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Досліджено частоту виявлення урогенітальних мікоплазм у жінок різного віку культуральним методом тест-система DUO з 
метою встановлення їх етіологічного значення у розвитку запальних процесів урогенітального тракту жінок. Ідентифіковано до-
сліджувані культури Мycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum у діагностичному титрі >104 КУО/мл і у титрі <103 КУО/мл. 
Із 120 досліджуваних ізолятів урогенітального тракту жінок виявлено 113 штамів генітальних мікоплазм, із них 63% – Ureaplasma 
urealyticum, 32% – Мycoplasma hominis, 3% – мікробна асоціація Ureaplasma urealyticum – Мycoplasma hominis. Домінантним збуд-
ником запальних процесів урогенітального тракту жінок вікової категорії 24–29 років є Ureaplasma urealyticum. За відсутності 
ознак запального процесу U. urealyticum зустрічається у низькій концентрації удвічі частіше, ніж у діагностично значимій концен-
трації. Збільшення кількості колонієтвірних одиниць міко- та уреаплазм слугує маркером розвитку запального процесу урогеніта-
льного тракту жінок. Культуральний метод тест-система DUO дозволяє дати чутливішу кількісну характеристику мікоплазм, а 
ПЛР – виявити збудник у дуже низькій концентрації. Для ефективної лабораторної діагностики необхідно застосовувати комплек-
сні методи для підвищення вірогідності виявлення збудника та верифікації діагнозу урогенітальної інфекції.  

Ключові слова: тест-система DUO; ПЛР; Ureaplasma urealyticum; Мycoplasma hominis; урогенітальний тракт  

Frequency of urogenital mycoplasma detection in women of Dnipropetrovsk 
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The frequency of urogenital mycoplasmas detection in women of different ages was studied in culture with the help of DUO test-system 
in order to determine their etiological significance in the development of inflammatory processes of women urogenital tract. We identified 
the researched cultures Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum in the diagnostic titer >104 TEM/ml indicating severe contamination 
by microorganisms, and in the titer <103 TEM/ml, the carrier state of the identified microorganisms. Of 120 studied isolates of women uro-
genital tract there have been identified 113 strains of genital mycoplasmas, among which 63%  – U. urealyticum, 32% – M. hominis, 3% – 
microbial association of U. urealyticum – M. hominis. According to the study of frequency of detection of urogenital mycoplasma using 
DUO test-system culture method, it was found that the most frequently observed ones were U. urealyticum in 75 women (63%) of all indi-
viduals, M. hominis in 38 women (32%) in different diagnostic titers (>104 TEM/ml, <103 TEM/ml) in 4 women (3%) U. urealyticum – 
M. hominis was observed in microbial associations and mycoplasma were not found in 3 women (2%) of all surveyed patients. U. urealyti-
cum and M. hominis in the diagnostic titer of >104 TEM/ml was observed in 55 women (46%) and 20 women (17%), respectively, and the 
titer of <103 CFU/ml U. urealyticum was observed in 20 women (17%), and M. hominis in 18 women (15%). Analysis of genital mycoplas-
mas distribution among women of different ages has shown that there was the certain correlation between the patient age and frequency of 
genital mycoplasmas detection: the highest detection rate was observed in women age of 24–29. The dominant pathogen of urogenital tract 
inflammatory processes in women in 24–29 age group is U. urealyticum. The comparison of DUO test-system and PCR data has shown that 
DUO test-system in culture allowed more sensitive quantitave characterization of mycoplasmas, however, for the more effective laboratory 
diagnostics it was necessary to use complex methods to increase the probability of pathogen detection. Incidence of mycoplasmas in women 
with the presence of inflammation was higher than in women having the inflammation in the genital tract. In this case, potential symptom-
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free carriers exist for the development of inflammation of urogenital tract of women. Scientists have proved that mycoplasma could cause 
vulvovaginitis, urethritis, paraurethritis, bartholinitis, adnexitis, salpingitis, endometritis, and ovaritis.  

