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ОСОБЕННОСТИ                                                             
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ПАЦИЕНТОВ С УРЕАПЛАЗМЕННОЙ                  
ИНФЕКЦИЕЙ

М.С. Зейналов

Цель исследования – определить клинико-лабораторные особенности 
пациентов с уреаплазменной инфекцией.

Материалы и методы. Было проведено обследование 215 пациентов с воспа-
лительными заболеваниями органов малого таза. Среди обследованных женщин 
было 21 (9,8%), мужчин – 194 (90,2%). Средний возраст женщин был 32,0±0,4 
года, мужчин – 31,0±0,4 лет. В исследованиях были использованы клинико-анам-
нестический, молекулярно-биологический и микроскопический методы.

Результаты. Частота встречаемости U.urealyticum у мужчин состав-
ляла 52,8±3,7%, у женщин – 42,0±11,3%. Установлено, что у женщин с уре-
аплазменной инфекцией из гинекологических заболеваний отмечаются подо-
стрый вульвовагинит, хронический сальпингоофорит и дисфункция яичника. 
Среди урологических заболеваний у мужчин с уреаплазменной инфекцией име-
ли место уретрит и цистит.

Заключение. Показано, что при диагностировании уреаплазменной ин-
фекции у женщин наиболее информативным является картина общего мазка, 
у мужчин количественный показатель лейкоцитов в моче.
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The peculiariTies                                                                     
of clinico-laboraTory characTerisTics             
of paTienTs wiTh ureaplasma infecTion

M.S. Zeynalov

Aim – todetect of clinico-laboratory pecularities of patients with ureaplasma 
infection.

Methods. The 215 patients with inflammatory disease of organs of small pelvis 
have been observed. Among observing the women w ere 21 (9,8%) and men – 194 
(60,2%). The middle age of women was 32,0±0,4 years and men – 31,0±0,4 years.

The clinico-anamnestic, molecular-biological and microscopic methods have 
been used in investigations.

Results. The appearance frequency of U.urealyticum in men consist 52.8±3,7%, 
in women 0 42,0±11,3%. It was determined that in women with ureaplasma infec-
tion from ginecological diseases the vulvovaginitis, chronic salpingoophoritis and 
dysfunction of ovary have been appeared. Among urological diseases in men with 
ureaplasma infection the uretritis and cystitis have been detected.

Conclusions. It was shown that in diagnosis of ureaplasma infection in women 
the view of general smear is more informative, in men – the quantity rate of leu-
cosytes in urine.
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По эпидемиологическим данным частота воспалительных заболева-
ний органов урогенитального тракта у женщин и мужчин, вызванных па-
тогенными и условно-патогенными микроорганизмами в последние годы 
заметно увеличилась, что является серьезной проблемой, так как непо-
средственно могут стать причиной различных осложнений, связанных с 
репродуктивной функцией [1, 3, 4, 10, 12, 13, 18].

Среди возбудителей инфекционно-воспалительных заболеваний мо-
чеполовой системы ведущее место занимают генитальные микоплаз-
мы: Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, 
Mycoplasma hominis [4, 7, 9; 11, 16, 19, 21].
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Имеются данные, что в мире около 175 млн. человек инфицированы 
U.urealyticum [2, 5, 17]. Частота выявления U.urealyticum среди гинеко-
логических больных составляет 49,5-55,4% [6, 8, 11, 14, 15, 20]. По дан-
ным В.Н. Прилепской и соавт. (2007), у 22,3% женщин репродуктивного 
возраста выявляется U.urealyticum, при этом как моноинфекция в 37,5% 
случаев, при смешанном инфицировании в составе микробных ассоциа-
ций – в 62,5% наблюдений [5, 19].

Цель работы – определение клинико-лабораторных особенностей уре-
аплазменной инфекции (УИ) у мужчин и женщин.

Материалы и методы
С учетом поставленных нами задач, а именно для установления неко-

торых особенностей клинического течения уреаплазменной инфекции у 
пациентов, а также для конкретизации диагностического критерия уреа-
плазменной инфекции у мужчин и женщин, в 2014-2016 гг. на базе Респу-
бликанского кожно-венерологического диспансера г. Баку было проведено 
обследование 215 пациентов с диагнозом «воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза». Среди обследованных женщин было 21 (9,8%), мужчин – 
194 (90,2%). Средний возраст женщин был 32,0±0,4 года, мужчин – 31,0±0,4 
лет. Острое течение воспалительного процесса выявлено у 45 (20,9%), хро-
ническое течение воспалительного процесса – у 170 (79,1%) больных.

