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Введение. присутствие уреаплазм в организме здоровых мужчин установлено многими исследованиями. с 
появлением современных, количественных методов диагностики появилась возможность оценить влияние их на 
мужской организм в другом ракурсе. 

Цель исследования. Определить распространённость уреаплазм у мужчин без репродуктивных нарушений, 
а также распространённость биоваров уреаплазм и их влияние на урологическую симптоматику.

Материалы и методы. проведён анализ обследования 249 пациентов клиники, разделённых на 2 группы: 
мужчин, которые имели различные урологические жалобы и клинически здоровых мужчин.

Результаты. по результатам обследования 249 мужчин, мы обнаружили уреаплазмы у 76 (30,5 %) мужчин. 
В группе клинически здоровых мужчин (n = 129) микроорганизмы обнаружены в 24 (18,6 %) случаях, в группе 
мужчин с урологическими симптомами (n = 129) — в 52 (43,3 %) случаях. U. Urealyticum наблюдались у 28 (36,8 %) 
пациентов, U. parvum — у 45 (59,2 %). сочетание обоих штаммов выявлено в 3 (4 %) случаях. 

Выводы. Общая распространённость уреаплазм у мужчин без репродуктивных нарушений составила 30 % 
наблюдений. Распространённость уреаплазм в группе мужчин с урологическими симптомами была выше более 
чем в 2 раза. U. parvum и U. urealyticum как правило встречаются изолированно друг от друга, только в 4 % слу-
чаев мы встретили одновременно оба таксона. среди клинически здоровых мужчин распространённость уре-
аплазм составила 19 %. В развитии симптомов могут оба штамма, но в большей степени U. urealyticum и при 
наличии обоих одновременно.
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Введение

Актуальность проблемы микоплазмо-
за обусловлена неоднозначностью её 
оценки клиницистами. прежде всего, 

это связано с большой распространённостью 
микоплазм в популяции, частым сопровожде-
нием микст-инфекцией, встречаемостью у прак-
тически здоровых людей. среди возбудителей 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
мочеполовой системы особое место занима-
ют генитальные микоплазмы — Mycoplasma 
genitalium, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma 
parvum, Mycoplasma hominis [1]. следует разли-
чать U. Parvum и U. urealyticum, которые в насто-
ящее время выделены в самостоятельные виды. 
В последние годы активно исследуется роль этих 
биоваров в возникновении воспалительных про-
цессов. Многими исследованиями установлено, 
что при воспалительных процессах U. Urealyticum 
встречается достоверно чаще, чем U. parvum [2]. 
практически во всех случаях беременность у жен-
щин с уреаплазменной инфекцией протекает с 
осложнениями, основными из которых являются 
угроза прерывания, поздний токсикоз, многово-

дие, преждевременная отслойка плаценты и её 
аномальное прикрепление. Исход беременности 
характеризуется частым невынашиванием [3, 4]. 
U. urealyticum входит в число эпидемиологически 
неблагоприятных инфекций, отсутствие лечение 
может привести к бесплодию, нарушению спер-
матогенеза, простатиту и другим заболеваниям.

Частота обнаружения уреаплазм широко ва-
рьирует в различных популяционных группах, со-
ставляя от 10 до 50 % (по данным ряда авторов —  
до 80 %). Уреаплазмы могут выявляться у клини-
чески здоровых лиц до 5 ‒ 20 % наблюдений [5, 6]. 
40 ‒ 80 % клинически здоровых взрослых женщин 
являются носителями уреаплазм в шейке матки 
или влагалище. Инфекция чрезвычайно легко пре-
даётся половым путём, а также вертикально — от 
матери плоду, при этом вероятность передачи от 
инфицированных матерей новорождённым до-
стигает 90 % [7]. В силу анатомических особенно-
стей мужской уретры колонизация в мочеполо-
вом трактате здоровых мужчин встречается реже 
женщин (приблизительно 20 ‒ 29 %) [8]. 

Таким образом, остаётся спорным вопрос 
необходимости идентификации штаммов уреа-
плазм с клинической точки зрения [9, 10].

Introduction. The presence of Ureaplasmas in the body of healthy men has been proved by many studies. The ability 
to assess their effect on the male body from a different perspective appeared with the advent of modern quantitative 
diagnostic methods.

Purpose of the study. Определить распространённость уреаплазм у мужчин без репродуктивных нарушений, 
а также распространённость биоваров уреаплазм и их влияние на урологическую симптоматику. 

Materials and methods. There was analyzed 249 patient surveys in the clinic, divided into 2 groups: men who had 
various urological complaints and clinically healthy men.

Results. We found Ureaplasmas in 76 (30.5%) men based on a survey of 249 men. In the group of clinically healthy 
men (n = 129), microorganisms were found in 24 (18.6%) cases, in the group of men with urological symptoms (n = 129) 
in 52 (43.3%) cases. U. Urealyticum was observed in 28 (36.8%) patients, U. parvum were in 45 (59.2%). The combination 
of both strains was detected in 3 (4%) cases.

