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В настоящее время инфекции, вызванные Mycoplasma genitalium, являются одними из наиболее 
распространенных среди инфекций, передаваемых половым путем. Их распространенность может 
варьироваться от 1,3 до 15,9%. Вызванные M. genitalium инфекции могут приводить к уретриту 
у мужчин, а также к целому ряду заболеваний у женщин. Антибиотикорезистентность патогенных 
микроорганизмов на данный момент является одной из самых острых проблем как в научной сфе-
ре, так и в сфере здравоохранения. Использование для лечения M. genitalium антибиотиков, на-
правленных на ингибирование синтеза клеточной стенки, не является эффективным, а резистент-
ность к макролидам и фторхинолонам возрастает все быстрее. Диагностика инфекций, вызванных 
M. genitalium, осложнена специфическими условиями и высокой длительностью анализа с помощью 
культуральных методов. Наиболее актуальным для лабораторной диагностики таких инфекций 
является использование методики амплификации нуклеиновых кислот, которая применяется в су-
ществующих диагностических тестах. В обзоре представлены актуальные данные по распростра-
ненности, молекулярным механизмам антибиотикорезистентности, а также методы диагностики 
инфекций, вызванных M. genitalium.
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Currently, infections caused by Mycoplasma genitalium are ones the most common sexually transmitted 
infections. Their prevalence is varied from 1.3 to 15.9%. Infections caused by M. genitalium may lead to 
urethritis in men and a wide spectrum of diseases in women. Pathogenic bacteria antibiotic resistance 
now is one of the most emerging problems both in the scientific and in the healthcare fields. The usage 
of antimicrobials inhibiting cell wall synthesis for the treatment of M. genitalium is ineffective, and 
resistance to macrolides and fluoroquinolones is increasing rapidly. M. genitalium infections diagnostics 
is complicated due to specific conditions and duration of culture methods. The usage of nucleic acid 
amplification techniques is the most relevant for laboratory diagnostics and is used in existing assays. The 
review compiles current data on the prevalence, molecular mechanisms of antibiotic resistance, as well as 
diagnostics methods of M. genitalium.
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  Введение
Mycoplasma genitalium является факультативным 

анаэробом [1]. В  настоящее время инфекции, вызы-
ваемые M.  genitalium, являются одними из  наиболее 
распространенных инфекций, передаваемых поло-
вым путем (ИППП). Согласно метаисследованию 
Baumann и соавт., в настоящее время распространен-
ность M. genitalium составляет 1,3% в высокоразвитых 
странах и  3,9% — в  развивающихся, причем уровень 
ее распространения в  группе мужчин, практикующих 
секс с мужчинами (МСМ), составляет 3,2%, а в группе 
секс-работниц — 15,9% [2]. 

Инфекции, вызванные M.  genitalium, могут при-
вести к  повышенной вероятности заражения ВИЧ 
[3], уретриту у мужчин, а у женщин к целому спектру 
заболеваний, таких как цервицит, эндометрит, вос-
палительным заболеваниям органов малого таза, 
преждевременным родам, бесплодию и  внематочной 
беременности [4].

В настоящее время антибиотикорезистентность яв-
ляется одной из  основных проблем здравоохранения 
[5]. Так, отсутствие у  M.  genitalium клеточной стенки 
делает невозможным использование широко распро-
страненных антимикробных препаратов, направленных 
на  ингибирование синтеза клеточной стенки, напри-
мер, таких как бета-лактамы [6]. При лечении инфек-
ций M. genitalium доксициклином, относящимся к клас-
су тетрациклинов, успех достигается примерно в  30% 
случаев, хотя механизмы резистентности остаются 
малоизученными [7]. Также в  настоящее время высо-
кое распространение получают хромосомные мутации 
M. genitalium, вызывающие устойчивость к препаратам 
выбора — макролидам и фторхинолонам [8–11]. Рези-
стентность к  фторхинолонам обусловлена мутациями 
в QRDR (англ. quinolone resistance-determining regions — 
участки, определяющие резистентность к  хинолинам) 
генов parC и gyrA [12], в  то время как резистентность 
к  макролидам у  M.  genitalium обусловлена мутациями 
в V регионе 23S рРНК [8]. 

