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Цель. Сравнительный анализ данных анамнеза у беременных в зависимости от наличия и степени 
колонизации гениталий Ur. urealyticum. 
Материалы и методы. Изучен анамнез беременности у 112 инфицированных Ur. urealyticum, в том 
числе 53 женщин с уровнем колонизации до 10

4
 КОЕ/мл и 59 – более 10

4
 КОЕ/мл. Группа сравнения – 

40 неинфицированных уреаплазмами практически здоровых беременных. 
Результаты. Отягощенный акушерско(гинекологический анамнез существенно чаще регистрировали 
у беременных, инфицированных уреаплазмами (74,46 % против 55,0 % в группе сравнения), причем 
в большей степени у женщин с высоким титром колонизации гениталий уреаплазмами. Вагиниты, 
преждевременные роды и послеродовые инфекционно(воспалительные осложнения были основной 
патологией. В 2,5 раза чаще у инфицированных наблюдали хронический пиелонефрит. 
Выводы. Практически у 80 % инфицированных Ur. urealyticum беременных выявлены различные ос(
ложнения беременности, чаще (84,75 %) их регистрировали при колонизации уреаплазмами гени(
тального тракта в титре более чем 10

4
 КОЕ/мл. 

Ключевые слова. Уреамикоплазмоз, беременность, роды, осложнения. 
 

Aim. To carry out the comparative analysis of pregnant anamnestic data depending on the presence and 
degree of genital Ur. Urealyticum colonization.  
Materials and methods. Pregnancy anamnesis was studied in 112 women infected with Ur. Urealyticum, 
including 53 women with colonization level up to 10

4
 CFU/ml and 59 women –  >10

4
 CFU/ml. 

The comparison group consists of 40 uninfected with ureaplasma practically healthy pregnant women.  
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Results. The burdened obstetric(gynecological anamnesis was essentially more often registered in pregnant 
women infected with ureaplasma – 74,46 % versus 55,0 % in the comparison group, mostly in women with 
a high titre of ureaplasma genital colonization. The main pathologies were vaginites, premature labor and 
postnatal infectious inflammatory complications. Chronic pyelonephritis in infected women was observed 
2,5 times more often.  
Conclusions. Practically 80 % of Ur. Urealyticum infected pregnant women had complicated pregnancy, 
more frequently (84,75 %) registered in case of colonization of the genital tract with ureaplasmas in the titre 
of more than 10

4
 CFU/ml. 

Key words. Ureamycoplasmosis, pregnancy, labor, complications. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Этиологическая значимость Mollicutes 

дискутируется вплоть до настоящего времени. 

Высказываются разные мнения – от попыток 

считать уреамикоплазмы (УМП) абсолютными 

патогенами для взрослых, плода и новорож(

денного до полного отрицания их участия в 

развитии акушерско(гинекологической и пе(

ринатальной патологии [2, 3, 8]. 

Уреамикоплазменные инфекции часто 

называют оппортунистическими. М. hominis 

в небольших концентрациях обнаруживают 

в вагинальном экссудате 50–60 % практиче(

ски здоровых женщин. Отмечено также бес(

симптомное носительство УМП среди кли(

нически здоровых лиц [6, 7, 8]. Показатели 

инфицированности УМП, по наблюдениям 

ряда авторов, варьируются в широких преде(

лах – от 10 до 70 % [1, 5–8]. 

Генитальными патогенами обычно 

принято считать три вида УМП: 

М. genitalium, М. homihis и Ur. urealyticum, 

причем два последних могут быть причиной 

патологии как репродуктивного тракта, так 

и новорожденных [5–7]. 

УМП, выступая как представители микро(

флоры урогенитального тракта, при опреде(

ленных условиях могут быть возбудителями 

острых и хронических заболеваний [1, 4, 5]. 

При этом существенное значение имеет сте(

пень колонизации УМП гениталий. Этиологи(

чески значимым принято считать выделение 

УМП в процессе бактериологического обсле(

дования в титре более 10
4
 КОЕ/мл [1, 3–5]. 

