проводились 
с использованием наборов реагентов «Микоплазма-АЧ-12» 
и «Уреаплазма-АЧ-12» (ФБУН НИИЭМ им. Пастера, Санкт-
Петербург). В Челябинске также определяли характер чув-
ствительности выявленных клинических изолятов M. homi-
nis и Ureaplasma spp. к 12 антибактериальным препаратам.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью пакета программ sTaTisTica 8 (statsoft, inc., США). 
Для описания полученных результатов по оценке выявления 
использовались стандартные методы непараметрической 
статистики. (ХИ-квадрат и критерия Фишера). Оценка 95% 
доверительных интервалов (ДИ) произведена по Клопперу—
Пирсону.

Результаты и обсуждение. В результате исследования 
клинического материала 277 человек, обратившихся для ам-
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булаторного обследования в медицинский центр при ФБУН 
НИИЭМ им. Пастера (Санкт-Петербург), методом ПЦР Ure-
aplasma spp. была обнаружена у 59 (21,3%) человек, M. homi-
nis — у 3 (1,1%) человек, а оба возбудителя: M. hominis и 
Ureaplasma spp. — у 23 (8,3%) человек. При исследовании 
клинического материала КМ только Ureaplasma spp. выявля-
лась в 68 (24,6%) случаях, рост M. hominis был обнаружен в 
1 (0,4%) случае, а оба возбудителя (M. hominis и Ureaplasma 
spp.) обнаружены у 9 (3,3%) человек.

При использовании метода ПЦР общее выявление Ure-
aplasma spp. в клиническом материале составило 82 (59 + 23 
= 82) (29,6%) случая (95% доверительный интервал по мето-
ду Клоппера—Пирсона 24,3% — 35,4%), а при исследовании 
КМ — 77 (68 + 9 = 77) (27,8%) случаев (95% доверительный 
интервал 22,6% — 33,5%). Достоверно значимых различий 
по частоте выявления Ureaplasma spp. не выявлено [χ2 = 0,22; 
p > 0,05]. При использовании метода ПЦР общее выявление 
M. hominis составило 26 (23 + 3 = 26) (9,4%) случаев (95% 
доверительный интервал 6,2% — 13,4%), а КМ — 10 (9 + 1 
= 10) (3,6%) случаев (95% доверительный интервал 1,7% — 
6,5%). Значимость различий составила [χ2 = 7,61; p < 0,05].

Общее совпадение результатов между двумя методами 
(ПЦР и КМ) в проведенных исследованиях по частоте вы-
явления Ureaplasma spp. из клинического материала, полу-
ченного от пациентов, составило 97,5%, в исследованиях по 
частоте выявления M. hominis общее совпадение результатов 
составило 93,5%.

Результаты сравнительного исследования клинического 
материала по частоте выявления урогенитальных микоплазм 
M. hominis и Ureaplasma spp. методом ПЦР и КМ представле-
ны в таблице и на рисунке.

В результате исследования клинического материала от 
129 человек, обратившихся в медицинский центр «Ситимед» 
(Челябинск), методом ПЦР общее выявление Ureaplasma spp. 
составило 83 (64,3%) случая (95% доверительный интервал 
55,4 — 72,6%), а при исследовании КМ — 57 (44,2%) случа-
ев (95% доверительный интервал 35,4 — 53,2%). Значимость 
различий по частоте выявления Ureaplasma spp. составила [χ2 
= 10,56; p < 0,05]. Общее выявление M. hominis при исполь-
зовании метода ПЦР наблюдалось у 11 (8,5%) человек (95% 
доверительный интервал 4,3 — 14,7%), а КМ — у 6 (4,7%) 
человек (95% доверительный интервал 1,7 - 9,8%). Достовер-
но значимых различий не выявлено [χ2 = 1,57; p > 0,05].

Общее совпадение результатов между двумя методами 
(ПЦР и КМ) в проведенных исследованиях по частоте выяв-
ления Ureaplasma spp. составило 79,9%. При исследованиях 
по частоте выявления M. hominis общее совпадение результа-
тов составило 96,1%.

В медицинском центре «Ситимед» (Челябинск) при ис-
следовании клинического материала 129 человек с помощью 
наборов «Микоплазма-АЧ-12» и «Уреаплазма-АЧ-12» также 
определяли характер чувствительности выявленных изоля-
тов M. hominis и Ureaplasma spp. к 12 антибактериальным 
препаратам. Культуральное исследование показало, что ча-
стота выявления M. hominis составила 6 (4,7%) случаев, из 
которых 3 (50%) изолята оказались резистентны к джозами-
цину, а 2 (33,3%) изолята — к мидекамицину и линкомицину. 
К остальным антибиотикам (доксициклину, тетрациклину, 
офлоксацину, ципрофлоксацину, пефлоксацину, спарфлокса-
цину, левофлоксацину, моксифлоксацину и клиндамицину) 
клинические изоляты M. hominis оказались чувствительны. 
Частота выявления Ureaplasma spp. КМ составила 57 (44,2%) 
случаев, из которых 31 (54,4%) изолят был резистентным к 
азитромицину, к эритромицину — 30 (52,6%), к рокситроми-
цину — 15 (26,3%), к мидекамицину — 14 (24,6%), к кла-

Сравнение частоты выявления Mycoplasma hominis и 
Ureaplasma spp. культуральным методом и методом ПЦР в 
Санкт-Петербурге и Челябинске.

