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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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путем их замораживания/оттаивания (лизат тромбоцитов/ЛТ). В опытах 

использовали также плазму, обогащенную растворимыми факторами 

тромбоцитов после ее замораживания/оттаивания (ПОРФТ) по методикам, 

описанным ранее [1–3]. В качестве контроля использовали плазму здоро-

вых лиц и физиологический раствор. Оценку антибактериальных свойств 

препаратов РФТ проводили диск-диффузионном методом [3]. В качестве 

тестируемых бактерий использовали S. aureus АТСС 259237, E. coli АТСС 

11229, P. aeruginosa АТСС 15412. Взвесь бактериальных клеток в концен-

трации 108 КОЕ/мл высевали на поверхность чашек Петри с кровяным, мя-

со-пептонным агаром или агаром Мюллера–Хинтона. Спустя 10–15 мин 

после инокулирования на подсохшую поверхность агара наносили препа-

раты РФТ в количестве 20 мкл на бумажные диски диаметром 10 мм или 

непосредственно на поверхность агара. После инкубации в течение ночи 

при +37 °С оценивали зоны подавления роста бактерий вокруг зон нанесе-

ния исследуемых образцов либо уровень снижения количества бактерий  

в месте нанесения исследуемых образцов. 

Результаты и обсуждение 

Проведенные эксперименты выявили способность исследуемых об-

разцов РФТ вызывать подавление роста бактерий, наиболее выраженное  

в отношении S. aureus. В меньшей степени отмечалась бактерицидность 

препаратов РФТ в отношении P. aeruginosa и E. coli. По степени угнетения 

роста S. aureus препараты расположились в следующей последовательно-

сти (в порядке снижения активности): РТ > ЛТ > ПОРФТ > контр. плазма = 

контроль. В отношении E. coli: РТ > ЛТ = ПОРФТ = контр. плазма > кон-

троль. В отношении P. aeruginosa: РТ > ПОРФТ = ЛТ = ПОРФТ > кон-

троль. Отмечены значительные различия бактерицидной активности от-

дельных препаратов РФТ. Полученные данные свидетельствуют о наличии 

прямого бактерицидного действия РФТ, не связанного с наличием белком 

плазмы препарата ПОРФТ. 

Выводы 

Таким образом, тромбоциты крови выделяют антибактериальные суб-

станции, которые проявляют в зависимости от условий выделения различ-

ную бактерицидную активность в отношении S. aureus, E. coli, P. aerugino-

sa. Наибольшую антибактериальную активность проявляли препараты 

релизата тромбоцитов. 
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Platelet lysate/PL, platelet releasate/PR, platelet-rich plasma/PRP from 

human platelet concentrate were prepares and their antimicrobial activity against 

S. aureus, E. coli, P. aeruginosa was compared. All kinds of preparations 

demonstrated direct bactericidal activity when compared to human plasma and 

control saline solution. Platelet releasate was ahead in most experiments and 

human plasma demonstrated minimal or no activity to suppress bacterial growth 

in vitro. 
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Псориаз является воспалительным заболеванием кожи с характерным 

изменением пролиферативной и функциональной активности кератиноци-

тов и других клеток кожи и активным участием иммунной системы. Раз-

личные популяции Т-лимфоцитов обнаруживаются в пораженной коже па-

циентов, однако отсутствуют в неповрежденной коже или в коже здоровых 

лиц. Современная трактовка особенностей иммунологического поврежде-

ния при псориазе включает избыточную активацию Th1 и Th17 лимфоцитов 

с гиперпродукцией провоспалительных цитокинов и ростовых факторов, 

что приводит к соответствующей активации клеток кожи и формированию 

соответствующего порочного круга. Один из возможных путей проникно-

вения Т-клеток в кожу — поступление их из системного кровотока [5, 6]. 

Исследования периферической крови при псориазе выявили разнонаправ-

ленные изменения в количестве и относительном содержании субпопуляций 

и функции лимфоцитов при псориазе, которые коррелируют с тяжестью за-

болевания, его периодом и формой [1–4, 7, 8]. Настоящее исследование 

описывает фенотип и функциональную активность (экспрессию мРНК 


