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Резюме
Микоплазменная инфекция наиболее часто связана с заболеваемостью мочеполовой сферы и дыхательных путей и, в 
большинстве случаев, отличается устойчивым течением. У ВИН -инфицированных пациентов распространенность и роль 
генитальных микоплазм не были хорошо изучены. Это исследование проводилось с использованием полимеразной 
цепной реакции с детекцией в реальном времени (ПЦР-РВ) для оценки распространенности Mycoplasma hominis у 106 
ВИЧ инфицированных беременных женщин и 106 здоровых ВИЧ-негативных пациенток. Было показано, что M.hominis 
значительно более распространена у пациенток с ВИЧ / СПИДом. (63 (74,1%), и 10 (47,6%) соответственно, р 0,05) Не­
обходимы дальнейшие исследования, чтобы установить причинно-следственную связь и выявить факторы риска для 
инфицирования Mycoplasma spp. в группе пациентов ВИЧ / СПИДа.
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Summary
Mycoplasma infections are most frequently associated with disease in the urogenital or respiratory tracts and, in most cases, 
mycoplasmas infect the host persistently. In HIV-infected individuals the prevalence and role of genital mycoplasmas has not 
been well studied. This study employed polymerase chain reaction (PCR) to examine the prevalence of Mycoplasma hominis in 
106 HIV/AIDS patients, and 106 healthy volunteers from endocervical swabs for women. M. hominis were detected in 63 (74,1 %), 
and 10 (47,6%)patients in the HIV/AIDS group. The patients who refused highly active antiretroviral therapy (HAART) had a 
much higher risk of Mycoplasma infection (P < 0,05).This study showed that M. hominis were significantly more prevalent in 
HIV/AIDS patients. Further research will be required to confirm a causal relationship and to identify risk factors for Mycoplasma 
infection in HIV/AIDS populations.
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Введение
Ми ко плазмы составляют особый обширный класс 

микроорганизмов, отличительными чертами которых 
являются: малые размеры жизнеспособных частиц, 
близкие к размерам вирусов; отсутствие ригидной кле­
точной стенки; содержание в клетках ДНК и РНК, в 
отличие от вирусов, имеющих одну из кислот; способ­
ность расти на бесклеточных питательных средах; раз­
множение путем бинарного деления, как и у бактерий. 
Перечисленные свойства микоплазм, отличающие их от 
бактерий, являются основанием для выделения их в осо­
бый класс Mollicutes. По месту обитания микоплазмы,

живущие в организме человека, делятся на орофарин­
геальные и генитальные виды. Наиболее часто из гени­
талий выделяют Ureaplasma urealyticum и Mycoplasma 
hominis, которые хорошо растут на специальных пита­
тельных средах.

M.hominis и U.urealyticum присутствуют в уретре, 
влагалище, прямой кишке у 20-75% здоровых людей. [2] 
Многочисленные клинико-микробиологические исследо­
вания не смогли дать ответ на вопрос о роли мюооплазм 
в акушерско-гинекологической и неонатальной инфекци­
онной патологии, во всяком случае, однозначного ответа 
до настоящего времени нет.



Mycoplasma hominis (M.hominis) является условно- 
патогенным микроорганизмом, который может в норме 
колонизировать генитальный тракт, однако при ряде ус­
ловий становится причиной инфекционной патологии 
репродуктивной системы у женщин. Установлено, что 
инфекции, ассоциированные с генитальными микоплаз­
мами и уреаплазмами являются причиной интраамнио- 
нального воспаления, развитие которого серьезно ухуд­
шает перинатальный прогноз в случае преждевременных 
родов. [7]

Частота выявления и роль генитальных микоплазм 
у ВИЧ-инфицированных до сих пор не была хорошо из­
учена. Все больше доказательств связи между ВИЧ и ми- 
коплазменной инфекцией.

Так было показано, что распространенность бак­
терий класса Mycoplasma среди ВИЧ- инфицированных 
женщин-работниц секс-индустрии в Уганде составила 
14% и была выше, чем среди ВИЧ-негативных. [6]

У ВИЧ-инфицированных мужчин в Китае, практи­
кующих секс и с женщинами, и с мужчинами, так же име­
ют место более высокие уровни выявления Mycoplasma 
spp., особенно при прогрессировании ВИЧ и отказе от 
высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ). 
(Р <0,05). [4] Это связано с тем, что более высокий уро­
вень СD4-клеток выступал, как своеобразный защитный 
фактор против мнкоплазменной инфекции. [5]

Большинство исследований особенностей вла­
галищного ' микробиоценоза среди популяции ВИЧ- 
инфицированных женщин проводилось в странах Аф­
рики южнее Сахары. Изучению данного вопроса среди 
ВИЧ-позитивных женщин европиоидной расы не уделе­
но должного внимания в мировой научной литературе.