Сравнение результатов по частоте выявления Mycoplasma hominis и Ureaplasma spp. культуральным методом и методом ПЦР

Результаты Исследование в Санкт-Петербурге Исследование в Челябинске

Ureaplasma spp. M. hominis Ureaplasma spp. M. hominis

количество % количество % количество % количество %

КМ «+» 76 27,4 9 3,25 57 44,2 6 4,6
ПЦР «+»
КМ «–» 194 70 250 90,25 46 35,7 118 91,5
ПЦР «–»
Совпадение 270 97,5 259 93,5 103 79,9 124 96,1
КМ «+» 1 0,4 1 0,4 0 0 0 0
ПЦР «–»
КМ «–» 6 2,2 17 6,1 26 20,1 5 3,9
ПЦР «+»
Несовпадение 7 2,5 18 6,5 26 20,1 5 3,9
В с е г о 277 100 277 100 129 100 129 100
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ритромицину — 7 (12,3%), к левофлоксацину — 13 (22,8%), 
к спарфлоксацину — 8 (14,0%), к офлоксацину — 5 (8,8%), 
к моксифлоксацину — 4 (7,0%), к джозамицину — 4 (7%), 
к доксициклину — 2 (3,5%), а к тетрациклину — 2 (3,5%). 
Следует отметить, что 8 (14,04%) изолятов Ureaplasma spp. 
оказались мультирезистентны, т. е. проявили устойчивость 
ко всем двенадцати антибиотикам.

Выводы. В проведенных сравнительных исследованиях 
по оценке частоты выявления урогенитальных микоплазм 
Ureaplasma spp. и M. hominis отмечается высокий процент 
совпадения результатов между двумя методами (ПЦР и КМ). 
Так, в Санкт-Петербурге при обнаружении Ureaplasma spp. 
общее совпадение результатов составило 97,5%, а при выяв-
лении M. hominis — 93,5%. В Челябинске общее совпадение 
результатов несколько отличалось от полученных результа-
тов в Санкт-Петербурге: при обнаружении Ureaplasma spp. 
было ниже (79,9%), а при выявлении M. hominis наоборот не-
много выше (96,1%).

Согласно полученным данным было установлено, что 
частота обнаружения Ureaplasma spp. оказалась значительно 
выше, чем M. hominis. Так, в Санкт-Петербурге для Ureaplas-
ma spp. частота выявления составила 29,6% (ПЦР) и 27,8% 
(КМ), когда для M. hominis она была 9,4% (ПЦР) и 3,6% 
(КМ). В Челябинске частота выявления Ureaplasma spp. бы-
ла приблизительно в 2 раза выше, чем в Санкт-Петербурге, 
и составила 64,3% (ПЦР) и 44,2% (КМ), частота выявления 
M. hominis находилась примерно на том же уровне — 8,5% 
(ПЦР) и 4,7% (КМ).

В ходе исследования в Челябинске также был опреде-
лен характер чувствительности обнаруженных клиниче-
ских изолятов M. hominis и Ureaplasma spp. с помощью на-
боров «Микоплазма-АЧ-12» и «Уреаплазма-АЧ-12». Оце-
нивая результаты, обращает внимание высокий процент 
антибиотикорезистентности выявленных изолятов Ure-
aplasma spp., устойчивость наблюдалась по отношению ко 
всем 12-ти антибактериальным препаратам. Наименее ак-
тивными антибиотиками оказались макролиды, особенно 
азитромицин и эритромицин, к которым были резистент-
ны около 50% исследованных изолятов Ureaplasma spp. 
Из фторхинолонов наименее активным антибиотиком ока-
зался левофлоксацин. Проведенное исследование выявило 
мультирезистентность у 8 (14,04%) изолятов Ureaplasma 
spp., что может являться следствием бесконтрольного ле-
чения или неправильного назначения антибактериальных 
препаратов без предварительного определения антибиоти-
кочувствительности.

Таким образом, согласно проведенным исследованиям 
по частоте выявления урогенитальных микоплазм методом 
ПЦР и КМ можно сделать вывод, что оба метода сравнимы 
по своей диагностической эффективности и могут быть ис-
пользованы в практическом здравоохранении. Расхождение 
результатов, т.е. отсутствие роста урогенитальных мико-
плазм на питательных средах при положительном результате 
исследования методом ПЦР, может быть объяснено несколь-
кими причинами: низкой обсемененностью биопроб возбу-
дителем, а также более высокой чувствительностью метода 
ПЦР, наличием нежизнеспособных форм микоплазм в кли-
ническом материале или отсутствием четкой стандартизации 
количества исходного материала.

На наш взгляд, полученные результаты по определению ха-
рактера чувствительности клинических изолятов урогениталь-
ных микоплазм к антибактериальным препаратам и выявлению 
множественной устойчивости Ureaplasma spp., показывают не-
обходимость до назначения лечения проводить анализ на срав-
нительную чувствительность антибиотиков различных видов.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
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