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Adhesive activity of Corynebacterium diphtheriaе strains 

Adhesive properties of toxigenic C. diphtheriae strains on the Hep-2 cell 

culture were studied. The highest adhesive activity was demonstrated by  

the C. diphtheriae gravis tox+ strain isolated from a diphtheriae patient. The dif-

ferences in the adhesive activity of C. diphtheriae strains were manifested most 

clearly during late (18 hours) period of cultivation. 
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Определенную проблему для современной венерологии, а также гине-

кологии и урологии представляют широко распространенные в человече-

ской популяции генитальные микоплазменные инфекции. Из мочеполового 

тракта человека выделено, по крайней мере, 8 видов микоплазм, из кото-

рых только для трех имеются доказательства «причинности» в развитии 

воспалительных поражений мочеполового тракта — Mycoplasma genitalium, 

Mycoplasma hominis и Ureaplasma urealiticum. Обнаружение M. genitalium 

является абсолютным показанием для назначения этиотропного лечения  

и, в принципе, такие случаи не вызывают вопросов в практике врачей. 

Сложнее дело обстоит в случае обнаружения у пациентов условных пато-

генов M. hominis и U. urealyticum. У практически здоровых людей, по дан-
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ным литературы, контаминация мочеполового тракта M. hominis составляет 

порядка 5 %, U. urealyticum — 20–25 % и выше, хотя в некоторых источ-

никах встречаются и более высокие цифровые показатели. Однако при 

воспалительных заболеваниях мочеполового тракта как у мужчин, так и у 

женщин показатели выявления возбудителей гораздо большие: M. hominis 

диагностируется примерно у 10–20 %, U. urealyticum — у 50–80 % [1, 2]. 

Несмотря на то, что этиотропная терапия генитальных микоплазмозов 

достаточно хорошо разработана, что связано с относительно постоянным 

перечнем рекомендуемых этиотропных препаратов, во многих регионах 

планеты наблюдается формирование антибиотикорезистентных штаммов 

возбудителей [3–9]. Учитывая возможность нерационального лечения па-

циентов с генитальными микоплазмозами, распространение устойчивых 

штаммов возбудителей, имеется крайняя необходимость ведения постоян-

ного мониторинга выделяемых штаммов и на этой основе разработки ре-

комендаций по адекватной терапии заболеваний в конкретном регионе.  

Цель исследования — выявить уровень инфицирования пациентов, 

обращающихся для обследования на ИППП, генитальными микоплазмен-

ными инфекциями M. hominis и U. urealyticum, определить чувствитель-

ность штаммов, выступающих в патологической контаминации, к антибио-

тикам, проследить динамику изменения чувствительности данных 

микроорганизмов на протяжении последних 6 лет. 

Материалы и методы 

Диагностика инфекций M. hominis и U. urealyticum проводилась с по-

мощью тест-системы Mycoplasma-IST-2 производства Bio-Merieux (Фран-

ция), позволяющей определить степень контаминации исследуемого мате-

риала данными возбудителями, а также чувствительность к 9 антибиотикам. 

Результаты и обсуждение 

В течение 2010–2015 гг. бактериологической лабораторией УЗ ГКВД 

выполнено 17 141 анализов, при этом инфекция U. urealyticum обнаружена 

у 5694 пациентов, что составило 33,2 %, M. hominis — у 915 (5,3 %). В со-

став обследованных пациентов входили как практически здоровые, так  

и больные с различными воспалительными заболеваниями мочеполового 

тракта. Инфекция U. urealyticum выступила в качестве моноинфекции  

в 84,8 %, в 15,2 % — в сочетании с возбудителем M. hominis. В то же время 

инфекция M. hominis оценена как моноинфекция лишь в 5,8 % случаев,  

в 94,2 % она сочеталась с U. urealyticum. 

Вызывают интерес цифры определения патологической контамина-

ции, что, как известно, является одним из показаний к назначению лече-

ния: при инфекции U. urealyticum она констатирована в 93,7 %, при  

M. hominis — в 14,2 %, при микст-инфекции — в 99,7 %. Данные цифро-

вые показатели в какой-то мере могут указывать на большую значимость  

в развитии патологии U. urealyticum сравнительно с M. hominis, поскольку 
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согласно микробиологическим канонам патологическая контаминация 

должна рассматриваться в качестве «причинной», а микст-контаминация 

может расцениваться как взаимный отягощающий фактор. 

В табл. 1 и 2 показаны результаты определения чувствительности  

к антибиотикам при моноинфекции U. urealyticum и при ее сочетании  

с M. hominis на протяжении последних 6 лет. 69 штаммов M. hominis, вы-

деленных в виде моноинфекции, проявляли во всех случаях абсолютную 

резистентность к макролидным антибиотикам эритромицину, кларитроми-

цину и азитромицину, сохраняя чувствительность к джозамицину и при-

стинамицину. Ко всем остальным препаратам возбудитель был чувстви-

тельным. 
Таблица 1 

Резистентность U. urealyticum (моноинфекция) к антибиотикам в 2010–2015 гг. 