Цель исследования – cравнительный 

анализ данных анамнеза беременных в зави(

симости от наличия и степени колонизации 

гениталий Ur. urealyticum. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В течение 2014–2016 гг. под наблюдени(

ем находились 112 беременных, инфициро(

ванных Ur. Urealyticum (группа А). В зависимо(

сти от степени колонизации Ur. urealyticum по 

данным бактериологического обследования 

они были разделены на 2 подгруппы – 1(я под(

группа (53 человека), у которых количество 

уреаплазм было менее 10
4
 КОЕ/мл, и вторая 

(59 человек) – с титром уреаплазм более  

10
4 

КОЕ/мл. Группу сравнения (В) составили  

40 здоровых неинфицированных уреаплазма(

ми беременных. Женщины группы А и В были 

сопоставимы по возрасту, социальному поло(

жению. 

Бактериологическое исследование ва(

гинального секрета для выделения уреаплазм 

проводили с использованием жидкой среды 

для индикации Ur. urealyticum согласно ре(

комендациям производителя (ООО НПФ 

«Диагност(мед», Омск), предусматривающим 

выделение уреаплазм с раститровкой иссле(

дуемого материала. У обследованных бере(

менных были исключены основные инфек(

ции, передающиеся половым путем.  
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Для статистической обработки использо(

вали компьютерную программу Statistica 6,0. 

Для оценки достоверности величин применяли 

t(критерий Стьюдента, статистически значи(

мыми считали различия при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У женщин с уреаплазменной инфекцией 

достоверно чаще в анамнезе отмечали вос(

палительные заболевания малого таза 

(ВЗОМТ) (табл. 1). В целом в группе А их ре(

гистрировали у 27,68 % беременных по 

сравнению с 17,5 % в группе В (р < 0,05). При 

этом количество женщин с ВЗОМТ в анамне(

зе в зависимости от степени колонизации 

уреаплазм практически не отличалось –  

в 1(й подгруппе (с меньшей колонизацией 

Ur. urealyticum) этот показатель составил 

28,3 %, во 2(й – 27,12 %. 

У инфицированных Ur. urealyticum бере(

менных достоверно чаще в анамнезе имелись 

воспалительные заболевания влагалища – 

37,5 % случаев (25,0 % в группе В, р < 0,05), 

причем этот показатель статистически значи(

мо отличался и в подгруппах. У обследуемых 

женщин с большей степенью колонизации  

(2(я подгруппа) он составил 40,68 %, в 1(й под(

группе – 33,96 % (р < 0,05). 

Как видно из данных табл. 2, частота ке(

сарева сечения у женщин в сравниваемых 

группах не отличалась и составила соответ(

ственно 8,04 и 7,5 %, при несущественном 

увеличении количества случаев во 2(й под(

группе (6,78 при 5,66 % в 1(й). 

Послеродовые инфекционно(воспали(

тельные осложнения с большей частотой 

встречались в анамнезе у женщин с уреа(

плазмозом (6,25 %), причем особенно час(

то – при большем уровне колонизации 

Т а б л и ц а  1  

Гинекологические заболевания у обследованных в зависимости  
от инфицированности Ur. urealyticum и степени выраженности колонизации  

Патология 
Частота встречаемости в группах наблюдения 

А (n = 112) 1(я подгруппа (n = 53) 2(я подгруппа (n = 59) В (n = 40) 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

ВЗОМТ 31 27,68* 15 28,30 16 27,12 7 17,50* 

Эктопия шейки матки 17 15,18 9 16,98 8 13,56 5 12,50 

Киста яичника 7 6,25 3 5,66 4 6,78 0 0 
Вагиниты 42 37,5* 18 33,96 24 40,68 10 25,0* 

П р и м е ч а н и е :  * – отличия между показателями групп А и В статистически значимы. 