Keywords: DUO test-system; PCR; Ureaplasma urealyticum; Мycoplasma hominis; urogenital tract  

Вступ  

Мікоплазмові урогенітальні інфекції посідають одне 
з провідних місць серед інших інфекцій людини, що 
передаються статевим шляхом (Rivera, 2001; Taylor-
Robinson, 2012; LeRoy, 2012). При цьому показники 
відповідної захворюваності у різних регіонах світу до-
сить варіабельні, коливаються в межах 10–80% усієї 
інфекційної урогенітальної патології. Поширеність 
мікоплазмової урогенітальної інфекції складає 3,9–
31,0% у Мексиці, (Rivera, 2004), 44,8% – у Китаї (Zuo, 
2006), 54,9% – у Туреччині (Karabay, 2006). В Україні 
нині немає статистично достовірних даних про 
поширеність урогенітального мікоплазмозу у різних 
груп населення. Аналіз показників поширеності 
генітальних мікоплазм в Україні має ряд труднощів че-
рез відсутність достатньо надійних і достовірних 
епідеміологічних досліджень. Отримані в останні 
десятиліття дані вітчизняних і зарубіжних дослідників 
класифікують захворювання урогенітального тракту, 
асоційовані з  мікоплазмовою інфекцією, як один із 
проявів дисбалансу біоти в цілому.  

Результати досліджень різних учених досить 
суперечиві. Деякі дослідники вважають мікоплазми 
умовно-патогенними мікроорганізмами, обґрунтовуючи 
це можливістю виділення їх від клінічно здорових, а 
також осіб із безсимптомним клінічним перебігом 
мікоплазмозу (Lypova, 2004; Petrikkos, 2007; Pereyre, 
2009). Разом із цим, на думку інших авторів, мікоплазми 
є патогенними агентами, а виділення їх від клінічно здо-
рових осіб слід розглядати як загрозливе носійство, з 
огляду на подовжену дію персистувального збудника, а 
також можливість підвищення вірулентності штамів міко-
плазм (Bashmakova, 2006). Незважаючи на неоднознач-
ність думок відносно патогенної ролі Mycoplasma hominis 
і Ureaplasma urealyticum, ВООЗ розглядає їх як можливих 
етіологічних агентів при гонококовому уретриті, запаль-
них захворюваннях органів малого таза та бактеріальному 
вагінозі. При цьому як моноінфекція мікоплазмоз 
спостерігається лише в 12–18% випадків, а в асоціації з 
іншими патогенними мікроорганізмами (мікст-інфекція) – 
у 87–90%, із хламідіями – в 25–30% випадків (Boesen, 
2004; Ross, 2005).  

За сучасними уявленнями M. hominis, U. urealyticum, 
U. parvum є умовно-патогенними мікроорганізмами, які 
можуть виявитися в урогенітальному тракті практично 
здорових жінок. Але носійство мікоплазм не заперечує 
їх етіологічну роль, оскільки подібне носійство 
спостерігається в умовах багатьох інфекцій. Як і у ви-
падку інших безсимптомних інфекцій, при 
мікоплазмозах мікроорганізми можуть активізуватися 
під дією різних екзогенних і ендогенних факторів 
(Zdrodowska-Stefanow et al., 2006). Зростання інтересу до 
цієї групи інфекцій сприяло детальнішому вивченню 
клінічно-патогенетичних особливостей дії мікоплазм, 
зокрема їх впливу на репродуктивну, менструальну, ста-

теву функції жіночого організму, що визначає високу 
соціальну значимість даної проблеми.  