Основной проблемой в  диагностике заболеваний, 
вызванных M.  genitalium, является сложность примене-
ния культуральных методов, в  особенности для опре-
деления чувствительности к  антимикробным препара-
там [13]. Микроскопическое исследование M. genitalium 
не является эффективным. В настоящее время, соглас-
но Европейским и Британским рекомендациям [11, 14], 
а  также Московским методическим рекомендациям 
[15], основными методами тестирования на  наличие 
инфекции, вызванной M.  genitalium, является проведе-
ние анализов, основанных на  методах амплификации 
нуклеиновых кислот (МАНК) — ДНК или РНК, — таких 
как ПЦР или NASBA (англ. nucleic acid sequence-based 
amplification — амплификация на  основе последова-
тельности нуклеиновой кислоты). Также, согласно Ев-
ропейским и Британским клиническим рекомендациям, 
при положительном тесте на M. genitalium следует прово-
дить дополнительное исследование на наличие мутаций, 
определяющих антибиотикорезистентность [11, 14]. 

В обзоре представлены актуальные исследования, 
посвященные эпидемиологии M.  genitalium, включа-
ющие данные по  распространенности, методам моле-
кулярной диагностики и  молекулярным механизмам 
антибиотикорезистентности, а также охвачены актуаль-
ные методы диагностики как наличия возбудителя, так 
и чувствительности к антимикробным препаратам.

Эпидемиология M. genitalium
Распространенность M. genitalium
В Европе уровень распространенности M. genitalium 

значительно варьирует. В Исландии в период с октября 
2018 по январь 2019 г. частота выявления M. genitalium 
среди пациентов клиник составила 9,3%, причем сре-
ди мужчин она составила 7,7%, а  среди женщин  — 
10,9% [16]. В США в период с июня 2017 по июль 2018 г. 
среди мужчин с  уретритом была показана частота 
выявления M.  genitalium в  28,7%, при этом чаще это 
были афроамериканцы (79,8% против 66%), <30 лет 
(72,9% против 56,1%), а  также те, кто заявлял толь-
ко о  гетеросексуальных связях (83,7% против 74,2%) 
[17]. В Испании с октября 2017 по январь 2018 г. среди 
асимптоматических пациентов было выявлено 7,4% па-
циентов с M. genitalium, причем большее число пациен-
тов (46/489) принадлежало к группе МСМ в сравнении 
с  гетеросексуальными мужчинами и  женщинами [18]. 
В  исследовании, проведенном в  Лондоне, в  клинике, 
специализирующейся на  ИППП, частота выявления 
M.  genitalium составила 7,5% у  женщин, 17,3% у  ге-
теросексуальных мужчин и  11,4% у  МСМ [19]. Также 
при исследовании пациенток в специализирующейся 
на ИППП клинике на Северном Кипре частота выявле-
ния M. genitalium составила 2,9% [20]. 

В  мультицентровом исследовании в  Италии, про-
водившимся в  течение 21  месяца на  1761 образце, 
полученном от женщин с вагинитом, цервицитом, бес-
плодием, преждевременным или спонтанным абор-
том, частота выявления M.  genitalium составила 0,6% 
[21]. В  исследовании Nye и  соавт. частота выявления 
M. genitalium составила 4,0%, причем при бактериаль-
ном вагинозе частота выявления составила 7,0%, а при 
аэробном вагините — 3,6% [22]. У пациенток клиники, 
специализирующейся на  ИППП, на  Северном Кипре 
при цервиците превалирование M. genitalium было ста-
тистически значимым (5,6%) в отличие от C. trachomatis 
и N. gonorrhoeae (1,2%) [20]. В исследовании, проведен-
ном на 191 образце первой порции мочи, полученном 
при рутинном скрининге женщин в  первом триместре 
беременности из центров здоровья, частота выявления 
M. genitalium составила 17,65% [23]. 