Conclusion. The total prevalence of Ureaplasmas in men without reproductive disorders was 30% of cases. The 
prevalence of Ureaplasmas in the group of men with urological symptoms was more than 2 times higher. U. parvum and 
U. urealyticum are usually found in isolation from each other. We found both taxa in 4% of cases only. The prevalence of 
ureaplasmas was 19% among clinically healthy men. Both strains can develop symptoms, but U. urealyticum does it to a 
greater extent if both are present at the same time.

Key words: male; Ureaplasma parvum; Ureaplasma urealiticum; urological symptoms
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Диагноз урогенитальных заболеваний, вы-
званных уреаплазмами устанавливается с по-
мощью одного из методов: молекулярно-био-
логического или культурального исследования. 
Другие методы (например, пИФ, ИФА) исполь-
зовать недопустимо [11]. по многочисленным 
данным выявлено, что чувствительность и спец-
ифичность метода пЦР составляет 96 и 98 % соот-
ветственно. Разработка количественных методов 
определения титров микроорганизмов дала ме-
тоду пЦР ряд преимуществ в сравнении с культу-
ральным, это низкая стоимость, короткие сроки 
выполнения, менее трудоёмкий процесс. 

Цель исследования: определить распростра-
нённость уреаплазм у мужчин без репродуктив-
ных нарушений, а также распространённость 
биоваров уреаплазм и их влияние на урологиче-
скую симптоматику.

Материалы и методы

В своей работе нами были проанализированы 
результаты обследования 249 мужчин, которые 
обратились в медицинский центр «Family» горо-
да Махачкалы и были обследованы на инфекции, 
передаваемые половым путём (Иппп). Особенно-
стью всех мужчин было отсутствие репродуктоло-
гических проблем. В первую группу входили 120 
мужчин, которые имели различные урологические 
жалобы (дизурические симптомы, копулятивные 
расстройства, дискомфорт и боли урологическо-
го характера), другая группа (контрольная) из 129 

человек не предъявляла жалоб. поводом для их 
обследования послужили профилактическое об-
следование на Иппп либо предгравидарная под-
готовка. проанализированы результаты обследо-
вания уреаплазм методом пЦР в режиме Real-time.

статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась на персональном компью-
тере типа IBM pc/aT с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 6.1 (StatSoft Inc., 
сША) и электронных таблиц Excel 2007. при оцен-
ке различий между сравниваемыми показателя-
ми использовались точный критерий Фишера и 
хи-квадрат пирсона. Для характеристики связей 
признаков использовался коэффициент ранговой 
корреляции спирмена. Использовался общепри-
нятый уровень значимость p < 0,05. Для оценки 
связи доли пациентов с наличием жалоб и зна-
чений титров U. Parvum и U. urealyticum был ис-
пользован линейный тест тренда Кохрана-Арми-
тажа на наличие тренда в пропорциях.

Результаты и обсуждение

по результатам обследования, 249 мужчин 
мы обнаружили уреаплазмы у 76 (30,5 %) муж-
чин. В группе клинически здоровых мужчин 
(n = 129) микроорганизмы обнаружены в 24 
(18,6 %) случаях, в группе мужчин с урологиче-
скими симптомами (n = 129) — в 52 (43,3 %) слу-
чаях. U. urealyticum наблюдались у 28 (36,8 %) 
пациентов, U. Parvum — у 45 (59,2 %). сочетание 
обоих штаммов выявлено в 3 (4 %) случаях. 

Таблица 1. Связь между наличием симптомов и выявляемостью уреаплазм
Table 1. Relationship between the presence of complaints and Ureaplasmas

Наличие уреаплазм
The presence of Ureaplasmas

Отсутствие 
симптомов, n (%)

No symptoms, n (%)

Наличие 
симптомов, n (%)

The presence of 
symptoms, n (%)

Всего, n (%)
Total, n (%) p

Отсутствие обоих микроорганизмов
The absence of both microorganisms 105 (81,4%) 68 (56,7%) 173 (69,5%)

<0,001

U. parvum 16 (12,4%) 29 (24,2%) 45 (18,1%)

U. urealyticum 7 (5,4%) 21 (17,5%) 28 (11,2%)

сочетание обоих микроорганизмов
The combination of both microorganisms 1 (0,8%) 2 (1,7%) 3 (1,2%)

Всего
Total 129 (100,0%) 120 (100,0%) 249 (100,0%)

Примечание: p — значимость различий между выявляемостью микроорганизмов при наличии и отсутствии симптомов, критерий 
Хи-квадрат.
Note: p — the significance of differences between the microorganisms` detectability in the presence and absence of symptoms, Chi-square 
test.
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Таблица 2. Наличие симптомов и значения титров U. parvum
Table 2. Complaints presence and U. parvum titer values 