Антибиотики 
Резистентные штаммы, % 

2010 

(n = 241) 

2011 

(n = 931) 

2012 

(n = 919) 

2013 

(n = 1186) 

2014 

(n = 923) 

2015 

(n = 292) 

Всего 

(n = 4492) 

Тетрациклин 0,8 0,8 1,1 0,3 0,4 0 0,6 

Доксициклин 0,4 0,6 0,9 0,3 0,4 0 0,5 

Эритромицин 8,6 12,2 14,0 7,8 5,7 8,2 9,6 

Кларитромицин 1,2 1,7 8,6 7,2 1,2 0,3 4,3 

Джозамицин 0,4 0,6 0 0,3 0,1 0 0,1 

Азитромицин 6,2 14,1 10,2 17,5 6,9 10,3 12,1 

Ципрофлоксацин 92,9 98,7 94,3 91,5 86,3 80,8 90,3 

Офлоксацин 70,1 76,0 58,9 73,7 58,0 55,1 66,5 

Пристинамицин 0,4 0 0 0 0 0 0,02 
 

Таблица 2 

Резистентность сочетанной инфекции (U. urealyticum + M. hominis) к антибиотикам 

в 2010–2015 гг. 

Антибиотики 

Резистентные штаммы, % 

2010 

(n = 35) 

2011 

(n = 226) 

2012 

(n = 196) 

2013 

(n = 178) 

2014 

(n = 161) 

2015 

(n = 52) 

Всего 

(n = 848) 

Тетрациклин 0 0,9 1,5 1,1 0 0,3 0,9 

Доксициклин 0 0,4 1,5 1,1 0 0 0,7 

Эритромицин 100 100 100 100 99,4 100 99,9 

Кларитромицин 100 99,1 99,0 98,3 93,2 92,3 97,4 

Джозамицин 0 0 0,5 0,6 3,1 0,3 0,9 

Азитромицин 100 100 100 99,4 98,8 100 99,6 

Ципрофлоксацин 100 100 100 100 96,9 98,1 99,3 

Офлоксацин 97,1 98,7 99,5 97,8 93,8 88,5 97,1 

Пристинамицин 0 0 0 0 0 0 0 
 

Как показывают таблицы, на протяжении последних лет чувствитель-

ность обоих возбудителей к этиотропным препаратам не претерпела суще-

ственных изменений. Наиболее благоприятные показатели резистентности 
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получены для тетрациклиновых антибиотиков, а также джозамицина  

и пристинамицина. Было бы интересно проанализировать результаты по 

таким антибиотикам, как гентамицин, спирамицин, рокситромицин и др., 

рекомендуемым также в качестве этиотропных препаратов, но тест-сис-

тема «Mycoplasma-IST-2» этого не предусматривает. 

Выводы: 

1. Генитальные микоплазменные инфекции U. urealyticum и M. homi-

nis встречаются в общей популяции пациентов, обращающихся для обсле-

дования на ИППП соответственно у 33,2 и 5,3 %. 

2. Инфекция U. urealyticum в 93,7 % выступает в патологической кон-

таминации, что указывает на необходимость назначения в большинстве 

случаев этиотропной терапии, тогда как при инфекции M. hominis показа-

тель патологической контаминации составляет 14,2 %. 

3. Сочетанная микст-инфекция U. urealyticum и M. hominis практиче-

ски всегда выявляется в патологической контаминации, что может свиде-

тельствовать о взаимном отягощающем влиянии данных возбудителей  

в развитии воспалительной патологии. 

4. На протяжении последних лет чувствительность генитальных ми-

коплазм к этиотропным препаратам не претерпела существенных измене-

ний. Наиболее благоприятные показатели резистентности показывают тет-

рациклиновые антибиотики, а также джозамицин и пристинамицин. 

5. Макролидные антибиотики эритромицин, кларитромицин и азитро-

мицин можно рассматривать как резервные препараты для лечения инфек-

ции U. urealyticum, но не M. hominis. Фторхинолоны, показывающие бла-

гополучные результаты при инфекции M. hominis, наоборот, абсолютно 

непригодны для лечения инфекции U. urealyticum.  
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A comparison of antibiotic resistance of genital mycoplasmas Ureaplasma 

urealyticum and Mycoplasma hominis detected in etiologically significant 

quantity in outpatients 

In patients screened for genital infection, Ureaplasma urealiticum and My-

coplasma hominis infections were identified respectively in 33.2 and 5.3 % of 

cases. Ureaplasma urealiticum was diagnosed as pathological contamination in 

93.7 %, whereas Mycoplasma hominis — in 14.2 %. In recent years the sensitivi-

ty of genital mycoplasmas to antimicrobial drugs did not change significantly. 

The least level of resistance was registered for tetracycline antibiotics as well as 

for josamycin and pristinamycin. 
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Известно, что при разрушении или активации тромбоцитов человека 

выделяются растворимые факторы, вызывающие пролиферацию множе-

ства типов клеток и заживление очага повреждения [1, 2]. При этом выде-

ляется ряд субстанций, обладающих антибактериальными свойствами. 

Предполагается, что к ним относятся ферменты, бета-дефензины, хемоки-

ны и другие бактериостатические и бактерицидные белки [2–4].  

Целью нашего исследования была оценка способности угнетать рост 

in vitro бактерий у препаратов растворимых факторов тромбоцитов/РФТ, 

полученных с использованием различных технологий.  

Материалы и методы 

Исследования проводили с препаратами РФТ, полученными путем ак-

тивации отмытых тромбоцитов тромбином (релизат тромбоцитов/РТ) или 
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