В  метаанализе Latimer и  соавт. было показано, 
что частота выявления M. genitalium в группе МСМ со-
ставила 5,0% в  уретре, 6,2% в  прямой кишке и  1,0% 
в глотке [24].

В  Российской Федерации количество исследо-
ваний по  распространенности инфекций, вызван-
ных M.  genitalium, в  настоящее время малочисленно. 
При проведении исследования среди работниц коммер-
ческого секса распространенность M. genitalium-инфек-
ций составила 14,9% [25]. Согласно исследованию Ро-
мановой и соавт. [26], частота выявления M. genitalium 
среди пациентов МНПЦДК ДЗМ за период 2015–2018 гг. 
составила 1,8–3,7%.

Механизмы антимикробной резистентности
Макролиды
Макролиды являются антимикробными препарата-

ми, содержащими 12-, 14-, 15- или 16-членное макро-
циклическое лактоновое кольцо, причем большинство 
макролидов содержит углеводные остатки, связанные 
с  кольцом гликозидной связью [27]. Механизм дей-
ствия макролидов заключается в связывании с большой 
рибосомальной субъединицей в  участке выходного  
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туннеля рибосомы (англ. nascent peptide exit tunnel, 
NPET) в центре присоединения пептидил трансферазы 
(англ. peptidyl transferase centre, PTC) [28]. Макролиды 
взаимодействуют с A2058 (по нумерации E. coli) осно-
ванием 23S рРНК путем образования водородной свя-
зи между гидроксил дезоамином и  N1 атомом A2058, 
в  то время как стабилизация связывания происходит 
путем плотной упаковки гидрофобной части лактоново-
го кольца между 2611 и 2057 нуклеотидами рРНК [27]. 
При связывании с макролидами может блокироваться 
элонгация пептида [29] либо взаимодействие амино-
ацил-тРНК с А-сайтом рибосомы [30]. 

Резистентность к  макролидам в  M.  genitalium обу-
словлена мутациями в V регионе 23S рРНК [8], причем 
мутации в  позициях A2071 и  A2072 (A2058 и  A2059 
по  нумерации E.  coli) являются наиболее распростра-
ненными [31]. Berisio и  соавт. показали, что мутация 
A2058G является причиной высокого уровня резистент-
ности к  целому ряду макролидов [32], в  особенности 
с  14-членным кольцом [33]. Однако было показано, 
что к  макролидной устойчивости в  M.  genitalium мо-
гут также приводить мутации в позициях A752, C2038, 
А2062 и Т2185 [34]. 

Фторхинолоны
Хинолины  — синтетические молекулы на  основе 

4-хинолона [35]. Фторхинолоны являются хинолинами 
третьего поколения, полученными путем фторирова-
ния позиции R6 [36]. Механизм действия фторхино-
лонов заключается в  ингибировании необходимых 
для синтеза бактериальной ДНК топоизомеразы IV 
и  гиразы [37]. ДНК гираза, относящаяся к  классу то-
поизомераз II, кодируется генами gyrA и gyrB и состо-
ит из  четырех мономерных субъединиц GyrA и  GyrB 
[38]. Топоизомераза IV кодируется генами parC и parE 
состоит из  четырех гомологичных мономерных субъ-
единиц ParC и ParE [39]. Мишенью фторхинолонов яв-
ляется комплекс фермента с  ДНК, которые приводят 
к  изменению конформации и впоследствии к  блоки-
ровке репликационной вилки [40]. 

Мутации, обуславливающие резистентность 
к  фторхинолонам, происходят в  QRDR в  генах parC 
и  gyrA [12]. Для M.  genitalium были показаны замены 
аминокислотного остатка в позициях K-77, M-95, D-95, 
D-99, F-108 в GyrA и P-62, D-87, S-83, S-84, I-90 и K-97 
в ParC (в нумерации M. genitalium) [41–43]. 