На основі багатьох проведених досліджень розроб-
лено різні методи діагностики жінок із мікоплазмовою 
інфекцією: бактеріологічний, молекулярний (ПЛР), 
біохімічний (тест-система DUO) і серологічний. За ос-
танні роки у лабораторній діагностиці відбулися помітні 
позитивні зміни, які дозволяють значною мірою 
оптимізувати клінічно-лабораторні обстеження пацієн-
тів, контролювати ефективність терапії. Разом із цим 
проблема повноцінного обстеження та лікування хворих 
залишається цілком актуальною, свідченням цього є 
невдачі терапії, хронізація процесу (Deguchi, 2004). Вра-
ховуючи все наведене вище, вивчення мікоплазмової 
інфекції дуже актуальне у наш час, оскільки нині 
спостерігається значне поширення цієї інфекції в 
популяції (10–50% – M. hominis, 11–80% – U. urealyti-
cum), при цьому її оцінка як епідеміологами, так і 
клініцистами (Jensen, 2012) недостатня.  

Мета роботи – визначити частоту виявлення 
мікоплазм і уреаплазм серед жінок різного віку, провес-
ти оцінку біоценозу урогенітального тракту жінок із 
безсимптомним носійством уреа- та  мікоплазмової 
інфекції за допомогою різноманітних методів.  

Матеріал і методи досліджень  

Посів біологічного матеріалу на живильні середови-
ща, дослідження та інтерпретацію отриманих результатів 
проводили загальноприйнятими методами (Medinform, 
2003). Ідентифікували виділені мікроорганізми бактеріо-
скопічними, бактеріологічними, біохімічними методами.  

На першому етапі дослідження здійснили взяття та 
висів біологічного матеріалу. У пацієнтів для бактеріо-
логічного аналізу відбирали такі його зразки: відокремлю-
ване уретри та цервікального каналу. Матеріал за допомо-
гою спеціального стерильного зонда вносили у рідке 
транспортне живильне середовище, яке містить усі 
необхідні речовини для зберігання уреаплазм і мікоплазм, 
інгібуючи ріст сторонньої мікрофлори за рахунок 
наявності у середовищі антибіотиків і антимікотиків. 
Потім із транспортного живильного середовища 
здійснювали пересів матеріалу на сухі комерційні 
диференційно-діагностичні середовища, які, крім основ-
них поживних речовин для росту мікоплазм (холестерину 
та нуклеїнових кислот), містять 0,1% аргініну для 
виділення М. hominis, 0,1% сечовини – для U. urealyticum, 
а також індикатор фенолового червоного у концентрації 
0,002%, зміна кольору якого свідчить про розклад 
аргініну або сечовини з утворення аміаку. Посіви 
інкубували в термостаті 24–48 годин для уреаплазм і 48–
72 години для мікоплазм за температури +37 ºС. Жовто-
червоний колір середовища переходить у ліловий у 
результаті ферментативної активності за рахунок росту 
мікоплазм. Цей метод дозволяє візуально визначити 
наявність мікоплазм у досліджуваному матеріалі.  
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На другому етапі дослідження проводили кількісну 
оцінку чисельності U. urealyticum і M. hominis культу-
ральним методом за допомогою тест-системи DUO 
(Sanofi – Франція), яка дозволяє визначити титр обох 
мікроорганізмів у досліджуваному матеріалі. Мікро-
піпеткою переносили клінічний матеріал на кожну лун-
ку плашки. Плашки з клінічним матеріалом культивува-
ли протягом 24 годин за температури +37 ºС. Після 
інкубації проводили оцінку результатів. Позитивні ре-
зультати дослідження враховували при діагностично 
значимому титрі >104 КУО/мл. Також проводили вияв-
лення генетичного матеріалу у досліджуваних зразках за 
допомогою методу ПЛР. Генотипування культур, нако-
пичених у рідкому живильному середовищі, проводили 
за допомогою тест-системи Літех (Москва). Синтез ДНК 
здійснювали на ампліфікаторі Терцик (ДНК-технологія, 
Росія). Кількість ДНК мікроорганізмів у зразку прийня-
то виражати в геном-еквівалентах (ГЕ).  

У мікробіологічному відділі Діагностичного центру 
Дніпропетровської медичної академії досліджено зразки 
біологічного матеріалу 120 жінок різного віку.  

