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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Mycoplasma genitalium является патогеном, принадлежащим к группе возбуд ителей 
инфекций, передаваемых половым путем. Клиническая картина микоплазменной 
инфекции не имеет специфических симптомов и сопровождается такими заболева-
ниями, как уретрит у лиц обоих полов, воспалительные заболевания органов малого 
таза у женщин, также не исключена вероятность осложнения течения беременности 
и родов. На сегодня Mycoplasma genitalium отнесена к возбудителям с потенциаль-
ной лекарственной устойчивостью. Формирование нуклеотидных замен в V домене 
пептидилтрансферазной петли 23S рРНК и в областях, определяющих устойчивость 
ко фторхинолонам (QRDR) parC и gyrA, лежит в основе механизмов резистентности 
микроорганизма к антибактериальным препаратам. Терапия, ориентированная на 
резистентность, с  использованием молекулярно-генетического тестирования для 
выявления маркеров устойчивости к антибиотикам демонстрирует наилучшие по-
казатели излечения. Впервые в Минске был выявлен случай неуспешной терапии 
микоплазменной инфекции, обусловленной  Mycoplasma  genitalium, с выявленной 
лекарственной устойчивос тью к макролидам и фторхинолонам. Причиной устойчи-
вости к антибиотикам стали мутации в виде нуклеотидных замен в позиции A2059G 
V домена в гене 23S pPHK и S80I (Ser-80-Ile) в гене parC области QRDR.
Ключевые слова:  Mycoplasma  genitalium,  фторхинолоны, макролиды, резистент-
ность, антибактериальные препараты, мутации, 23S рРНК, QRDR parC
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Mycoplasma  genitalium  is a pathogen belonging to the group of sexually transmitted 
infection pathogens. The clinical picture of mycoplasma infection has no specifi c symptoms 
and is accompanied by such diseases as urethritis in both sexes, infl ammatory diseases of 
the pelvic organs in women, and the likelihood of complications during pregnancy and 
childbirth is also possible. At present, Mycoplasma genitalium is classifi ed as a pathogen 
with potential drug resistance. The formation of nucleotide substitutions in the V domain 
of the peptidyl transferase loop of 23S rRNA and in the regions determining resistance 
to fl uoroquinolones (QRDR) parC and gyrA underlies the mechanisms of microorganism 
resistance to antibacterial drugs. Resistance-oriented therapy using molecular genetic 
testing for the detection of antibiotic resistance markers demonstrates the best cure 
 rates. For the fi rst time in Minsk, a case of unsuccessful therapy of mycoplasma infection 
caused by  Mycoplasma  genitalium  with identifi ed drug resistance to macrolides and 
fl uoroquinolones was detected. The cause of antibiotic resistance was mutations in the 
form of nucleotide substitutions in the position A2059G of the V domain in the 23S rRNA 
gene and S80I (Ser-80-Ile) in the parC gene of the QRDR region.
Keywords: Mycoplasma  genitalium, fl uoroquinolones, macrolides, resistance, 
antibacterial drugs, mutations, 23S rRNA, QRDR parC

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Mycoplasma genitalium (MGE) является патогеном, принадлежащим к группе воз-

будителей инфекций, передаваемых половым путем (ИППП). Клиническая картина 
микоплазмоза сопровождается такими заболеваниями, как уретрит у лиц обоих 
полов [1], воспалительные заболевания органов малого таза у женщин, а также не 
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исключена вероятность осложнения течения беременности и родов [2, 3]. Клини-
ческая картина микоплазменной инфекции не имеет специфических симптомов. 
Таким образом, схожесть микоплазмоза с проявлениями синдрома инфекций, пере-
дающихся половым путем, демонстрирует важность определения этиологического 
фактора и выбора стратегии лечения. Специалисты Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) отмечают, что одним из серьезных факторов, препятствующих 
уменьшению бремени ИППП в мире, является лекарственная устойчивость этих 
инфекций. В рамках Глобальной стратегии сектора здравоохранения по инфекциям, 
передаваемым половым путем, на 2022–2030 гг. разработаны цели, нормы и стандар-
ты в области профилактики, диагностики и лечения ИППП [4]. 