Распространенность резистентности к макролидам 
и фторхинолонам
В  настоящее время ни  в  клинических рекоменда-

циях Центра по контролю и профилактике заболеваний 
США (англ. Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC) [44], ни  в  рекомендациях Всемирной органи-
зации здравоохранения [45] не  указаны официаль-
ные рекомендации по  лечению инфекций, вызванных 
M.  genitalium. Однако для лечения уретритов неуточ-
ненной этиологии CDC рекомендует использовать эм-
пирическое лечение единичной дозой азитромицина, 
что, согласно одному из исследований, может являться 
селективным давлением при распространении рези-
стентности к макролидам [46]. 

В  Европе распространенность мутаций, связанных 
с резистентностью к макролидам, в основном превыша-
ет 50%, при этом значение достоверно продолжает ра-
сти (R2 = 0,531; p = 0,101) [47]. Впервые резистентность 

к макролидам была показана в Австралии в 2008 г. [48], 
и с тех пор она неуклонно растет по всему миру (таблица). 
При резистентности к  макролидам, согласно Европей-
ским рекомендациям [11], препаратом выбора является 
антибиотик второй линии моксифлоксацин, относящий-
ся к классу фторхинолонов. Однако в настоящее время 
резистентность к  фторхинолонам у  M.  genitalium также 
имеет тенденцию к росту (см. таблицу).

Стоит отметить, что частота выявления мутаций 
также варьируется в  разных группах. Так, в  группе 
МСМ, согласно исследованию Bradley и соавт., прове-
денному в  Австралии, частота выявления ректальной 
инфекции M. genitalium составляла 7,0% (95% ДИ: 5,3–
9,1), при этом резистентность к макролидам была об-
наружена в 75,0% (36/48; 95% ДИ: 60,4–86,4) [49]. В ис-
следовании Van Praet и соавт., проведенном в Брюгге 
с июня 2017 по март 2019 г., в группе МСМ, принимаю-
щих предэкспозиционную профилактику ВИЧ, частота 
выявления M. genitalium составила 6,9%, при этом в пе-
риод с начала терапии уровень резистентности к макро-
лидам с 44% увеличился до 57–86% [50]. В Ирландии, 
в клинике, специализирующейся на ИППП, частота вы-
явления M. genitalium среди МСМ пациентов составила 
3% (12/400; 95% ДИ: 1,3–4,7), в то время как частота вы-
явления резистентности к макролидам составила 75%, 
а резистентности к фторхинолонам — 33,3% [51]. В ис-
следовании Couldwell и соавт., проведенном в Сиднее, 
среди МСМ пациентов частота выявления M. genitalium 
составила 13,4% (68/508), при этом 79,4% (54/68) содер-
жали мутации к макролидам [52].

Таким образом, высокая эпидемическая опасность 
инфекций, вызванных M.  genitalium, делает необходи-
мым введение в  общую клиническую практику обяза-
тельного тестирования как на наличие возбудителя, так 
и  на  наличие генов резистентности к  препаратам вы-
бора. Также, ввиду сравнительно недавнего открытия 
M. genitalium, требуются дополнительные исследования 
в  области механизмов резистентности к  различным 
классам антибиотиков.

Методы молекулярной диагностики M. genitalium
Амплификация нуклеиновых кислот 
В  настоящее время наиболее предпочтительным 

методом детекции M. genitalium являются тесты, осно-
ванные на  амплификации нуклеиновых кислот (англ. 
nucleic acid amplification tests, NAAT) [6]. Также исполь-
зование NAAT позволяет не только исследовать обра-
зец на  присутствие M.  genitalium, но  и  одновременно 
определять мутации, вызывающие резистентность 
к  различным классам антимикробных препаратов [16, 
53–55]. На данный момент существуют не только боль-
шое количество разнообразных протоколов, описан-
ных в научных исследованиях, но также и коммерчески 
доступные наборы реагентов для проведения анализа 
в клинической практике.

Полимеразная цепная реакция
Большинство тест-систем для детекции M. genitalium 

в биологических образцах базируется на методе поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) [56]. 

