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Значна кількість фахівців запальні

захворювання сечостатевої системи лю�

дини, які викликаються патогенними

мікоплазмами, об'єднують під одною

назвою «урогенітальні мікоплазмози»,

включаючи сюди запальні ураження се�

чостатевих органів, які виникають на тлі

виявлення M. genitalium, M. hominis та

U. urealyticum (а з 2000 р. і U. parvum, яку

було виділено з роду U. urealyticum як

окремий рід [7]). Використання цього

терміна, а також питання про роль окре�

мих мікоплазм як етіологічних факторів

розвитку запальних захворювань сечос�

татевої системи людини є дискутабель�

ними. Хоча логіка використання терміна

«урогенітальний мікоплазмоз» є (за ана�

логією до розповсюдженого терміна

«урогенітальний хламідіоз» у випадку

виявлення запального ураження органів

сечостатевої системи C. trachomatis), але

тоді коректно його застосовувати вик�

лючно у разі визначення у пацієнта

з явищами уретриту моноінфекції M. ge�

nitalium або, в окремих випадках, U. ure�

alyticum. Ця думка ґрунтується на таких

фактах. У переліку збудників ІПСШ,

визначених Всесвітньою організацією

охорони здоров'я (ВООЗ) у базовому до�

кументі «Глобальна стратегія профілак�

тики інфекцій, що передаються стате�

вим шляхом, та боротьби з ними, 2006�

2015 рр.», із групи мікоплазм названі ли�

ше M. genitalium та U. urealyticum. При

цьому назви захворювання, яке вони

викликають за аналогією до хламідійної

інфекції, не вказано [8]. У той же час,

незважаючи на проведення великої кіль�

кості наукових досліджень, роль M. ho�

minis, U. parvum та і U. urealyticum як

етіологічних факторів виникнення за�

пальних захворювань сечостатевої сис�

теми не доведено. Є значна кількість

опублікованих досліджень, результати

яких можна розглядати як прямий або

опосередкований доказ щодо патоген�

ності цих видів мікоплазм для людсько�

го організму та їх прямого впливу на

репродуктивну функцію. У результаті

проведеного дослідження у Бельгії у

2000 р. у 228 жінок у першому триместрі

вагітності на наявність бактеріального

вагінозу, Mycoplasma hominis і Ureaplas�

ma urealyticum був встановлений зв'язок

між наявністю цих інфекцій та підвище�

ним ризиком переривання вагітності

в терміні до 20 тиж [9]. Подібні результа�

ти були отримані під час проведення

дослідження у тому ж році в Італії: вияв�

лено роль колонізації Ureaplasma urealy�

ticum у розвитку передчасного розриву

плодових оболонок [10]. У дослідженні,

проведеному у 2001 р. у Данії, при обсте�

женні 484 вагітних було встановлено, що

ні бактеріальний вагіноз, ні колонізація

Ureaplasma urealyticum не були пов'язані

з розвитком передчасних пологів [11].

На сьогодні переважна більшість фахівців

як дерматовенерологів, так і урологів та

гінекологів вважають, що Ureaplasma

urealyticum, Ureaplasma parvum та

Mycoplasma hominis відносяться до умов�

но�патогенних мікроорганізмів, а M. ge�

nitalium – до облігатних патогенів сечо�

статевого тракту у чоловіків і жінок [12].

Показовим є той факт, що за результа�

тами консенсусу спеціалістів різних

спеціальностей у російських клінічних

рекомендаціях з діагностики та лікуван�

ня ІПСШ, зокрема, викликаних уроге�

нітальними мікоплазмами як 2010 р.,

так і 2012 р. [13, 14], визначено чіткі по�

казання до призначення антибактері�

альної терапії у разі виявлення Ureaplas�

ma urealyticum, Ureaplasma parvum та

Mycoplasma hominis. Виявлення M. ge�

nitalium є прямим показанням для ліку�

вання пацієнта, а також його статевих

партнерів, навіть у випадку відсутності

ознак запального процесу. Отже, з усіх

представників групи мікоплазм лише

M. genitalium можна чітко визначити як

збудника урогенітальних інфекцій лю�

дини.