Диагноз урогенитального уреаплазмоза устанавливался на основании 
микробиологических и клинико-терапевтических критерий. При обсле-
довании больные предъявляли жалобы на боли внизу живота различной 
интенсивности, повышение температуры тела свыше 37,5°С, озноб, сла-
бость, тошноту, выделения из половых путей слизистого и гнойного ха-
рактера, нарушение функций пищеварительной, мочевыделительной и 
половой систем организма.

Распределение больных по возрастным группам было следующим об-
разом: до 30-ти лет – 98 чел. (49,7%), 30-39 лет – 75 чел. (38,1%) и старше 
40 лет – 24 чел. (12,2%) (табл.1, 2, 3).

Таблица 1.
Распределение больных в зависимости от пола

Пол
Обследованные Положительные
n % n %

Мужчины 194 90,2% 178 90,4%
Женщины 21 9,8% 19 9,6%

Итого 215 100,0% 197 100,0%
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Таблица 2.
Распределение больных в зависимости от возраста

Возраст_группы
Обследованные  Положительные
n % n %

< 30 лет 108 50,2% 98 49,7%
30-39 лет 81 37,7% 75 38,1%
>=40 лет 26 12,1% 24 12,2%

Итого 215 100,0% 197 100,0%

Таблица 3.
Распределение больных с зависимости от пола и возраста

Пол Возраст_группы
Обследованные Положительные

n % n %

Мужчины

< 30 лет 94 48,5% 85 47,8%
30-39 лет 76 39,2% 71 39,9%
>=40 лет 24 12,4% 22 12,4%

Итого 194 100,0% 178 100,0%

Женщины

< 30 лет 14 66,7% 13 68,4%
30-39 лет 5 23,8% 4 21,1%
>=40 лет 2 9,5% 2 10,5%

Итого 21 100,0% 19 100,0%

В исследованиях были использованы клинико-анамнестический, молеку-
лярно-биологический (полимеразная цепная реакция (ПЦР)) и микроскопи-
ческий методы. Полученные цифровые данные подверглись статистической 
обработке методами вариационного анализа. Для описания качественных при-
знаков использовались процентные показатели и их стандартные ошибки. Вы-
числения проводились на электронной таблице EXCEL-2010 и IBMSPSS-20.

Для подтверждения гипотезы о различной частоте встречаемости ка-
чественных признаков в сравниваемых группах применялся критерий 
Хи-квадрат Пирсона.

Результаты и их обсуждение
Результаты ПЦР-диагностики показали, что U.urealyticum (UU) выяв-

лялась у 37 мужчин (39,4±5,0%). У мужчин микст уреаплазменная ин-
фекция (U.urealyticum+U.parvum) устанавливалась у 7 (7,4±2,7%), микст 
U.urealyticum+M.hominis (MH) инфекция у 30 (31,9±4,8%). UU в ассоциа-
ции с одним возбудителем обнаруживалась только у 6 мужчин (6,4±2,5%), 
а с двумя возбудителями у 14 мужчин (14,9±3,7%) (р<0,05).
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Из 102 обследованных на UU больных выявляемость в моно-форме 
составляла 39,2±4,8%, в микстформе – 60,8±4,6%.

Анализ частоты встречаемости UU в зависимости от возраста показал, 
что в моно форме она выявлялась больше в возрастной группе старше 40 
лет (41,7±14,2%). UU в ассоциации с U.parvum (UP) больше определялась 
в возрасте до 30-ти лет (7,7±3,7%), а в ассоциации с МН в возрастной груп-
пе 30-39 лет (36,8±7,8%) (табл.4).

Таблица 4.
Частота встречаемости различных возбудителей у женщин                                          

в различных возрастных группах 
Возрастные группы Обследовано UU UP MH

До 30 лет 15 5 (38,5%) 12 (92,3%) 5 (38,5%)
30-39 лет 4 2 (50,0%) 2 (50,0%) 1 (25,0%)
40-49 лет 2 1 (50,0%) 1 (50,0%) –
Итого: 21 8 (38,1%) 15 (71,4%) 6 (28,9%)

U.urealyticum с одним и двумя возбудителями в возрасте старше 40 лет 
не выявлялась. Выявляемость U.urealyticum с двумя возбудителями ока-
залась наиболее высокой в возрастной группе до 30-ти лет (23,1±5,8%). 
U.urealyticum с одним возбудителем определялся в одном случае (2,6±2,6%) 
(табл. 5). 