Так, для тест-системы Allplex STI Essential Assay 
(Seegene, Южная Корея) при тестировании образцов 
с M. genitalium чувствительность составила 41,7% (95% 
ДИ: 22,8–63,1%), а  специфичность  — 100% (95% ДИ: 
99,2% — 100%) (ДИ  — доверительный интервал) [57]. 
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Для тест-системы Dx CT/NG/MG (Bio-Rad, США) чувстви-
тельность определения M.  genitalium составила 100%. 
Для образцов, полученных от  мужчин, специфичность 
составила 100%, в то время как для женских мазков она 
составила 99,5%, а для образцов женской мочи — 100% 
[58]. Для тест-системы S-DiaMGTV (Diagenode, Бель-
гия) чувствительность составила 72,5%, а  специфич-
ность  — 99,9% [16]. Для тест-системы N.  gonorrhoeae/ 
C. trachomatis/M. genitalium/T. vaginalis-MULTIPRIME-FRT 
(ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Россий-
ская Федерация) при определении M.  genitalium чув-
ствительность составила 81,9% (95% ДИ: 70,7–89,7%), 
а  специфичность — 100% (95% ДИ: 99,6–100%) [59]. 
Единственной тест-системой, основанной на  методе 
ПЦР и одобренной FDA, является cobas TV/MG (Roche, 
Швейцария). В  исследовании Van Der Pol и  соавт. [60] 
специфичность набора варьировала от  96,0 до  99,8% 
среди как симптоматических, так и  асимптотических 
мужчин и женщин. Чувствительность для женских ваги-
нальных мазков составила 96,6% (95% ДИ: 88,5–99,1%), 
для мазков с  препуциального мешка 85,0% (95% ДИ: 
73,9–91,9%), для женских образцов мочи 86,4% (95% ДИ: 
75,5–93,0%), для мужских — 100% (95% ДИ: 94,0–100%). 

Также в  настоящее время широко представлены 
тест-системы, которые позволяют определить не толь-
ко наличие ДНК M. genitalium в образце, но и наличие 
у  нее мутаций, ведущих к  появлению резистентности. 

Так, согласно исследованию Le Roy и соавт., специ-
фичность тест-систем S-DiaMGRes (Diagenode, Бель-
гия), ResistancePlus MG FleXible (SpeeDx, Австралия) 
и RealAccurate TVMGres assay (PathoFinder, Нидерлан-
ды) составила 100% (95% ДИ: 95,4–100%), 100% (95% 
ДИ: 95,4–100%) и  97,3% (95% ДИ: 90,7–99,3%) соот-
ветственно [55]. Чувствительность вышеупомянутых 
тест-систем составила 94,6% (95% ДИ: 86,9–97,9%), 
97,3% (95% ДИ: 90,7–99,3%) и  95,0% (95% ДИ: 87,8–
98,0%) соответственно [55]. Набор реагентов Ампли-
Сенс® M.  genitalium-ML/FQ-Resist-FL (ЦНИИ Эпиде-
миологии Роспотребнадзора, Российская Федерация) 
позволяет определять как наличие в  образце ДНК 
M. genitalium, так и наличие мутаций в областях генов ре-
гиона V 23S рРНК и региона QRDR parC. Так, для опре-
деления резистентности к макролидам была показана 
специфичность 100% (95% ДИ: 98,4–100%) и чувстви-
тельность 90,7% (95% ДИ: 77,9–97,5%). Для мутаций, 
обуславливающих резистентность к  фторхинолонам, 
специфичность составила 100% (95% ДИ: 98,4–100%), 
а чувствительность — 100% (95% ДИ: 90,8–100%) [61]. 
Также на  рынке представлены такие тест-системы, 
как Macrolide-R/MG ELITe MGB (Elitech Bothell, Фран-
ция), Allplex MG & MoxiR Assay (Seegene, Южная Корея) 
и Allplex MG & AziR Assay (Seegene, Южная Корея), од-
нако данные об их чувствительности и специфичности 
пока что не представлены в публикациях.