M. genitalium є не лише найбільш па�

тогенний представник групи мікоплазм,

але й «наймолодший». Хоча вперше цей

вид мікоплазм був описаний британ�

ськими дослідниками ще у 1981 р. при

виділенні його у двох чоловіків із клініч�

ними проявами негонококового уретри�

ту (НГУ), навіть тепер американські вче�

ні у своїх наукових публікаціях назива�

ють M. genitalium новим збудником

ІПСШ [15]. Зважаючи на локалізацію,

цей мікроорганізм було названо «геніта�

ліум» [16]. Тривалий час масштабних

епідеміологічних досліджень стосовно

M. genitalium у світі практично не прово�

дилося із�за значних труднощів у її виді�

ленні на поживних середовищах [17].

З 1991 р., коли для діагностики M. geni�

talium вперше був застосований метод

полімеразно�ланцюгової реакції (ПЛР),

цю проблему було усунуто. На сьогодні

саме ПЛР залишається найбільш дос�

тупним і ефективним методом виявлен�

ня цього збудника ІПСШ як для дослід�

ників, так і для практикуючих лікарів

[18]. Саме завдяки впровадженню моле�

кулярних методів діагностики M. genita�

lium було доведено статевий шлях пере�

дачі інфекції і цей інфекційний агент

потрапив до переліку збудників ІПСШ

[19].

Місце та значення M. genitalium серед
збудників ІПСШ на сучасному етапі

Вважається, що M. genitalium є самос�

тійним етіологічним агентом гострого та

персистуючого НГУ у чоловіків [20] і є

причиною 20�35% усіх випадків нехла�

мідійних НГУ [21]. Це суттєво відрізняє

M. genitalium від інших представників

цієї групи мікроорганізмів (M. hominis,

U. parvum та U. urealyticum), які

переважно беруть участь у розвитку за�

пальних процесів органів сечостатевої

системи людини в асоціації з іншими

збудниками ІПСШ.

Питання асоціації M. genitalium з ін�

шими ІПСШ за наявності запальних

уражень сечостатевої системи чолові�

ків і жінок залишається дискутабель�

ним. Так, частина дослідників вважає,

що M. genitalium майже ніколи не асо�

ціюється з бактеріальним вагінозом

у жінок та кількістю статевих партнерів

[22], інші переконані, що частота вияв�

лення M. genitalium, навпаки, корелює

з кількістю статевих партнерів [23].

Аналіз понад 40 незалежних дослід�

жень серед жінок загальної популяції

в різних країнах світу (обстежено по�

над 13 тис. пацієнток) показав, що час�

тота інфікування серед жінок із низь�

ким ризиком інфікування становить

близько 2,0%, що займає проміжкові

положення між частотою виявлення

N. gonorrhoeae (0,4%) та C. trachomatis

(4,2%) відповідно. У той же час у по�

дібних дослідженнях серед жінок по�

пуляцій високого ризику (працівниці

секс�індустрії, пацієнтки спеціалізова�

них клінік з ознаками запальних захво�

рювань сечостатевої системи та ін.) бу�

ло зафіксовано значно вищу частоту

інфікування урогенітального тракту

M. genitalium – 7,8% [24]. Цікавим є роз�

ходження думок науковців щодо асоці�

ації M. genitalium з C. trachomatis як

одним із найбільш поширених на сьо�

годні збудників ІПСШ. Так, існує обґрун�

тована думка, що M. genitalium існує

незалежно від C. trachomatis і зустріча�

ється в клінічній практиці приблизно

з такою ж частотою, як хламідійна ін�

фекція. Це твердження пояснюється

існуванням конкурентної боротьби

між цими патогенними мікроорганіз�

мами за одні й ті ж клітини�мішені, по�

живні речовини та інші ко�фактори

повноцінного існування M. genitalium

та C. trachomatis в організмі людини

[25]. З іншого боку, спеціалісти IUSTI

(International Union against Sexually

Transmitted Infections – Міжнародної

спілки по боротьбі з ІПСШ) A. Старі та

М. Гомберг вважають обов'язковим

призначення обстеження на наявність

M. genitalium пацієнтам, у яких вияв�

лено інфікування C. trachomatis [26,

27]. Актуальність такого підходу під�

тверджується й результатами дослід�

ження серед чоловіків, які звернулися

до спеціалістів з приводу клінічних

проявів ІПСШ. Так, у 53% випадків

у цих хворих M. genitalium виявлялася

не як моноінфекція, а у вигляді різних

бактеріальних і вірусних асоціацій,

у тому числі з C. trachomatis [28].