Важную роль в диагностике и терапии инфекции M. genitalium занимает приме-
нение молекулярно-генетических методов. Метод амплификации нуклеиновых кис-
лот является единственным рекомендованным и широкодоступным в лабораторной 
практике способом идентификации MGE  [5]. В Республике Беларусь диагностика 
M. genitalium основывается на применении метода полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), направленного на выявление специфического фрагмента дезоксирибонукле-
иновой кислоты (ДНК) возбудителя [6]. Активное внедрение данного направления 
лабораторной диагностики в учреждениях дерматовенерологического профиля 
позволило повысить выявляемость микоплазмоза и определить его место в общей 
структуре ИППП по стране [7]. В анализе данных статистической отчетности кожно-
венерологических учреждений Республики Беларусь за 2010–2019 гг. отмечено уве-
личение количества случаев инфекции M. genitalium на 63,8% [7]. 

MGE является облигатным патогеном, при выявлении которого требуется назна-
чение антибактериальной терапии [8]. У M. genitalium отсутствует клеточная стенка, 
поэтому антибиотики, в  оздействующие на биосин тез клеточной стенки (такие как 
β-лактамы, включая пенициллины и цефалоспорины), неэффективны против этого 
микроорганизма. Таким образом, ввиду особенностей биологии микроорганизма 
эрадикационные схемы включают в себя три группы антибиотиков: тетрациклины, 
макролиды и фторхинолоны [8]. В Республике Беларусь в случае установленного ин-
фицирования M. genitalium врачам-специалистам предложено в качестве стартовой 
терапии использовать доксициклин (внутрь по 100 мг 2 раза в сутки (первый прием – 
200 мг) 7–10 дней) или азитромицин (внутрь 1,0 г однократно, затем по 500 мг 1 раз 
в день 5–7 дней) [6]. 

На сегодня специалисты ВОЗ отнесли  M.  genitalium  к возбудителям с потенци-
альной лекарственной устойчивостью [4, 9]. За последнее время накоплено немало 
клинико-эпидемиологических данных и экспериментальных результатов, свиде-
тельствующих об актуальности этой проблемы для многих зарубежных стран [10–
13]. Доказано, что в основе резистентности MGE к антибактериа  льным препаратам 
ряда макролидов лежат генетические механизмы, такие как формирование нукле-
отидных замен в V домене пептидилтрансферазной петли 23S рРНК (Bissessor et al., 
2015). Обнаружение любого из однонуклеотидных полиморфизмов (SNP), связанных 
с резистентностью к макролидам, является высокопрогностическим признаком не-
эффективности азитромицина [5, 10–12, 14]. Аналогичные механизмы резистентно-
сти выявлены к препаратам фторхинолонового ряда [3, 15–17]. Случаи неэффектив-
ности и повышения минимальной ингибирующей концентрации моксифлоксацина 
описаны при выявлении полиморфизмов одиночных нуклеотидов (SNP) в областях, 
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определяющих устойчивость к фторхинолонам (QRDR) parC и gyrA у M.  genitalium 
[16, 17]. Учитывая сложившуюся ситуацию роста уровня и распространения генети-
ческих маркеров резистентности к антибактериальным препаратам MGE [15], а так-
же случаи сопряженной множественной лекарственной устойчивости к макролидам 
и фторхинолонам, ученые и клиницисты вынуждены решать новые задачи в подхо-
дах к терапии инфекции M.  genitalium. В зарубежных руководств ах, посвященных 
вопросам диагностики и терапии микоплазмоза, обусловленного MGE, предлагают 
новые стратегии в назначении эрадикационных схем [5, 13]. Актуальной в большин-
стве стран стала терапия, ориентированная на резистентность, с использованием 
молекулярно-генетического тестирования для выявления маркеров устойчивости 
к антибиотикам [5, 13]. Так, в Европейское руководство (2021 г.) по ведению инфек-
ций, вызванных M. genitalium, внесены следующие рекомендации: «В связи с широ-
ким распространением в Европе резистентности M.  genitalium к макролидам все 
положительные образцы с M. genitalium должны быть протестированы на наличие 
мутаций устойчивости к макролидам» [5]. В Руководстве по лечению заболеваний, 
передаваемых половым путем (2021 г.), разработанном Центром по контролю и про-
филактике заболеваний США, предлагаются схемы терапии М.  genitalium с учетом 
возможностей тестирования на устойчивость к макролидам. Также в данном доку-
менте подчеркивается, что терапия, ориентированная на резистентность, продемон-
стрировала показатели излечения >90% [13]. 