Таблица. Распространенность устойчивости M. genitalium к макролидам и фторхинолонам в различных странах
Table. Prevalence of M. genitalium resistance to macrolides and fluoroquinolones in various countries

Страна Дата сбора 
материала

Дата публикации 
исследования

Доля резистентности 
к метициллинам, %

Доля резистентности 
к хинолонам, % Ссылки

Финляндия 2016–2017 2018 31 8 [75]

Бельгия
2015–2016 2017 7 — [75]

2015–2018 2020 75 40 [9]

Германия
2014–2016 2016 53 11 [75]

2017–2018 2019 80 13 [76]

Дания 2016–2017 2018 57 5 [75]

Франция 2016 2017 8 — [75]

Норвегия 2016–2017 2018 56 4 [75]

Австралия

2016–2017 2019 68 — [77]

2016–2017 2019 62 10 [54]

2017 2018 79 — [52]

Великобритания
2010–2012 2020 16 3 [78]

2017–2018 2020 43 3 [79]

Япония 2017 2018 75 9 [80]

Китай 2016–2017 2019 58 27 [81]

США 2017–2018 2020 64 12 [17]

Россия
2013–2016 2017 5 6 [41]

2014–2018 2020 16 14 [26]
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В  Российской Федерации в  настоящее время за-
регистрированы в  качестве медицинских изделий 
следующие наборы реагентов для детектирования 
ДНК M.  genitalium: ПЛАЗМОГЕН-МГ (ДНК-Техноло-
гии, Россия), ПОЛИМИК 2 (Литех, Россия), РеалБест 
ДНК Chlamydia trachomatis/M.  genitalium, РеалБест ДНК 
Mycoplasma hominis/M. genitalium, РеалБест ПЦР-12 
ИППП (все Вектор-Бест, Россия), а также наборы Ампли-
Сенс® C.  trachomatis/Ureaplasma/M.  genitalium-МУЛЬТИ-
ПРАЙМ-FL, АмплиСенс® M. genitalium-FL, АмплиСенс® 
C.  trachomatis-Ureaplasma-M.  genitalium-M.  hominis  —   
МУЛЬТИПРАЙМ-FL, АмплиСенс N.  gonorrhoeae- 
C.  trachomatis- M.  genitalium-T.  vaginalis  — МУЛЬТИ-
ПРАЙМ-FL и  АмплиСенс N.  gonorrhoeae/C.  trachomatis/ 
M.  genitalium-МУЛЬТИПРАЙМ-FL. Чувствительность 
и  специфичность для набора реагентов AmpliSens® 
N.  gonorrhoeae/C.  trachomatis/M.  genitalium/T.  vaginalis-
MULTIPRIME-FRT (ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб-
надзора, Российская Федерация) приведена выше, 
для других наборов реагентов на  данный момент нет 
опубликованных данных, описывающих диагностиче-
ские характеристики. 

Амплификация, основанная на транскрипции
Транскрипционная амплификация (англ. transcription-

based amplification, TBA) включает в  себя TMA (англ. 
transcription-mediated amplification  — опосредованная 
транскрипцией амплификация) и  NASBA (англ. nucleic 
acid sequence-based amplification — амплификация, ос-
нованная на последовательности нуклеиновых кислот) 
[62]. Обе методики являются изотермической реакцией 
амплификации, использующей в  качестве субстрата 
РНК. Особенностью методики является наличие в  од-
ном из  праймеров промоторной последовательности 
Т7 полимеразы на  5′-конце. Различие методик TMA 
и  NASBA состоит в  том, каким образом происходит 
деградация комплекса РНК-ДНК за  счет активности 
РНКазы Н: в методике NASBA используется экзогенный 
белок [63], а при методике TMA функцию РНКазы Н вы-
полняет ревертаза [64]. 