Таблица 5.
Частота встречаемости U.urealyticum в моно- и микстформе                                         

в зависимости от возраста

Возбудители
Возрастные группы

Итого
< 30 лет 30-39 лет >=40 лет

n % n % n % n %

UU/+

UU 20 38,5±6,7% 15 39,5±7,9% 5 41,7±14,2% 40 39,2±4,8%
UU + UP 4 7,7±3,7% 3 7,9±4,4% 1 8,3±8,0% 8 7,8±2,7%
UU + MH 11 21,2±5,7% 14 36,8±7,8% 6 50,0±14,4% 31 30,4±4,6%
UU + 1 inf 5 9,6±4,1% 1 2,6±2,6% – – 6 5,9±2,3%
UU + 2 inf 12 23,1±5,8% 5 13,2±5,5% – – 17 16,7±3,7%

Итого 52 100,0% 38 100,0% 12 100,0% 102 100,0%

Частота встречаемости UР в моно форме у мужчин составляла 
53,1±5,0%. Ассоциация UР+UU выявлялась у 7 мужчин (7,1±2,6%). Вы-
являемость ассоциации UР+МН у мужчин составляла 24,5±4,3%. Анализ 
частоты выявляемости U.parvum в моно и микст форме в зависимости от 
возраста показал, что UР в возрастной группе 30-39 лет обнаруживалась 



29Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 13, №4, 2021

больше (58,1±7,5%). Ассоциация UР+UU выявлялась в возрастной группе 
старше 40 лет (8,3±8,0%), ассоциация UР+МН в возрастной группе до 30-ти 
лет (27,6±5,9%). UР в микст форме (с одним или двумя возбудителем) в 
возрастной группе старше 40 лет не определялась. Надо отметить, что у 
обследованных мужчин МН в моно форме не обнаруживалась.

Таблица 6.
Частота встречаемости U.parvum в моно- и микстформе                                                       

в зависимости от пола

Возбудители
Пол

Итого
мужчины женщины

n % n % n %

UP/+

UP 52 53,1±5,0% 9 60,0±12,6% 61 54,0±4,7%
UP + UU 7 7,1±2,6% 1 6,7±6,4% 8 7,1±2,4%
UP + MH 24 24,5±4,3% 2 13,3±8,8% 26 23,0±4,0%
UP + 1 inf 5 5,1±2,2% – 5 4,4±1,9%
UP + 2 inf 10 10,2±3,1% 3 20,0±10,3% 13 11,5±3,0%

Итого 98 100,0% 15 100,0% 113 100,0%

МН в ассоциации с UU у мужчин встречалась в 44,8±6,1 (р<0,05). Ас-
социация МН+UР у мужчин выявлялась в 35,8±5,9%.

Выявляемость ассоциации МН+UU былабольше в возрастной группе 
старше 40 лет (66,7±15,7%), тогда как ассоциация МН+UР определялась 
в возрастной группе до 30-ти лет (44,4±8,3%) (р<0,001).

Частота встречаемости U.urealyticum у мужчин была больше в возраст-
ной группе старше 40 лет (50,0±10,7%). В общем частота встречаемости 
U.urealyticum у мужчин составляла 52,8±3,7%. 

U.parvum у мужчин в основном тоже выявлялась в возрастной груп-
пе старше 40 лет (50,0±10,7%). Общая выявляемость U.parvum у муж-
чин составляла 55,1±3,7%. По результатам наших исследований у мужчин 
U.parvum встречается чаще, чем U.urealyticum (р<0,05) (табл. 6).

Как показали результаты наших исследований, изменения картины об-
щего мазка мочи демонстрировали зависимость от моно- и микст уреа-
плазменной инфекции. Так, средние показатели количества лейкоцитов в 
моче (2,74) было на несколько порядка выше у больных с тремя возбуди-
телями, что объясняется корреляцией между числом возбудителя и степе-
нью тяжести заболевания. 
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Анализируя полученные данные можно отметить, что количество слу-
чаев превышения нормы по лейкоцитам заметно отличалось в зависимо-
сти от пола и у мужчин в 16,9% случаях. Количество случаев превышения 
нормы по эпителиальным клеткам и слизи в общем мазке у мужчин были 
в 2-3 раза ниже, чем у обследованных женщин (7,9% и 12,4% соответ-
ственно). Это указывает на то, что количественные показатели общего 
мазка мочи при диагностировании уреаплазменной инфекции являются 
наиболее информативными у женщин, нежели у мужчин (р<0,05) (табл. 
7 и табл. 8).