Отже, зважаючи на відносно висо�

кий рівень поширення інфікування

M. genitalium як у загальній популяції,

так і серед представників груп високого

ризику інфікування, та значну роль

у виникненні запальних захворювань

нижніх відділів сечостатевої системи

моноінфекції, а також у комплексі з ін�

шими збудниками ІПСШ, питання бо�

ротьби з M. genitalium у системі проти�

дії поширенню ІПСШ серед населення

є актуальним.

M. genitalium як фактор порушення
репродуктивного здоров'я у чоловіків
та жінок

На сьогоднішній день не виникає

сумнівів щодо впливу M. genitalium на

розвиток запальних уражень нижніх

відділів сечостатевої системи у чолові�

ків. Це доведено низкою експериментів

на тваринних моделях [29], а також

досліджено у чоловіків із НГУ [20, 21].

Однозначного висновку щодо ролі

M. genitalium у виникненні уретриту

у жінок науковці не дійшли [24], хоча

існує низка досліджень, результати

яких доводять зв'язок мікроскопічних

ознак запалення уретри у жінок з інфі�

куванням M. genitalium [30]. Стосовно

питання розвитку цервіциту на тлі ін�

фікування M. genitalium, етіологічний

вплив мікроорганізму на розвиток цьо�

го ураження нижніх відділів сечостате�

вої системи у жінок вважається прак�

тично доведеним. При цьому, за оцін�

ками науковців, ступінь підвищення

ризику розвитку цервіциту при інфіку�

ванні M. genitalium аналогічна зі ступе�

нем ризику при інфікуванні загально�

визнаними збудниками цього захворю�

вання (N. gonorrhoeae та C. trachomatis)

[31]. У той же час існують значні від�

мінності в клінічному перебігу запаль�

них уражень нижніх відділів сечостате�

вої системи, викликаних M. genitalium

та C. trachomatis. Так, зокрема, уретрит,

викликаний M. genitalium у гострій ма�

ніфестній формі, трапляється частіше,

ніж уретрит хламідійної етіології. Вза�

галі, безсимптомний перебіг для урет�

риту, викликаного M. genitalium, не ха�

рактерний. Це підтверджується резуль�

татами дослідження частоти виявлення

M. genitalium у чоловіків у різних краї�

нах світу. Так, у дослідженнях різних

авторів показано, що M. genitalium була

виявлена у 13�42% чоловіків із НГУ, у

18�46% пацієнтів із негонококовим та

нехламідійним уретритом і лише у 0�9%

хворих із безсимптомним перебігом

уретриту [25].

Дати однозначну відповідь на питан�

ня щодо впливу M. genitalium на розви�

ток запальних захворювань верхніх від�

ділів сечостатевої системи у чоловіків і

жінок та на безпліддя наразі не можна.

Так, щодо патологічних уражень сечо�

статевої системи у чоловіків, викликаних

M. genitalium, які можуть стати причи�

ною безпліддя, інформації досить мало.