Т а б л и ц а  2  

Данные акушерского анамнеза у обследованных в зависимости от наличия  
и степени выраженности колонизации Ur. urealyticum 

Патология 
Частота встречаемости в группах наблюдения 

А (n = 112) 1(я подгруппа (n = 53) 2(я подгруппа (n = 59) В (n = 40) 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Кесарево сечение 9 8,04 4 7,55 5 8,47 3 7,5 

Послеродовые инфекционно(
воспалительные осложнения

7 6,25 2 3,77* 5 8,47* 1 2,5 

Послеродовое кровотечение 2 1,79 0 0 2 3,39 0 0 

П р и м е ч а н и е : *– отличия между показателями статистически значимы. 
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Ur. urealyticum (8,47 %). Такие осложнения 

среди обследованных без уреаплазменной 

инфекции наблюдали только у одной женщи(

ны (2,5 %), а во 2(й подгруппе – у двух (3,39 %). 

Обращает на себя внимание соотноше(

ние количества преждевременных родов в 

анамнезе в сравниваемых группах женщин 

(рис. 1). В группе А преждевременные роды 

имели место у 13,39 % женщин, тогда как в 

группе В встречались в 2 раза реже (7,75 %,  

р < 0,05). При анализе данного показателя  

в зависимости от степени колонизации  

Ur. urealyticum выявлено, что в 1(й подгруп(

пе частота преждевременных родов была 

ниже, чем во 2(й подгруппе – соответствен(

но у 11,32 и 15,25 % беременных (р < 0,05). 

В целом отягощенный акушерско(

гинекологический анамнез (рис. 2) досто(

верно чаще отмечали у беременных с уреа(

плазмозом (у 79,46 против 55 % в группе 

сравнения, р < 0,05), причем в большей сте(

пени – при выраженном инфицировании  

Ur. urealyticum (84,75 %, р < 0,01 по сравне(

нию с группой В). 

Из экстрагенитальной патологии в 

анамнезе у инфицированных Ur. urealyticum 

беременных в половине случаев (52,68 %) 

выявлена дисфункция вегетативной нервной 

системы (ВНС) (расстройство ВНС, вегето(

сосудистая дистония), у женщин группы В –  

в 47,5 % случаев. Хронические заболевания 

желудочно(кишечного тракта имелись у тре(

ти женщин с уреаплазмозом (38 чел. – 33,93 %) 

и у 9 (22,5 %) беременных группы сравнения. 

В 11,61 и 12,5 % случаев соответственно вы(

являли патологию щитовидной железы. 

Важно подчеркнуть, что хроническую 

урологическую патологию в 2,7 раза чаще 

наблюдали у инфицированных уреаплазмами 

беременных. Так, хронический пиелонефрит 

был диагностирован у 24,11 % женщин 

группы А при 10,0 % в группе В (р < 0,05),

 

Рис. 1. Количество преждевременных родов в анамнезе у обследованных женщин  
в зависимости от наличия и степени выраженности инфицирования Ur. urealyticum, % 
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Рис. 2. Отягощенный акушерско:гинекологический анамнез у обследованных женщин  
в зависимости от наличия и степени выраженности инфицирования Ur. urealyticum, % 

этот показатель практически не отличался в 

подгруппах. В 1(й подгруппе он составил 

24,53 %, во 2(й – 23,73 %. 

ВЫВОДЫ 

1. Акушерско(гинекологическую патоло(

гию в анамнезе регистрировали значительно 

чаще у инфицированных Ur. urealyticum бере(

менных, чем в группе сравнения. Так, среди 

женщин с высоким уровнем колонизации гени(

тального тракта уреаплазмами (более  

10
4
 КОЕ/мл) ее регистрировали в 84,75 % случа(

ев (55,0 % в группе неинфицированных). 

2. Преждевременные роды, вагиниты и 

послеродовые инфекционно(воспалительные 

заболевания были наиболее характерными ос(

ложнениями для беременных, инфицирован(

ных уреаплазмами. 

3. Из экстрагенитальной патологии 

хронический пиелонефрит был основным 

осложнением у инфицированных уреаплаз(

мами беременных, его выявляли у 24,11 % 

женщин (у 10,0 % в группе сравнения). 
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