Таблица 7.
Количество лейкоцитов в общем мазке мочи                                                                       

у обследованных в зависимости от пола
Пол Показатели Обследованные Положительные

Мужчины
Лейкоциты

N
n % n %

163 84,0% 148 83,1%
> N 31 16,0% 30 16,9%

Итого 194 100,0% 178 100,0%

Женщины
Лейкоциты

N 13 61,9% 11 57,9%
> N 8 38,1% 8 42,1%

Итого 21 100,0% 19 100,0%

Таблица 8.
Количество эпителиальных клеток в общем мазке                                                          

у обследованных в зависимости от пола
Пол Показатели Обследованные Положительные

Мужчины
Эпителиальные 

клетки
N

n % n %
180 92,8% 164 92,1%

> N 14 7,2% 14 7,9%
Итого 194 100,0% 178 100,0%

Женщины
Эпителиальные 

клетки
N 16 76,2% 14 73,7%

> N 5 23,8% 5 26,3%
Итого 21 100,0% 19 100,0%

При исследовании мазка мочи на лейкоциты наблюдалась несколько 
иная картина. Здесь у мужчин этот показатель превалировал над показа-
телями женщин. У мужчин количество лейкоцитов были больше нормы 
в 16,9% случаях, слизь у мужчин в обильном количестве определялся у 
1,1%. Исходя из этого можно сделать вывод, что у мужчин при установ-
лении диагноза уреаплазменной инфекции необходимо обратить внима-
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ние именно на количество лейкоцитов в моче. Как становится очевидно 
из результатов количеств лейкоцитов и эпителиальных клеток были выше 
нормы в основном в возрастной группе 30-39 лет. Анализ картины обще-
го мазка на эпителиальные клетки показал, что в возрасте до 30-ти лет у 
9,2% положительных больных на уреаплазменную инфекцию количество 
эпителиальных клеток в мазке превышал норму. 

В возрастной группе 30-39 лет этот показатель также был выше нор-
мативных значений и составлял 12,0% больных с установленной уреа-
плазменной инфекцией. В возрастной группе старше 40 лет лишь у 4,2% 
больных количество эпителиальных клеток в мазке было больше нормы. 
Полученные данные можно интерпретировать так, что по сути именно 
в возрастной группе 30-39 лет выявляемость U.urealyticum и U.parvum 
составляет большую часть. 

Количество слизи в мазке также был несколько выше в возрастной 
группе 30-39 лет (16,0%) (р<0,05). Анализируя результаты микроскопи-
ческого исследования общего мазка на слизь в зависимости от возрас-
та можно увидеть, что количественный показатель слизи в мазке также 
превышает норму в возрастной группе 30-39 лет. Это указывает на то, 
что картина общего мазка мочи может быть информативным в диагно-
стическом и прогностическом планах, также как и эпителиальные клет-
ки в общем мазке. 

Результаты по определению количественного показателя лейкоцитов 
в мазке мочи в зависимости от возраста больных с уреаплазменной ин-
фекциией показали, что в возрастной группе 30-39 лет он был наибо-
лее высоким по сравнению с другими возрастными группами (22,7%) 
(р<0,05). В возрастной группе до 30-ти лет у больных с уреаплазменной 
инфекцией показатель слизи в мазке мочи был выше нормы в 10,2% 
случаях, тогда как в возрастных группах 30-39 лет и старше 40 лет он 
составлял соотвественно 1,3% и 4,2% (р<0,05). По этим результатам ста-
новится очевидно, то количество слизи в мазке мочи не является столь 
информативным, чем количество лейкоцитов в мазке мочи (табл. 9). 

Среди клинических признаков заболевания значительный удельный вес 
составили выделения из половых путей, которые отличились количеством 
(от скудных до обильных), консистенцией (от жидких до студенистых). 
Незначительные выделения наблюдались у 25 (11,6%) обследованных, 
обильные выделения у 123 (57,2%). Дизурические осложнения (болез-
ненные и частые мочеиспускания) у 95 (44,2%) обследованных появля-
лись периодически.
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Таблица 9.
Количество лейкоцитов в общем мазке мочи в зависимости от возраста

