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Ïðîáëåìà íåãîíîêîêêîâîãî óðåòðèòà (ÍÃÓ) ó 
ìóæ÷èí èçâåñòíà óæå áîëåå 100 ëåò, — ïåð-
âîå ñîîáùåíèå â ëèòåðàòóðå î íåñïåöèôè÷å-
ñêîì óðåòðèòå ó ìóæ÷èí äàòèðóåòñÿ 1886 ã. 
[1]. Âïåðâûå òåðìèí «íåãîíîêîêêîâûé óðåòðèò» 
äëÿ îáîçíà÷åíèÿ ñëó÷àåâ âîñïàëåíèÿ óðåòðû, 
âûçâàííûõ íå ãîíîêîêêàìè, áûë ïðåäëîæåí 
íà ñèìïîçèóìå, ïîñâÿùåííîì äàííîé ïðîáëå-
ìå, êîòîðûé ïðîâîäèëñÿ Ìåæäóíàðîäíûì ñî-
þçîì ïî áîðüáå ñ âåíåðè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿ-
ìè è òðåïîíåìàòîçàìè (The International Union 
against the Veneral Diseases and Treponematoses) 
â Ìîíòå-Êàðëî (Ìîíàêî) â ñåíòÿáðå 1954 ã. [2]. 
Ýêñïåðòû îáðàòèëèñü ê ÂÎÇ ñ ïðîñüáîé ðàññìî-
òðåòü âîçìîæíîñòü ïåðåñìîòðà ìåæäóíàðîäíîé 
ìåäèöèíñêîé òåðìèíîëîãèè è âêëþ÷èòü â íåå 
òåðìèí «íåãîíîêîêêîâûé óðåòðèò». Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ â ÌÊÁ-10 ïðèñóòñòâóþò ðàçíûå íîçîëî-
ãè÷åñêèå ôîðìû ãîíîêîêêîâîé (êîä À54) è õëà-
ìèäèéíîé (êîä À55) èíôåêöèé, à òàêæå òàêèå 
îòäåëüíûå íîçîëîãè÷åñêèå ôîðìû, êàê «íåñïå-
öèôè÷åñêèé óðåòðèò» (êîä 34.1) è «äðóãèå óðå-
òðèòû» (êîä 34.2). 

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ðåêîìåí-
äàöèÿìè, äèàãíîç ÍÃÓ óñòàíàâëèâàåòñÿ â òîì 
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Íåãîíîêîêêîâûé óðåòðèò (ÍÃÓ) ÿâëÿåòñÿ øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííûì èíôåêöèîííûì çàáîëåâàíèåì. Â äàííîé 
ñòàòüå ðàññìîòðåíû ýïèäåìèîëîãèÿ è ýòèîëîãèÿ ÍÃÓ, ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì è ïðîáëå-
ìû àíòèáèîòèêî-ðåçèñòåíòíîñòè ãåíèòàëüíûõ ìèêîïëàç è óðåàïëàçì. Äàíû ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ 
ÍÃÓ ó ìóæ÷èí, îïèñàíû âîçìîæíûå ïðè÷èíû íåýôôåêòèâíîñòè àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè îñòðîãî ÍÃÓ, ÷òî 
ìîæåò ïðèâåñòè ê õðîíè÷åñêîìó èëè ðåöèäèâèðóþùåìó òå÷åíèþ óðîãåíèòàëüíîé èíôåêöèè. Íà ñåãîäíÿøíèé 
äåíü íå èçâåñòåí îïòèìàëüíûé ðåæèì ëå÷åíèÿ äàííîãî ñîñòîÿíèÿ. Òàêèì îáðàçîì, íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå äàëü-
íåéøèõ èññëåäîâàíèé äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàçíûõ àëãîðèòìîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè êàê îñòðîãî, 
òàê è ïåðñèñòèðóþùåãî/ðåöèäèâèðóþùåãî ÍÃÓ.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: íåãîíîêîêêîâûé óðåòðèò, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum,
ýòèîëîãèÿ, àíòèáèîòèêî-ðåçèñòåíòíîñòü, äèàãíîñòèêà, ëå÷åíèå

ñëó÷àå, êîãäà ó ïàöèåíòà èìåþòñÿ êëèíè÷åñêèå 
ñèìïòîìû óðåòðèòà è ïðè ìèêðîñêîïèè ìàçêà 
èç óðåòðû, îêðàøåííîãî ïî Ãðàìó, âûÿâëÿþòñÿ 
ïðèçíàêè âîñïàëåíèÿ, íî ïðè ýòîì íå îïðåäå-
ëÿþòñÿ âíóòðèêëåòî÷íî ðàñïîëîæåííûå ãðàì-
îòðèöàòåëüíûå äèïëîêîêêè è òðèõîìîíàäû [3]. 