Результати та їх обговорення  

На першому етапі вивчали загальну картину біо-
ценозу урогенітального тракту жінок. Виділено 
113 штамів генітальних мікоплазм, із них 75 – U. urea-
lyticum, 38 – М. hominis. Згідно з дослідженням частоти 
виявлення урогенітальних мікоплазм культуральним 
методом за допомогою тест-системи DUO виявили, що 
найчастіше спостерігалась U. urealyticum, найменше – 
М. hominis у різних діагностичних титрах (>104, 
<103 КУО/мл), у незначній кількості виявлялися U. urea-
lyticum – М. hominis у мікробній асоціації – чотири 
досліджених зразка, зовсім не виявилися мікоплазми у 
трьох зразках з усіх досліджених ізолятів урогеніталь-
ного тракту обстежених пацієнток (табл. 1).  

Таблиця 1  
Кількість досліджених зразків пацієнток  

із діагностичним титром М. hominis і U. urealyticum  

Діагностичний титр  
мікроорганізмів 

М. hominis, % 
 (n = 38) 

U. urealyticum, % 
(n = 75) 

>104 КУО/мл 17 46 
<103 КУО/мл 15 17 

Усього 32 63 
 

Дослідження частоти виявлення мікоплазм методом 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) показало наяв-
ність генетичного матеріалу U. urealyticum у 65 зразках 
(54%) досліджуваного матеріалу, при цьому 38 зразків 
(32%) відповідали значенню U. urealyticum у титрі 
>104 КУО/мл і 27 зразків (22%) відповідали кількості 
U. urealyticum у матеріалі <103 під час визначення куль-
туральним методом за допомогою тест-системи DUO, у 
10 зразках генетичного матеріалу не виявлено. Генетич-
ний матеріал М. hominis виявлено у 38 зразках (32%), 
при цьому 20 зразків (17%) відповідали значенню 
М. hominis у титрі >104 КУО/мл і 18 (15%) відповідали 
кількості штамів М. hominis у титрі <103 КУО/мл.  

Серед усіх зразків, які мали позитивні результати, 
отримані методом ПЛР, тільки 38 зразків (32%) містили 
U. urealyticum у титрі >104 КУО/мл і 20 зразків (17%) – 
М. hominis у концентрації >104 КУО/мл, які мають 
клінічне значення. Менші концентрації цих 
мікроорганізмів не мають клінічного значення, хоча і 
виявляються ПЛР як позитивні. Імовірність отримання 
помилково позитивних результатів за використання 
ПЛР суттєво вища, ніж за тестування в наборі 
«Мікоплазма DUO». Це пов’язано з можливим 
неспецифічним зв’язуванням ДНК уреа- та мікоплазми 
як мішені, а також із можливою контамінацією зразків 
продуктами реакції.  

На другому етапі дослідження з метою вивчення 
розповсюдження  мікоплазмової інфекції у жінок різних 
вікових категорій пацієнток поділили на вікові групи. 
До І групи увійшли 78 пацієнток: виявлення 
мікоплазмової та уреаплазовної урогенітальної інфекції, 
клінічні прояви запальних процесів у сечостатевих орга-
нах, відсутність вагітності. До ІІ групи увійшли 39 паці-
єнток, у яких не виявлялося ознак запального процесу 
генітального тракту (безсимптомне носійство).  

Частота виявлення генітальних мікоплазм у групі 
жінок із проявами запального процесу урогенітального 
тракту: у дівчат 12–17 років – 3%, у віковій групі 18–23 – 
15%, у жінок віком 24–29 – 32%, у віковій групі 30–
35 років – 14%, у жінок понад 36 років – 3%. У жінок без 
прояву запального процесу частота виявлення мікоплазм 
менша, ніж у І групі обстежених пацієнток: у дівчат 12–
17 років – 1%, у віковій групі 18–23 – 3%, у жінок віком 
24–29 – 15%, у віковій групі 30–35 – 11%, у жінок понад 
36 років – 3% (табл. 2).  