Практично немає повідомлень про те,

що наявність M. genitalium може спри�

чинити розвиток орхіту та епідидимiту,

Mycoplasma genitalium – «новий» ворог
репродуктивного здоров'я людини

Ще на початку 1990'х років вітчизняні науковці прогнозували, що найближчим часом в Україні серед інфекцій, що
передаються переважно статевим шляхом (ІПСШ), як у структурі захворюваності, так і в переліку причинних факторів
розвитку порушень репродуктивної сфери чільне місце займуть збудники групи патогенних мікоплазм (сімейство
Mycoplasmataceae). Цей прогноз базувався на наявних на той час труднощах діагностики, явищі високої поширеності
в популяції та неадекватності антибіотикотерапії у пацієнтів з ознаками запального ураження нижніх відділів
сечостатевої системи [1, 2]. Хоча з того часу окремі з перерахованих проблем вдалося усунути або більш детально
дослідити та вивчити, цей прогноз залишається актуальним і сьогодні. Так, ураження сечостатевої системи
мікоплазменної етіології останнім часом зустрічаються частіше і становлять близько 40% запальних захворювань
сечостатевих органів людини [3]. Подібна ситуація спостерігається не лише в Україні, але й на світовому рівні, особливо
серед осіб молодого репродуктивного віку [4, 5]. На сьогодні серед причин зростання ролі саме мікоплазменної
інфекції у збільшенні кількості запальних захворювань сечостатевої системи людини фахівці визначають дещо інші
фактори: зміна сексуальних стереотипів, форм сексуальної поведінки населення та зростання частоти випадків
резистентності збудника до традиційних лікувальних засобів, що застосовуються у спеціалізованих клініках [6].

І.С. Миронюк

І.С. Миронюк, к.м.н., Ужгородський національний університет
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є одиночні повідомлення щодо того, що

M. genitalium зумовлює формування

простатиту як ускладнення хронічно ре�

цидивуючого НГУ [25]. Хоча однознач�

ної відповіді щодо етіологічного впливу

M. genitalium на розвиток гострого і

хронічного простатиту немає. У той же

час є повідомлення, що M. genitalium

може приєднуватися до сперматозоїдів і

знижувати їх активність, що призводить

до виникнення вторинного безпліддя

у чоловіків [32].

Питання запального ураження вер�

хніх відділів репродуктивного тракту

у жінок на сьогодні в науковій літературі

висвітлено дещо більше. Але, незважаю�

чи на наявність низки досліджень у різ�

них країнах світу, зв'язок між інфікуван�

ням M. genitalium та розвитком запаль�

них захворювань органів малого тазу

достовірно не доведений [24, 33]. Так,

окремі дослідники вказують, що інфіку�

вання M. genitalium достовірно пов'яза�

не з наявністю ендометриту і частота йо�

го виявлення в 3 рази вища, ніж у паці�

єнток, не інфікованих M. genitalium [34].

Інші науковці, проводячи дослідження

серед жінок, що мають високий ризик

інфікування (працівниці секс�індустрії),

такого зв'язку не виявили [35].

Окрім того, на сьогодні не вдалося

достовірно довести існування прямої

залежності між інфікуванням M. genita�

lium та виникненням позаматкової ва�

гітності, дочасних пологів та інших не�

гативних результатів вагітності.

Питання щодо ролі M. genitalium

у розвитку вторинного безпліддя у жі�

нок можна вважати з'ясованим. Резуль�

татами низки досліджень підтверджено

існування зв'язку між інфікуванням

M. genitalium та розвитком трубного

безпліддя у жінок [24], що було доведе�

но в експериментальних дослідженнях

на тваринних моделях [36].

Висновки
1. M. genitalium є не лише наймолод�

ший представник групи урогенітальних

мікоплазм, але і найбільш небезпечний

із них стосовно впливу на репродуктив�

не здоров'я людини.

2. Цей мікроорганізм є облігатним

патогеном для людини і збудником

ІПСШ.

3. M. genitalium викликає запальні

захворювання нижніх відділів сечоста�

тевої системи як у чоловіків, так і у жі�

нок, його виявлення є прямим показан�

ням до лікування пацієнта і його стате�

вих партнерів.

4. Інфікування M. genitalium може

спричинити виникнення вторинного

безпліддя як у чоловіків, так і у жінок.