В  настоящее время на  рынке представлены 
две тест-системы с  использованием TBA — Aptima 
Mycoplasma genitalium Assay (Hologic, США) на  ос-
нове TMA и  «АмплиСенс® Mycoplasma genitalium- 
РИБОТЕСТ» (ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзо-
ра, Российская Федерация) на основе NASBA. Для те-
ста Aptima Mycoplasma genitalium Assay (Hologic, США) 
было показано, что чувствительность и специфичность 
для женских вульвовагинальных мазков, взятых в кли-
нике, составляла 92,0 и 98,0% соответственно, в то вре-
мя как при самостоятельном сборе мазков пациентка-
ми чувствительность и специфичность составляли 98,9 
и 98,5% соответственно. Для мужских мазков из уретры 
чувствительность и  специфичность составляли 98,2 
и 99,6% соответственно, в то время как в мазках с пре-
пуциального мешка чувствительность и специфичность 
составляли 88,4 и  97,8% соответственно. Для образ-
цов первой порции мочи чувствительность составляла 
для женских и  мужских образцов 77,8 и  90,9% соот-
ветственно, в  то время как специфичность составля-
ла 99,8 и  99,4% соответственно [65]. Для тест-систе-
мы «АмплиСенс® Mycoplasma genitalium-РИБОТЕСТ» 
(ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Российская 
Федерация) чувствительность метода при определении 
M. genitalium составила 95,1% [66]. 

Таким образом, на  данный момент широко пред-
ставлены различные методы детекции нуклеиновых 
кислот патогена, которые показывают высокую специ-
фичность и чувствительность и доказали свою эффек-
тивность в работе с биологическим материалом. 

Так как в  настоящее время M.  genitalium являет-
ся одной из  наиболее распространенных ИППП, авто-
ры предполагают, что тестирование на  данный пато-
ген следует внести в  последующие приказы о  мерах 
по  предупреждению распространения ИППП, посколь-
ку заболевания, вызываемые M.  genitalium, в  особен-
ности бесплодие, осложнения течения беременности 
или спонтанный аборт, имеют высокое социальное зна-
чение.

Заключение
Несмотря на то что M. genitalium была открыта всего 

40 лет назад [67], в настоящее время она является од-
ним из лидирующих патогенов, вызывая различные за-
болевания репродуктивной системы человека, вплоть 
до  бесплодия и  самопроизвольных абортов у  женщин 
[68]. Ввиду наличия генетических механизмов, обеспе-
чивающих гипервариабельность белков [69], входящих 
в  состав терминальной органеллы, можно предполо-
жить, что в дальнейшем M. genitalium получат еще бо-
лее широкое распространение. 

M. genitalium были обнаружены как в генитальных 
мазках, так и в мазках, полученных из экстрагениталь-
ных локусов [70], при этом было показано, что болевые 
симптомы проктита у  МСМ более выражены в  срав-
нении с  хламидийной инфекцией, при том что пред-
ставленность пациентов с  аноректальной хламидией 
и микоплазмой приблизительно совпадала [71]. Также 
была показана связь M. genitalum с более высокой ве-
роятностью заражения ВИЧ через генитальные кон-
такты [3, 72, 73].

Угроза антибиотикорезистентности в  настоя-
щее время является одной из  наиболее приоритет-
ных проблем, требующих решения. Несмотря на  то 
что наличие внехромосомной кодирующей ДНК 
для M. genitalium не было показано и передача рези-
стентности может происходить только вертикальным 
путем, в  последнее время можно проследить актив-
ную динамику в  увеличении резистентных штаммов 
к  наиболее часто использующимся для лечения ан-
тимикробным препаратам. Однако, как полагают ав-
торы, несмотря на  сложность работы с  культурами 
M. genitalium, следует проводить дальнейшие иссле-
дования, посвященные механизмам антимикробной 
резистентности. Это позволит как находить новые 
действенные антимикробные препараты, так и разра-
батывать тест-системы, содержащие полный спектр 
возможных генетических детерминант антибиотико-
резистентности, позволяющих как производить мо-
ниторинг распространенности различных антибиоти-
корезистентных штаммов, так и подбирать наиболее 
эффективную терапию для пациентов.

ИППП вызывают заболевания, которые являются 
социально значимыми в  Российской Федерации [74], 
а M. genitalium — один из наиболее широко представ-
ленных безусловных патогенов в этой группе инфекций 
[41]. Таким образом, исследования в области современ-
ных методов диагностики и лечения инфекций, вызван-
ных M. genitalium, являются приоритетной задачей науч-
ного и медицинского сообщества. 
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