В подтверждение значимости определения статуса антибиотикорезистентно-
сти в вопросах выбора тактики назначения антибактериальных препаратов к рас-
смотрению предлагается клинический случай. Он демонстрирует причинно-след-
ственные связи между генетическим профилем и фенотипической резистентностью 
микроорганизма, приведшие к неудачам в терапии и, как следствие, к персистенции 
M. genitalium-инфекции. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повысить осведомленность врачей-специалистов в вопросах диагностики и ле-

чения пациентов с M. genitalium-инфекцией. Показать значимость проведения мо-
лекулярно-генетического тестирования на выявление маркеров резистентности к 
антибактериальным препаратам M. genitalium для достижения полного клиническо-
го ответа (отсутствие клинических проявлений и элиминация возбудителя). 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациентка К., 27 лет, обратилась к врачу-гинекологу отделения женского здоровья 

Государственного учреждения «Республиканский клинический медицинский центр» 
Управления делами Президента Республики Беларусь (далее  – Центр) 23.11.2023 
с жалобами на проблемы в терапии микоплазменной инфекции, обусловленной 
M. genitalium. Из анамнеза заболевания известно, что четыре месяца назад был неза-
щищенный половой контакт, спустя две недели после которого пациентка отмечала 
зуд, жжение в интимной зоне, дизурические проявления. По результатам комплекс-
ного лабораторного обследования было выявлено специфическое воспаление, об-
условленное M. genitalium. Далее пациентка отмечает неоднократное обращение в 
различные медицинские учреждения города Минска к врачам-специалистам за ме-
дико-консультативной помощью. По результатам консультаций назначалась схема 
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антибиотикотерапии и контроль лечения спустя три недели после окончания при-
ема препарата. Со слов пациентки, все рекомендации специалистов выполняла, по-
сле каждой сдачи анализов (ПЦР-тестирование) на контроль излечения выявлялась 
M. genitalium. 

На момент обращения в Центр пациентка жалоб со стороны урогенитального 
тракта не предъявляла. Пройдено четыре курса терапии антибиотиками: юнидокс, 
суммамед, лебел, ровамицин.

Гинекологический статус. Наружный осмотр: наружные половые органы разви-
ты правильно по женскому типу. Осмотр в зеркалах: влагалище свободное, слизи-
стая розовая, шейка матки конической формы, слизистая шейки матки чистая. Вы-
деления: слизисто-серозные, умеренные.

Бимануальное обследование. Уретра мягкая, безболезненная. Бартолиниевы 
железы не изменены. Влагалище свободное. Шейка матки 2,0 см, плотная, наружный 
зев закрыт. Тело матки не увеличено, плотное, безболезненное, подвижное. Придат-
ки не увеличены в размерах. Влагалищные своды свободны. 

По итогам консультации был выставлен диагноз по МКБ: А63.82 Микоплазмоз 
(основной) / Микоплазмоз, резистентность к антибиотикам. В целях подтверждения 
диагноза и определения тактики терапии был взят урогенитальный соскоб на «Фе-
мофлорСкрин» и проведено определение генетических маркеров резистентности к 
антибактериальным препаратам у выделенного штамма. Назначен повторный визит 
к врачу после получения результатов.

Молекулярно-генетическое исследование биологического материала от пациент-
ки проводилось в Центре на базе бактериологической лаборатории инфекционно-
эпидемиологического отдела. Применялся метод ПЦР в режиме реального времени 
(ПЦР-РВ). Выделение ДНК проводили набором «Проба-НК-Плюс» («ДНК-Технология», 
Россия) согласно инструкции производителя. Выявление ДНК осуществлялось при 
помощи наборов «ФемофлорСкрин» и «ФЕМОФЛОР II» («ДНК-Технология», Россия), 
предназначенных для скринингового исследования микрофлоры урогенитального 
тракта у женщин. Все этапы анализа проводились в соответствии с инструкцией к 
наборам реагентов и оборудованию. По итогам тестирования была выявлена ДНК 
M. genitalium. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ НА МАРКЕРЫ 
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
Ввиду того что после четырех курсов антибактериальной терапии не была до-

стигнута эрадикация MGE, образец с ДНК был аликвотирован и заморожен при 
–20 °С для дальнейшего тестирования на наличие генетических детерминант рези-
стентности к макролидам и фторхинолонам. 

