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AYOLLARDA NOSPESIFIK UROGENITAL INFEKSIYALAR  

(ADABIYOTLAR TAHLILI) 
 

Актуалность проблемы. Урогенитальная инфекция является 
самым частым воспалительным процессом мочевых и половых 
органов у женщин. Сложность диагностики и лечения 

урогенитальной инфекции заключается в том, что 
микроорганизмы из половых и нижних мочевых путей взаимно 
контактируется и лечение в одной системе зачастую недаёт 



ЖУРНАЛ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И УРО-НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF REPRODUCTIVE HEALTH AND URO-NEPHROLOGY RESEARCH          №3 | 2021 

28 
 

эффекта. Причинами урогенитальной инфекции являются 
незашищёный секс, бытовая передача инфекции, самостоятельный 
перенос возбудителе из одного анатомического органа в другой. В 
связи с этим является актуальным параллельное изучение течения, 
диагностики и лечения урогенитальной инфекции как единого 
инфекционного воспалительного процесса в нижних мочевых 
путих и в наружных половых органах у женщин. Инфекции 
мочевых путей (ИМП) разной локализации обычно редко 
рассматриваются в контексте внутренного генеза, т.е. взаимосвязи 
микробиоты мочи больных ИМП с микробиотой макроорганизма 
в целом и близлежащих биотонов особенно (Набока Ю.Л. и 
соавтор 2019). В этой аспекты особо стоит вопрос взаимосвязи 
инфекции мочевых и половых путей в связи анатомической 
близости этих органов у женщин. Транслокация микроорганизмов 
из влагалища в уретру и мочевой пузырь и обратно по-видимому 
является самой частой и трудно излечемой в связи с тем, что в 
практике эти две локализацииинфекции лечат урологи и 
гинекологи автономно каждый свою область. (Owrangi B. et al. 
2018). В настоящие время группами авторов изучается микробные 
взаимосвязи органов мочевой системы с другими биотопами 
(Schaeffer A.J. et al., 2016;). Проведен сравнительный анализ 
генома бактерии, выделенных из мочевого пузыря женщин с 
геномом 67 вагинальных штаммов (Thomas-White K. et al., 2018). 

Как указывается в клинический рекомендациях “Инфекция 
мочевыводящих путей у детей, взрослых, беременных: цистит, 
пиелонефрит, бессимптомная бактериурия” (2014) эта проблема до 
сих пор нерешена, в тоже время заболеваемость так и не снижается, 
что определяется актуальность данной темы.  

В результате ранее проведённых многочисленных 
исследований установлено, что внебольничные инфекции мочевых 
путей как у беременных, так и у небеременных женщин, как 
правило (в 70-90% случаев) вызываются кишечной палочкой и 
другими представителями семейства Enterobacteriacaeae, а 
остальные возбудители встречаются значительно реже [Hooton 
TM. et all.2012.]. В то же время, состав уропатогенов в отдельных 
странах и даже городах может не только иметь значительные 
отличия, но и меняться с течением времени. В России наиболее 
крупным и авторитетным исследованием эпидемиологии 
уропатогенов (в т.ч. у беременных) является исследование 
«ДАРМИС», опубликованное в 2012 году и показавшее 
микробный пейзаж внебольничных ИМП в стране по состоянию на 
2010-2011 гг. [Палагин И.С., и др.2012]. В исследовании были 
представлены характеристики 152 штаммов-возбудителей ИМП у 
беременных, собранных по всей стране. По нашим сведениям, 
подобных по объему и качеству исследований ИМП у беременных 
в московском регионе в последние годы не проводилось. Следует, 
однако подчеркнуть, что знание актуального состава уропатогенов 
недостаточно для подбора оптимальной эмпирической 
антибиотикотерапии. Не меньшее значение имеет современный 
профиль их антибиотикорезистентности, который также не только 
меняется с течением времени, но может существенно отличаться 
от региона к региону. Во всем мире, включая Россию, отмечается 
тенденция к снижению чувствительности возбудителей ИМП к 
наиболее часто используемым антибактериальным препаратам. 
Если уровень резистентности к какому либо антибиотику в регионе 
составляет более 10 - 20%, это требует ограничения его 
использования в качестве эмпирической терапии . 

Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) – одна из наиболее 
распространенных бактериальных инфекций, развивающаяся 
преимущественно у женщин. Согласно данным ряда авторов, у 50–
60% взрослых женщин в течение их жизни однократно отмечается 
клинический эпизод ИМП [Khunda A., Elneil S.2012.]. Как правило, 
ИМП проявляется в виде острого цистита, с жалобами на 
учащенное мочеиспускание и ургентность, дизурию, в отдельных 
случаях – на примесь крови в моче. При этом достижение быстрого 
облегчения симптомов путем оптимального подбора 
антимикробной терапии с одновременным контролем возбудителя 
и проведением профилактических мероприятий рецидива 
заболевания в настоящее время представляет собой непростую 
задачу [Прилепская Е.А. 1 , Зайцев А.В. 1 , Тупикина Н.В.2014.].  