5. Актуальність впровадження захо�

дів боротьби проти поширення M. geni�

talium у популяції постійно зростає; іс�

нує необхідність акцентувати увагу

практикуючих лікарів різних спеціаль�

ностей (венерологів, урологів, акуше�

рів�гінекологів, сімейних лікарів та ін�

ших) на питаннях своєчасної діагнос�

тики M. genitalium та лікування пацієн�

тів, інфікованих збудником ІПСШ,

з метою збереження репродуктивного

здоров'я населення.
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Вслед за приветственным словом, с кото�

рым ко всем присутствующим обратились ор�

ганизаторы конференции, состоялось откры�

тие научной части мероприятия. В рамках пер�

вой секции были рассмотрены вопросы совре�

менной концепции терапии воспалительных

урогенитальных заболеваний. В начале заседа�

ния прозвучало выступление генерального ди�
ректора Украинского института сексологии и
андрологии (г. Киев), президента Ассоциации
сексологов и андрологов Украины, доктора меди�
цинских наук, профессора И.И. Горпинчен�
ко, затронувшего проблему использования α1�

адреноблокаторов в лечении больных хрони�

ческим простатитом и отдельно остановивше�

гося на аспектах патогенеза, диагностики и

преимуществах использования тамсулозина в

терапии пациентов с данным заболеванием.

Следующим к собравшимся обратился заведу�
ющий кафедрой урологии Харьковской медицин�
ской академии последипломного образования,
кандидат медицинских наук И.М. Антонян, по�

святивший свой доклад роли антибактериаль�

ной терапии в лечении хронического проста�

тита. Спикер уделил внимание проблемам рас�

пространенности и последствий заболеваний,

вызванных инфекциями, передающимися по�

ловым путем, остановился на современных

подходах к диагностике и оптимальной страте�

гии лечения этих состояний. Интересную ин�

формацию обнародовал старший научный со�
трудник отдела сексопатологии и андрологии ГУ
«Институт урологии» НАМН Украины (г. Киев),
кандидат медицинских наук А.М. Сытенко, рас�

сказавший об актуальных подходах к диагнос�

тике и преимуществах в лечении рецидивиру�

ющего цистита антибактериальных препара�

тов цефалоспоринового ряда, а также коснув�

шийся значения иммунопрофилактики в пре�

дупреждении рецидивов этого заболевания.

Отдельного внимания заслуживает пленар�

ное заседание «Урология», ставшее одной из

наиболее информационно насыщенных сек�

ций первого дня съезда. Среди большого коли�

чества представленных докладов особый инте�

рес у слушателей вызвали выступления, касаю�

щиеся тем «Эволюция в подходе к лечению

больных варикоцеле» (Д.Ф. Тучин, г. Одесса),

«Копулятивная функция после хирургическо�

го лечения доброкачественной гиперплазии

предстательной железы» (С.Л. Чеканов,

г. Одесса), «Новые возможности в комплексном

лечении больных хроническим бактериальным

простатитом и урогенитальным хламидиозом»

(Е.А. Литвинец, г. Ивано�Франковск), «Эффек�

тивность и риск применения иммунотерапии в

лечении неинвазивного рака мочевого пузыря»

(Ю.Н. Бондаренко, г. Киев). Кроме того, ожив�

ленное обсуждение среди слушателей вызвали

доклады, посвященные эпигенетическому

скринингу предопухолевых изменений пред�

стательной железы (Ф.И. Костев, г. Одесса),

роли фитотерапии при хронических воспали�

тельных заболеваниях половых органов у муж�

чин и воспалительной патологии мочевого пу�

зыря (Ю.Н. Гурженко, г. Киев) и лечению син�

дрома тревожного ожидания сексуальной неуда�

чи у мужчин (И.А. Бабюк, г. Донецк).

В рамках второго дня съезда ведущие специ�

алисты страны в области сексологии, андроло�

гии и урологии поделились со всеми присутс�

твующими собственным видением современ�

ных аспектов медикаментозного, хирургичес�

кого, а также психотерапевтического лечения

наиболее распространенных расстройств в сфе�

ре урологического, репродуктивного и сексу�

ального здоровья мужчин. В частности,

И.И. Горпинченко, открывший работу пленар�

ного заседания «Андрология», затронул пробле�

му диагностики хронического простатита и на�

метил возможные пути ее решения. Далее слово

перешло к доктору медицинских наук Г.Н. Дран�
нику (Институт урологии НАМН Украины,

г. Киев), коснувшемуся роли толл�подобных

рецепторов в патогенезе урогенитальных

заболеваний, и профессору Ю.Н. Гурженко,

рассказавшему о современной стратегии лече�

ния пациентов с синдромом хронической тазо�

вой боли с позиций рекомендаций Европей�

ского общества урологов и собственного опыта

клинических наблюдений. Продолжили работу

заседания А.А. Козак, остановившийся на осо�

бенностях клинического течения, диагностики

и оптимизации терапии папилломавирусной

инфекции у мужчин; Д.В. Черненко, предста�

вивший актуальную информацию о примене�

нии селективных фитомолекулярных препара�

тов в лечении резидуальных камней почек, и

Ю.Н. Гурженко, уделивший внимание нюансам

метаболической терапии фибропластической

индурации полового члена.