Методы амплификации нуклеиновых кислот, в част­
ности ПЦР, упрощают лабораторную диагностику, одна­
ко, при высокой чувствительности ПЦР и других генных 
методик, они не могут дапгъ ответ о количестве уреаплазм 
в клиническом образце, а регистрируют лишь факт при­
сутствия генетического материала уреаплазм. Лишь ПЦР 
в реальном времени обеспечивает количественное опре­
деление копий ДНК микоплазм или уреаплазм в матери­
але.

Цель исследования - определить частоту встреча­
емости M.hominis у ВИЧ-инфицированных женщин ре­
продуктивного возраста в зависимости от приема ВААРТ.

Материалы и методы
В исследование были включены 106 ВИЧ- 

инфицированных беременных женщин в разных сроках 
гестации в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 
26Д±0,29 года), состоящие на учете в Областном центре 
по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции (г. Екатерин­
бург) в период с декабря 2009 по март 2010 года. Группа 
сравнения была набрана из числа ВИЧ-серонегативных 
женщин, наблюдавшихся по беременности в ООО Ме- 
дико-фармацевтический центр «Гармония», г. Екате­
ринбург, по принципу случай-контроль, совпадающие с 
ВИЧ-инфицированными пациентками по следующим па­
раметрам: возраст, срок гестации на момент обследова­

ния, характер жалоб и клинических проявлений, микро­
скопическая картина. Все пациентки были жительницами 
Уральского федерального округа. У всех пациенток было 
получено информированное добровольное согласие на 
проведение исследования и обработку персональных 
данных.

Критерии включения в основную группу: женщины 
репродуктивного возраста с диагностированной ВИЧ- 
инфекцией, получающие и не получающие ВААРТ. Кри­
терии исключения: тяжелая экстр are нитальная патология 
(онкологические заболевания, туберкулез и пр.), при­
сутствие облигатно патогенных возбудителей инфекций, 
передающихся половым путем (Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoea, Mycoplasma 
genitalium), сифилиса, терапия в течение 4 недель до об­
следования системными или местными антимикробными 
или антимикотическими препаратами.

В обеих группах 80 (75,5%) женщин были обследо­
ваны в 1 триместре, 21 (19,8%) — во втором триместре и 
5 (4,7%) — в третьем триместре. Средний срок беремен­
ности в неделях составил - 14,4±0,55.

У пациенток основной группы на момент обследо­
вания у 86 (81,2%) женщин была установлена 3 стадия 
ВИЧ-инфекции, у 20 (18,8%) -  4 стадия, в том числе у 19 
(17,9%) -  стадия 4а, и у 1 (0,9%) -  стадия 4в.

В группе ВИЧ-инфицированных 21 (19,8%) женщи­
на получала ВААРТ, в том числе 11 (10,4%) с 3 стадией 
ВИЧ-инфекции, 9 (8,5%) со стадией 4а; 1 (0,9%) со ста­
дией 4в.

Материал для исследования собирали с заднебоко­
вой стенки влагалища в пробирку Эппендорф, содержа­
щую 1 мл физиологического раствора, хранение и транс­
портировку материала проводили согласно действующим 
нормативным документам. [3] ДНК выделяли с исполь­
зованием комплекта реагентов ПРОБА-ГС (ООО «НПО 
ДНК-Технология»). Исследование биоценоза влагалища 
проводили методом ПЦР с детекцией результатов в ре­
жиме реального времени (ПЦР-РВ) с использованием 
реагентов Фемофлор (ООО «НПО ДНК-Технология») в 
детектирующем амплификаторе ДТ-96 согласно инструк­
ции производителя (ООО «НПО ДНК-Технология»). Ин­
терпретацию результатов ПЦР-РВ проводили в соответ­
ствии с ранее разработанными критериями [1]

Для статистической обработки данных использо­
вали программный пакет SPSS Statistics версии 17.0. В 
качестве меры центральной тенденции количественных 
признаков была выбрана медиана, а в качестве интер­
вальной оценки -  верхний и нижний квартили, т.к. ис­
следуемые выборки не подчиняются закону нормального 
распределения.