Анализ на маркеры резистентности проводился в центральной лаборатории 
молекулярной диагностики (НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России, Смоленск).

Выявление специфических мутаций устойчивости к макролидам и фторхиноло-
нам осуществлялось с использованием модифицированного метода ПЦР-РВ с эф-
фектом гашения флюоресценции зонда праймером [18]. 

Во всех образах ДНК M.  genitalium, несущих мутации, в целях подтверждения 
характера нуклеотидных замен использовался метод секвенирования по Сэнгеру 
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соответствующих фрагментов гена с использованием наборов BigDye® Terminator 
v3.1 Cycle Sequencing Kit и генетического анализатора Applied Biosystems 3500 (Life 
Technologies, США) [18].

По итогам тестирования было выявлено наличие мутации A2059G  – позиция 
нуклеотидной замены V домена в гене 23S pPHK (нумерация по E. coli). Также была 
выявлена мутация, повлекшая за собой изменение аминокислоты в области QRDR 
(англ. Quinolone Resistance Determining Region) parC – вариант S80I (Ser-80-Ile).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Бессимптомное течение инфекции M. genitalium у женщин – распространенное 

явление. Важно отметить, что, несмотря на то что инфекция протекает без явных 
признаков заболевания, человек при этом остается источником заражения для по-
ловых партнеров. Сопоставим клинические данные пациентки с результатами лабо-
раторных исследований. На момент обращения пациентка не предъявляла никаких 
жалоб со стороны урогенитального тракта, состояние микрофлоры данного локуса 
находилось в нормальном, сбалансированном качественном и количественном со-
ставе. Это подтверждают результаты молекулярно-генетического тестирования по 
исследованию микрофлоры урогенитального тракта. 

По итогам тестирования «ФемофлорСкрин» не было установлено нарушений со 
стороны параметров нормофлоры (Lactobacillus spp.) (рис. 1). Количественный пока-
затель лактобактерий располагался в пределах нормы (>80% от общей бактериаль-
ной массы), была обнаружена ДНК M. genitalium (качественный анализ) (см. рис. 1).

Тестирование биологического материала при помощи набора «ФЕМОФЛОР  II» 
также подтвердило наличие M. genitalium и определило ее нагрузку 5,3 (lg, ГЭ/мл) 
(абсолютный анализ) (рис. 2). По итогам исследования выдано заключение: состо-
яние микробиоты  – эубиоз: доминирует нормальная микробиота, относительное 
количество Lactobacillus spp. 85,5% (L. iners), Bifi dobacterium spp. <1%. Обнаружено: 
Mycoplasma genitalium (см. рис. 2).

Таким образом, по результатам обоих тестов у пациентки была выявлена 
M. genitalium, что подтверждает наличие персистирующей микоплазменной инфек-
ции, свидетельствующей о том, что предыдущие четыре курса антибактериальной 
терапии оказались неэффективными и эрадикация возбудителя не произошла. Важ-
но отметить высокий уровень комплаентности пациентки и ее заинтересованность 
в достижении комплексного ответа на терапию. В Республике Беларусь алгоритм 
терапии пациентов с M.  genitalium-инфекцией определяется Клиническим прото-
колом диагностики и лечения пациентов с инфекциями, передаваемыми половым 
путем, 29.10.2009 № 1020, в котором предусмотрено применение двух групп анти-
бактериальных препаратов: тетрациклинового ряда и макролидов [6]. Как уже было 
отмечено ранее, стартовая монотерапия юнидоксом результатов не дала. По лите-
ратурным данным, монотерапия доксициклином является рекомендованной тера-
пией первой линии при уретрите и цервиците, но в случае M. genitalium-инфекции 
ее эффективность снижается до 30–40% [5, 13]. Несмотря на данный факт, препараты 
тетрациклинового ряда снижают бактериальную нагрузку возбудителя на организм, 
тем самым опосредованно повышают ожидаемый терапевтический эффект от после-
дующего назначения макролидов [14]. Применительно к клиническому случаю такой 
же эффект можно было прогнозировать от назначения макролидов (суммамеда и 