Не менее оживленную дискуссию в конфе�

ренц�зале вызвали проблемы, упомянутые

спикерами в ходе заседания «Бесплодный

брак». Среди наиболее актуальных из них –

вопросы, связанные с современными способа�

ми лечения экскреторно�токсического беспло�

дия у мужчин и влиянием поликомпонентной

фитотерапии на биохимические показатели

эякулята (Ю.Н. Гурженко), иммуномодулиру�

ющей терапией экскреторно�токсического

бесплодия и возможностями коррекции эндо�

телиальной дисфункции при бесплодии

(О.Д. Никитин), ролью определения содержа�

ния аргинина и стабильных метаболитов цикла

оксида азота в спермальной плазме у бесплод�

ных мужчин (В.А. Бондаренко).

Завершающим аккордом в работе научной

части конференции стало секционное заседа�

ние «Заболевания предстательной железы», в

рамках которого были вынесены на обсужде�

ние важнейшие аспекты диагностики и лече�

ния хронического простатита, доброкачес�

твенной гиперплазии и рака предстательной

железы. Первым с докладом «Сравнительный

анализ современных методов лечения боль�

ных доброкачественной гиперплазией пред�

стательной железы» выступил С.В. Головко,

остановившийся на преимуществах и недо�

статках современных малоинвазивных хирур�

гических способов коррекции состояния па�

циентов с доброкачественной гиперплазией

предстательной железы – фотоселективной

вапоризации простаты с использованием ка�

лий�титанил�фосфатного, литий�триборатно�

го и зеленого лазеров, а также моно� и бипо�

лярной трансуретральной резекции простаты.

Крайне интересные данные, полученные в хо�

де оригинального исследования, представил

С.П. Пасечников, посвятивший свое выступ�

ление инфицированности больных раком

предстательной железы возбудителями забо�

леваний, передающихся половым путем. Да�

лее о нестандартном подходе к лечению хро�

нического простатита рассказал И.П. Куцарев
(г. Днепропетровск); Я.Н. Клименко (г. Киев)

поделился информацией об эффективности

антагониста α1А�адренорецепторов силодози�

на в лечении острой задержки мочи, обуслов�

ленной доброкачественной простатической

обструкцией; И.А. Бабюк уделил внимание

проблеме медикаментозной коррекции инф�

равезикальной обструкции у больных с сим�

птомами нижних мочевых путей при заболева�

ниях предстательной железы.

Подводя итоги работы III съезда сексопа�

тологов и андрологов Украины, профессор
И.И. Горпинченко поблагодарил всех присутс�

твующих за внимание и выразил уверенность

в том, что обсуждения украинскими учеными

и их зарубежными коллегами актуальных

проблем сексологии и андрологии, регулярно

проводимые в рамках подобных форумов,

способствуют улучшению качества оказания

медицинской помощи профильным группам

населения в нашей стране и вносят неоцени�

мый вклад в развитие отечественной сексоло�

гии и андрологии, история официального су�

ществования которой в скором времени отме�

тит свой 50�летний юбилей.

Подготовил Антон Пройдак

Сексология и андрология в Украине: 
реалии и перспективы развития

15'16 мая в стенах Национальной медицинской академии последипломного
образования им. П.Л. Шупика (г. Киев) проходил III съезд сексологов
и андрологов Украины, объединивший ведущих специалистов страны
и зарубежных представителей для обсуждения актуальных вопросов
диагностики, профилактики и лечения сексуальных расстройств, патологии
мочевыделительной и репродуктивной систем у мужчин.
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