симптомы
Symptoms

U. parvum
не выявлена
not identified

U. parvum
до/up 104 

U. parvum
104-5

U. parvum
> 105 χ2 (p)

симптомы (‒)
Symptoms (‒) 107 (60,1%) 5 (33,3%) 4 (26,7%) 7 (46,7%)

χ2 = 5,67
p = 0,017

симптомы (+)
Symptoms (+) 71 (39,9%) 10 (66,7%) 11 (73,3%) 8 (53,3%)

Всего
Total 178 (100,0%) 15 (100,0%) 15 (100,0%) 15 (100,0%)

Примечание: χ2 — Хи-квадрат пирсона для проверки линейного тренда с 1 степенью свободы; p — значимость гипотезы о на-
личии линейного тренда.
Note: χ2 — Pearson's chi-square for testing a linear trend with 1 degree of freedom; p — significance of the hypothesis of a linear trend.

Таблица 3. Наличие симптомов и значения титров U. urealyticum
Table 3. Complaints presence and U. urealyticum titer values 

симптомы
Symptoms

U. urealyticum
не выявлена
not identified

U. urealyticum
до/up 104

U. urealyticum
104-5

U. urealyticum
> 105 χ2 (p)

симптомы (‒)
Symptoms (‒) 105 (60,7%) 3 (50,0%) 2 (18,2%) 2 (18,2%)

χ2 = 13,6
p <0,001

симптомы (+)
Symptoms (+) 68 (39,3%) 3 (50,0%) 9 (81,8%) 9 (81,8%)

Всего
Total 173 (100,0%) 6 (100,0%) 11 (100,0%) 11 (100,0%)

Примечание: χ2 — Хи-квадрат пирсона для проверки линейного тренда с 1 степенью свободы; p — значимость гипотезы о на-
личии линейного тренда.
Note: χ2 — pearson's chi-square for testing a linear trend with 1 degree of freedom; p — significance of the hypothesis of a linear trend.

Для оценки влияния различных штаммов на 
развитие симптоматики было произведено срав-
нение выделенных организмов с наличием или 
отсутствие жалоб больных. Как видно (табл. 1), 
отсутствие уреаплазм в группе пациентов без 
симптомов наблюдали у 81,4 % и только у 56,7 % 
больных в группе с симптомами. при наличии U. 
parvum доля больных с симптомами была вдвое 
выше (24,2 % против 12,4 % без симптомов), при 
наличии только U. urealyticum доля больных с 
симптомами более чем в три раза превышала 
таковую в группе без симптомов (17,5 % против 
5,4 % без симптомов). Также выше была частота 
больных с симптомами при одновременном на-
личии обоих микроорганизмов. В целом разли-
чие в распределении больных с и без симптомов 
в зависимости от присутствия уреаплазм высоко 
значимо (p < 0,001). 

Для оценки связи доли пациентов с наличи-
ем симптомов и значений титров U. parvum и U. 
urealyticum был использован линейный тест тренда 

Кохрана-Армитажа на наличие тренда в пропорци-
ях. Было проведено объединение пациентов с от-
сутствием микроорганизмов и титрами до 103, 104-5 
и более 105 ГЭ/105 клеток (табл. 2, 3; рис. 1).

Как видно из таблиц 2 ‒ 3 и рисунка 1, линей-
ный тест тренда Кохрана-Армитажа подтверждает 
наличие зависимости между величиной титров U. 
parvum и наличием симптомов (p = 0,017), а так-
же титров U. urealyticum и наличием симптомов 
(p < 0,001), данная зависимость более выражена 
для случаев с титрами U. urealyticum (рис. 1).

Выводы

Общая распространённость уреаплазм у 
мужчин без репродуктивных нарушений со-
ставила 30 % наблюдений. Распространённость 
уреаплазм в группе симптомных мужчин была 
выше более чем в 2 раза, что свидетельствует о 
возможном вкладе уреаплазм в развитие ряда 
симптомов урологических заболеваний.
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Рисунок 1. Распределение доли симптомов пациентов при различных значениях титров U. parvum и U. urealyticum
Figure 1. Share distribution of the patients` complaints by different titers of U. parvum и U. urealyticum

U. parvum и U. urealyticum как правило встре-
чаются изолированно друг от друга, только в 4 % 
случаев мы встретили одновременно штаммы  
U. parvum и U. urealyticum. следует отметить, что 
среди клинически здоровых мужчин распростра-
нённость уреаплазм составила 19 %. Распростра-
нённость U. parvum выше, чем U. Urealyticum, в 
обеих группах. Но следует отметить, что количе-
ство U. urealyticum в группах мужчин, имеющих 

урологические симптомы гораздо выше, чем в 
среднем в общей популяции, Вклад в развитие 
урологических симптомов могут вносить оба 
штамма, но в большей степени U. urealyticum 
и при наличии обоих одновременно. В группе 
мужчин с симптомами отмечается рост концен-
трации U. urealyticum по мере увеличения часто-
ты симптомов.
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