Результаты и обсуждение
Исследование вагинального биотопа методом ПЦР- 

РВ у беременных показало, что состояние микробиоце­
ноза влагалища у ВИЧ-инфицированных женщин харак­
теризуется высокой частотой дисбиозов по сравнению с 
ВИЧ серонегативными женщинами. Только у 22 (19%) 
ВИЧ-инфицированных беременных основной группы со-
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Рисунок 1. Структура микробиоценоза беременных основной и контрольной групп.

стояние микробиоценоза соответствовало критериям аб­
солютного нормоценоза по результатам ПЦР-РВ. Услов­
ный нормоценоз в основной группе выявили у 31 (31%) 
женщин. Таким образом, варианты микробиоценоза с 
сохраненной нормофлорой присутствовали у половины 
пациенток. У второй половины ВИЧ-позитивных бере­
менных выявили дисбиоз, причем на долю умеренного 
дисбиоза пришлось только 18 (14%) случаев, выражен­
ный дисбиоз встречался значительно чаще -  у 35(36%) 
женщин. (Рисунок 1)

Частота выявления дисбиозов была статистиче­
ски значимо выше у беременных с ВИЧ-инфекцией 
(р=0,018, OR 2,03, 1,17-3,53), как умеренные, так и вы­
раженные дисбиозы чаще обнаруживали у женщин этой 
группы.

Частота выявления M.hominis в клинически значи­
мом количестве (более 104 ГЭ/мл) также была статисти­
чески значимо выше в группе ВИЧ-инфицированных и 
составила 63 (74,1%), и 10 (47,6%) в группе сравнения 
(р=1,4*103).

Состояние микробиоценоза 
влагалища у ВИЧ-инфицированных 

беременных в зависимости от 
приема ВААРТ
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Рисунок 2. Состояние микробиоценоза вла­
галища ВИЧ-инфицированных беременных 

в зависимости от приема ВААРТ.

Рисунок 3. Влияние приема ВААРТ 
на влагалищный биоценоз
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Был проанализирован состав вагинального микро­
биоценоза у ВИЧ-инфицированных беременных в зави­
симости от приема ВААРТ. Было показано, что днебиоз 
выявляется в 2 раза чаще у тех беременных, которые еще 
не получали ВААРТ. (56,5% без ВААРТ н 23,8% с ВА­
АРТ) (р 00,05) Аналогичные данные были получены н 
в отношении нормоценоза -  количество биоценозов с 
сохраненной долей нормофлоры в первой н второй груп­
пах составляло 37 (43,5%) и 16 (76,2%) соответственно 
(pD0.05). ( Рисунок 2)

У пациенток, не получавших ВААРТ (п=85), в 
структуре биоценоза влагалища преобладали дисбиоти- 
ческие процессы. А у пациенток с ВААРТ (п=21) стати­
стически значимо отмечали увеличение доли нормоцено- 
зов. (р00,05) (рисунок 3).

Отмечено уменьшение количества генитальных ми­
коплазм в составе вагинального микробиоценоза на фоне 
приема ВААРТ. Установлено, что среди беременных, не 
получавших ВААРТ генитальные микоплазмы в диагно­
стически значимом количестве (более 104 гэ\мл) выяв­
ляли достоверно чаще, чем среди беременных, получав­
ших ВААРТ (63 (74,1%), и 10 (47,6%) соответственно,
р=0,026).

Прием ВААРТ коррелирует с увеличением доли 
нормоценозов в структуре биоценоза влагалища ВИЧ- 
инфицированных беременных. При приеме ВААРТ сни­
жается количество генитальных микоплазм в структуре 
биоценоза влагалища ВИЧ-инфицированных беремен­
ных.
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Заключение
Наличие ВИЧ-инфекции при одинаковой клини­

ческой и микроскопической картине у обследованных 
групп было связано со статистически значимо более вы­
сокой частотой дисбнотическнх нарушений вагинальной 
микрофлоры по данным ПЦР-РВ. ВИЧ-инфекция яв­
ляется фактором, значительно ухудшающим состояние 
микробиоценоза влагалища.

Вагинальный дисбиоз выявляется в 2 раза чаще у 
тех беременных, которые еще не получают ВААРТ. При­
ем ВААРТ способствует коррекции микробиоценоза вла­
галища у ВИЧ-инфицированных беременных.

Генитальные микоплазмы значительно более рас­
пространены у пациенток с ВИЧ / СПИДом. Тести­
рование на бактерии класса Mycoplasma среди ВИЧ- 
отрнцательных в популяции высокого риска должно 
проводиться в качестве стратегии профилактики ВИЧ. 
Целесообразно введение скрининга на мнкоплазменную 
инфекцию среди всех ВИЧ-позитивных женщин. ■
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