Клинический случай неуспеха терапии персистирующей микоплазменной инфекции, обусловленной 
Mycoplasma genitalium, с выявленной лекарственной устойчивостью к макролидам и фторхинолонам
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ровамицина) после применения юнидокса. Поскольку в клиническом образце была 
выявлена мутация A2059G V домена в гене 23S pPHK MGE, излечения от примене-
ния суммамеда и ровамицина не произошло. Данный вариант мутаций проявляется 
фенотипической устойчивостью возбудителя к макролидам. По данным литератур-
ных источников, A2059G (нумерация по E. coli) является одним из распространенных 
вариантов нуклеотидных замен в гене 23S pPHK (Lau A. et al., 2015). Согласно реко-
мендациям международных руководств, посвященных M. genitalium-инфекции, вы-
явление любого варианта нуклеотидного полиморфизма, связанного с резистентно-
стью к макролидам, является высокопрогностическим признаком неэффективности 
данной группы препаратов и основанием для стартовой терапии фторхинолонами 
[5, 13]. Следует отметить, что пациенткой также был пройден курс терапии препа-
ратом фторхинолонового ряда – лебелом. В результате тестирования клинического 
образца на наличие маркеров резистентности ко фторхинолонам также была вы-
явлена мутация в гене parC области QRDR (вариант S80I (Ser-80-Ile)). Согласно за-
рубежным данным, профиль S80I (Ser-80-Ile) в гене parC является одним из самых 
распространенных вариантов с подтвержденной клинической значимостью. Таким 
образом, в основе неудач в терапии M.  genitalium-инфекции лежит генетический 
механизм резистентности возбудителя к препаратам группы макролидов и фторхи-
нолонов. Выявленный случай персистентной микоплазменной инфекции, обуслов-
ленной мультирезистентной MGE, является чрезвычайно сложной задачей. Перед 
врачом-специалистом стоит цель по достижению микробиологической эрадикации 

Рис. 1. Структура микробиоты урогенитального тракта у женщины по результатам тестирования 
набором «ФемофлорСкрин»
Fig. 1. Structure of the urogenital tract microbiota in a woman based on testing results using the 
Femofl orScreen kit (DNA-Technology, Russia)
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Рис. 2. Структура микробиоты урогенитального тракта у женщины по результатам тестирования 
набором «ФЕМОФЛОР II»
Fig. 2. Structure of the urogenital tract microbiota in a woman based on testing results using 
the FEMOFFLOOR II kit (DNA-Technology, Russia)

и сдерживанию распространения возбудителя. На сегодня случаи неудач терапии 
описаны в зарубежной литературе [19]. Ввиду увеличивающейся проблемы роста и 
распространения резистентности у M.  genitalium [4, 9, 15] экспертами предлагает-
ся терапия, ориентированная на резистентность, с использованием тестирования 
для выявления маркеров устойчивости [5, 13]. Согласно Европейском у руководству 
2021 г., выявленный клинический случай относится к стратегии третьей линии те-
рапии: «персистирующая инфекция M. genitalium после лечения азитромицином и 
моксифлоксацином». В ситуациях с сопряженной резистентностью экспертами пред-
лагается расширенный курс миноциклина по 100 мг 2 раза в день в течение 14 дней 
(перорально), излечение 70%, либо доксициклина 100 мг 2 раза в день в течение 

Клинический случай неуспеха терапии персистирующей микоплазменной инфекции, обусловленной 
Mycoplasma genitalium, с выявленной лекарственной устойчивостью к макролидам и фторхинолонам



733«Репродуктивное здоровье Восточная Европа», 2025, том 15, № 5

Клинический случай
Clinical Case

14 дней (перорально), излечение 40%. Пристинамицин по 1 г 4 раза в день в течение 
10 дней (перорально), излечение 75% [5].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые в Республике Беларусь в Минске выявлен случай неуспешной терапии 

препаратами группы макролидов и фторхинолонов микоплазменной инфекции, обу-
словленной мультирезистентной M. genitalium. Причиной устойчивости к антибиоти-
кам стали мутации в виде нуклеотидных замен в позиции A2059G V домена в гене 23S 
pPHK и S80I (Ser-80-Ile) в гене parC области QRDR (Quinolone Resistance Determining 
Region). Терапия микоплазменной инфекции, ориентированная на выявление меха-
низмов резистентности возбудителя, позволяет правильно определиться со страте-
гией назначения антибактериальных препаратов, достичь клинического излечения, 
микробиологической эрадикации, сдерживания распространения антибиотикоре-
зистентности. 

_________________________________________________________________________________________________
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