 В настоящее время в гинекологической практике 
отмечается значительное увеличение частоты дисбиотических 
нарушений во влагалище и специфических вагинитов у женщин 
репродуктивного возраста. Данный факт, по всей видимости, 
связан с улучшением диагностических возможностей 
современных методов исследования (ПЦР–диагностика, 
культуральные методы). Нередко обнаружение условно–
патогенной флоры является предпосылкой к необоснованному 
назначению антибактериальных препаратов, которые значительно 
усугубляют имеющиеся дисбиотические процессы во влагалище, а 
в последующем ведут к антибиотикорезистентности имеющейся 
флоры. Данный вопрос особенно актуален при обнаружении 
микоплазм в урогенитальном тракте женщин. Неправильная 
интерпретация полученных анализов и необоснованное 
назначение антибиотикотерапии нередко являются причиной 
возникновения так называемого «ятрогенного вагинита», 
требующего в дальнейшем проведения длительного лечения. 
    По современной классификации микоплазмы относятся к классу 
Mollicutes, выделяют по меньшей мере 11 видов микоплазм, 
патогенных для человека: М. bucale, M. faucium, M. fermentans, M. 
hominis, M. incognitis, M. liphophicum, M. pneumoniae, M. orale, M. 
salivarium, U. urealyticum, M. genitalium. Большинство из них 
колонизируют полость рта, глотку и верхние дыхательные пути. К 
группе урогенитальных микоплазм относятся: M. hominis, M. 
incognitis, M. genitalium, M. fermentans и U. urealyticum, 
вызывающие поражение мочеполовых органов. Свойствами 
абсолютного патогена обладает M. genitalium, являющаяся 
причиной различных инфекционных осложнений со стороны 
урогенитального тракта у лиц обоего пола. 

     Некоторыми авторами урогенитальные микоплазмы 
рассматриваются как условно–патогенная микрофлора, которая 
способна вызвать заболевание лишь при определенных условиях. 
Обсуждается влияние микоплазмозов на развитие бесплодия, риск 
невынашивания беременности, преждевременных родов и 
перинатальных осложнений у плода, однако роль этих 
возбудителей в некоторых случаях остается сомнительной, т.к. 
наряду с микоплазмами выделяются другие возбудители – 
хламидии, вирусы простого герпеса, энтеровирусы, 
неспецифическая условно–патогенная микрофлора и др. В 
подобных случаях трудно определить место микоплазм в 
патологическом процессе, особенно когда акушерские и 
перинатальные осложнения возникают после проведенного, 
казалось бы, эффективного лечения. 
Частое обнаружение микоплазм в урогенитальном тракте 
клинически здоровых женщин с современных позиций 
рассматривается как комменсализм микоплазм и нормальной 
флоры влагалища. Способность молликутов вступать в 
конкурентные отношения и проявлять патогенные свойства 
возможна при определенных неблагоприятных для 
макроорганизма условиях, что приводит к массивной 
диссеминации возбудителя.  

    Факторами, провоцирующими развитие инфекционного 
процесса, могут быть присоединение инфекции другой природы, 
изменение гормонального фона, беременность и роды, нарушения 
иммунного и, в частности интерферонового, статуса организма. В 
составе микоплазм отсутствует ригидная клеточная мембрана со 
всеми ее компонентами, что обусловливает низкую индукцию 
антителогенеза и устойчивость возбудителя к химиопрепаратам, 
действующим на поверхностные структуры микробных клеток. 
Вследствие незавершенного фагоцитоза, в процессе которого 
микроорганизмы не подвергаются внутриклеточному 
перевариванию, создаются условия для персистенции микоплазм в 
фагоцитах. Кроме того, наличие общих антигенных структур у 
микоплазм и клеток организма при длительном хроническом 
течении заболевания является причиной развития аутоиммунных 
процессов, приводящих к тяжелым осложнениям и требующих 
специфической терапии. Для урогенитальных инфекций, 
вызываемых микоплазмами, характерно отсутствие 
патогномоничных клинических проявлений, что весьма осложняет 
диагностику и свидетельствует о необходимости применения 
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методов лабораторной диагностики и получения 
эпидемиологических данных. Микоплазменные инфекции могут 
протекать остро, но чаще имеют хроническое стертое 
рецидивирующее течение. При этом характер патологического 
процесса в значительной степени определяется состоянием 
местных и системных эффекторов иммунной системы, дисбаланс 
которых осложняет течение инфекции и служит предпосылкой 
развития рецидивов, несмотря на проведение этиотропной 

терапии. Способность оказывать значительное влияние на 
показатели местного и системного иммунного гомеостаза 
обусловлена низкой иммуногенностью и склонностью к 
антигенной мимикрии микоплазм, возможностью изменения 
рецепторного аппарата клеточных мембран, индуцированием 
фосфолипазной активности, ведущей к повышению уровня 
простагландинов и цитотоксическим эффектам, а также 
супрессией интерферонового статуса.  
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