Таблиця 2  
Частота поширення (%) генітальних мікоплазм у жінок різних вікових груп  

I група (n = 78) II група (n = 39)  
Вік, років 

U. urealyticum М. hominis 
М. hominis – 

U. urealyticum 
U. urealyticum М. hominis 

М. hominis – 
U. urealyticum 

12–17 2 1 0 0 1 0 
18–23 9 5 1 2 1 0 
24–29 21 8 3 9 6 0 
30–35 10 4 0 6 5 0 
Старші 36 0 2 1 1 2 0 

Усього 42 20 5 17 10 0 
 

Порівняльна оцінка даних, отриманих у результаті 
лабораторного дослідження, показала, що найчастіше 
генітальні мікоплазми зустрічаються у жінок віком 24–

29 років. При цьому значно частіше виявляються 
U. urealyticum, ніж М. hominis, яка являє собою 
мікроорганізм із вищим патогенним потенціалом, ніж 
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М. hominis. За відсутності ознак запального процесу 
U. urealyticum зустрічається у низькій концентрації 
удвічі частіше, ніж у діагностично значимій концен-
трації. Збільшення кількості колонієтвірних одиниць 
міко- та уреаплазм може слугувати маркером розвитку 
запального процесу урогенітального тракту жінок. 
Найчастіше поширення генітальних мікоплазм у жінок 
віком 24–29 років пов’язане з підвищеною сексуальною 
та репродуктивною активністю, інколи воно може бути 
пов’язане з наявністю герпесвірусної інфекції та 
кандидомікозу.  

Найменша частота виявлення спостерігається у дітей 
і поодинокі випадки – у жінок віком понад 36 років. 
Отримані дані свідчать про зв’язок U. urealyticum із 
клінічними проявами запальних процесів урогеніталь-
ного тракту і збігаються з результатами інших авторів. 
Ряд авторів (Robertson, 2002; Aujard, 2005; Jensen, 2013) 
довели, що мікоплазми можуть бути причиною 
вульвовагініту, уретриту, парауретриту, бартолініту, 
андекситу, сальпінгіту, ендометриту, запалення 
яєчників. Безсимптомне носійство урогенітальних 
мікоплазм слід розглядати як стан ризику розвитку 
інфекційного процесу внаслідок дії факторів різної при-
роди: змішані інфекції, зміна гормонального та імунного 
статусу організму тощо. Персистенція урогенітальних 
мікоплазм в організмі жінки може супроводжуватися 
прихованими паталогічними змінами, пов’язаними з 
дисбіозом піхви. У вигляді моноінфекції мікоплазмова 
інфекція була присутня лише у 20 пацієнтів (17%), в усіх 
інших випадках (83%) мікоплазмова інфекція виявляла-
ся у поєднанні з іншими етіологічно значимими 
мікроорганізмами у вигляді мікст-інфекції.  

Висновки  

Із виділень урогенітального тракту жінок 
ідентифіковано генітальні мікоплазми U. urealyticum у 
63% (75 зразків) і М. hominis – у 32% випадків 
(38 зразків). Аналіз розповсюдження мікроорганізмів у 
жінок різного віку показав, що домінантним збудником 
уреаплазмової інфекції у жінок є U. urealyticum. 
Найпоширеніша уреаплазмова інфекція у жінок віком 
24–29 років, що пов’язано з високою статевою 
активністю. У вигляді моноінфекції мікоплазмова 
інфекція присутня лише у 20 пацієнток (17%), в інших 
випадках (83%) мікоплазмова інфекція виявлялася у 
поєднанні з іншими етіологічно значимими 
мікроорганізмами у вигляді мікст-інфекції.  

Порівнюючи різні методи дослідження (молекулярні 
методи ПЛР і культуральний метод тест-систему DUO), 
встановили, що для ефективнішої лабораторної 
діагностики мікоплазмової інфекції необхідно застосову-
вати комплексну діагностику для підвищення вірогідності 
виявлення збудника у досліджуваних зразках.  
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