Возрастная_группа
Обследованные Положительные

n % n %

< 30 лет
Лейкоциты

N 87 80,6% 78 79,6%

> N 21 19,4% 20 20,4%

Итого 108 100,0% 98 100,0%

30-39 лет
Лейкоциты

N 64 79,0% 58 77,3%

> N 17 21,0% 17 22,7%

Итого 81 100,0% 75 100,0%

>=40 лет
Лейкоциты

N 25 96,2% 23 95,8%

> N 1 3,8% 1 4,2%

Итого 26 100,0% 24 100,0%

Установлено, что при наличии U.urealyticum, относящейся к биовару 
Parvo, из 15 пациенток гинекологическая патология имелась у всех (100%). 
Жалобы на периодические тянущие боли внизу живота предъявляли 8 
(38,1%) женщин, испытывали дискомфорт в уретре 11 (52,4%), учащенное 
мочеиспускание отмечали 12 (57,1%), обильные выделения беспокоили 9 
(42,9%) пациенток. Среди гинекологических заболеваний отмечены: при-
знаки подострого уретрита у 10 (47,6%), подострого цистита у 9 (42,9%). 
Признаки подострого вульвовагинита отмечены у 7 (46,7%), хронический 
сальпингоофорит у 9 (60,0%), дисфункции яичников у 8 (53,3%) женщин 
из 15, у которых выделен биовар Parvo (рис. 1). 

При оценке акушерско-гинекологического анамнеза и данных клини-
ко-бактериологического обследования 8 женщин, у которых выделены 
биовар Т-960, установлено следующее: жалобы на периодические тяну-
щие боли внизу живота предъявляли все женщины, испытывали диском-
форт в уретре 8 (100,0%), учащенное мочеиспускание отмечали 8 (100,0%), 
обильные выделения беспокоили 7 (87,5%) пациенток (рис. 2).
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Рис. 1. Частота гинекологических заболеваний пациенток с уреаплазменной              
инфекцией, вызванной биоваром Parvo

Рис. 2. Частота гинекологических и урологических заболеваний пациенток                 
с уреаплазменной инфекцией, вызванной биоваром Т-960

В гинекологическом статусе отмечены: подострый уретрит у 8 (100,0%), 
подострый вульвовагинит у 7 (87,5%), хронический сальпингоофорит у 6 
(75,0%), дисфункция яичника у 7 (87,5%).

Из 21 женщин, принявших участие в данном исследовании у 20 имели 
нарушения в микрофлоре. Из них у 6 (30,0%) уреаплазменная инфекция 
сочеталась с кандидозом, у 8 (40,0%) с бактериальным вагинозом, у 6 
(30,0%) с кандидозом и бактериальным вагинозом (рис. 3).

Жалобы на дискомфорт в уретре предъявляли 79 (36,7%) мужчин, уча-
щенное мочеиспускание отмечали 83 (38,6%) и обильные выделения бес-
покоили 114 (53,0%) пациентов. 
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Рис. 3. Сочетание уреаплазменной инфекции                                                                       
с бактериальной флорой у женщин

Рис. 4. Частота урологических заболеваний пациентов с уреаплазменной 
инфекцией вызванной биоваром Parvo

Среди урологических заболеваний у пациентов с уреаплазменной ин-
фекцией, вызванной биоваром Parvo, отмечали: уретрит у 92 (47,2%), ци-
стит у 79 (40,5%) и простатит у 37 (19,0%) мужчин (рис. 4). 

Анализ частоты встречаемости урологических заболеваний у паци-
ентов с уреаплазменной инфекцией, вызванной биоваром Т-960 показал 
следующую картину: уретрит у 81 (41,5%) и цистит у 71 (36,4%) мужчин 
(рис. 5).
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Рис. 5. Частота урологических заболеваний пациентов                                                          
с уреаплазменной инфекцией, вызванной биоваром Т-960

Выводы:
1. Частота встречаемости U.urealyticum у мужчин составляла 

52,8±3,7%, у женщин – 42,0±11,3% (р<0,05).
2. Установлено, что у женщин с уреаплазменной инфекцией из гине-

кологических заболеваний наиболее часто отмечаются подострый 
вульвовагинит (87,5%), хронический сальпингоофорит (75,0%) и 
дисфункция яичника (87,5%).

3. Среди урологических заболеваний у мужчин с уреаплазменной ин-
фекцией имели место уретрит (47,2%), цистит (40,5%) и простатит 
(19,0%).

4. У мужчин при установлении диагноза уреаплазменной инфекции 
необходимо учитывать количество лейкоцитов в моче.

5. Выявлено, что у женщин при диагностировании уреаплазменной 
инфекции микроскопия общего мазка мочи по эпителиальным клет-
кам и слизи является наиболее информативным методом.

Информация о конфликте интересов. Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.

Информация о спонсорстве. Работа не имела спонсорской поддерж-
ки, автор не получал гонорар за исследование.
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