ÍÃÓ, àññîöèèðîâàííûå ñ èíôåêöèÿìè, ïåðå-
äàâàåìûìè ïîëîâûì ïóòåì (ÈÏÏÏ), ìîãóò 
ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ ðàçíûõ îñëîæíåíèé è 
íàðóøåíèé ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè ó ìóæ-
÷èí, îñîáåííî ïðè áåññèìïòîìíîì òå÷åíèè [4]. 
Êëàññè÷åñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà óðåòðèòà 
ðàçâèâàåòñÿ ïðèìåðíî ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ 
(40–50 %), ó ~ 20% ïàöèåíòîâ åãî ñèìïòîìû 
âûðàæåíû íåçíà÷èòåëüíî. Ýòî ïðèâîäèò ê ïîçä-
íåìó îáðàùåíèþ ïàöèåíòîâ ê ñïåöèàëèñòàì è, 
êàê ðåçóëüòàò, ðàçâèòèþ îñëîæíåíèé, òàêèõ êàê 
îðõèò, âåçèêóëèò, ýïèäèäèìèò, ïðîñòàòèò. Òàê, 
ïðè õëàìèäèéíîé èíôåêöèè ïåðâè÷íîå îáðàùå-
íèå ê ñïåöèàëèñòó óæå íà ñòàäèè îñëîæíåíèé 
ïðîèñõîäèò â 30–40 % ñëó÷àåâ. Òåðàïèÿ æå 
îñëîæíåíèé ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé çíà÷èòåëüíûå 
òðóäíîñòè, ÷òî ïîä÷åðêèâàåò íåîáõîäèìîñòü 
ñâîåâðåìåííîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ íà 
ðàííèõ ýòàïàõ. Ðàííåå âûÿâëåíèå ïàöèåíòîâ ñ 
óðåòðèòîì è èõ àäåêâàòíîå ëå÷åíèå ìîãóò ïðåä-
îòâðàòèòü ðàçâèòèå îñëîæíåíèé è ñíèçèòü ÷à-
ñòîòó íàðóøåíèé ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè [4].
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Ýïèäåìèîëîãèÿ 
ÍÃÓ ÿâëÿåòñÿ øèðîêî ðàñïðîñòðàíåííûì çà-

áîëåâàíèåì êàê â ìèðå, òàê è â Ðîññèè. Â ìèðå 
åæåãîäíî ðåãèñòðèðóþò îêîëî 50 ìëí ñëó÷àåâ 
ÍÃÓ [5], â ÑØÀ — 4–8 ìëí [6]. Â ÑØÀ è Âå-
ëèêîáðèòàíèè çàáîëåâàåìîñòü ÍÃÓ çíà÷èòåëü-
íî ïðåâûñèëà çàáîëåâàåìîñòü ãîíîêîêêîâûì 
óðåòðèòîì, ÷òî îáóñëîâëåíî íå òîëüêî äåéñòâè-
òåëüíûì ðîñòîì ÷èñëà óðåòðèòîâ, âûçûâàåìûõ 
ìèêðîîðãàíèçìàìè, îòëè÷íûìè îò Neisseria 
gonorrhoeae, íî è ïîâûøåíèåì êà÷åñòâà ëà-
áîðàòîðíûõ ìåòîäîâ èäåíòèôèêàöèè ðàçíûõ 
èíôåêöèîííûõ àãåíòîâ [4, 7]. Òàê, â Âåëèêî-
áðèòàíèè çà ïåðèîä 1998–2000 ãã. ó ìóæ÷èí â 
îáùåé ïðàêòèêå ÷àñòîòà ãîíîðåè ñîñòàâèëà 1,3 
íà 100 òûñ., õëàìèäèéíîé èíôåêöèè — 5,0 íà 
100 òûñ., à íåñïåöèôè÷åñêèõ óðåòðèòîâ è âûäå-
ëåíèé èç óðåòðû — 210,3 íà 100 òûñ. [8]. Ïðè 
àíàëèçå ðàñïðîñòðàíåííîñòè ýòèõ çàáîëåâàíèé 
ïî äàííûì êëèíèê, çàíèìàþùèõñÿ ïðîáëåìàìè 
ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû, îêàçàëîñü, ÷òî ãîíîðåÿ 
ó ìóæ÷èí ðåãèñòðèðîâàëàñü ñ ÷àñòîòîé 42 íà 
100 òûñ., õëàìèäèéíàÿ èíôåêöèÿ — 90,2 íà 100 
òûñ., à íåñïåöèôè÷åñêèå óðåòðèòû è âûäåëåíèÿ 
èç óðåòðû — 217,3 íà 100 òûñ. [8]. 

Â Ðîññèè, ïî äàííûì îôèöèàëüíîé ñòàòè-
ñòèêè, âûÿâëÿåòñÿ îêîëî 350 òûñ. ñëó÷àåâ ÍÃÓ 
åæåãîäíî. Îäíàêî íå èñêëþ÷åíî, ÷òî ýòè ïîêà-
çàòåëè ÿâíî çàíèæåíû ââèäó íåäîñòàòî÷íîé ðå-
ãèñòðàöèè èíôåêöèé âî ìíîãèõ êîììåð÷åñêèõ 
êëèíèêàõ, ñ îäíîé ñòîðîíû, è âûñîêîé ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè ñàìîëå÷åíèÿ — ñ äðóãîé [9, 10].

Ýòèîëîãèÿ
ÍÃÓ ó ìóæ÷èí ìîæåò áûòü âûçâàí ñàìû-

ìè ðàçíîîáðàçíûìè âîçáóäèòåëÿìè. Ïðåâà-
ëèðóþùàÿ ðîëü ïðèíàäëåæèò, áåç ñîìíåíèÿ, 
Chlamydia trachomatis — îò 15 äî 55 % âñåõ 
ñëó÷àåâ ÍÃÓ, ïðè ýòîì ÷àñòîòà îáíàðóæåíèÿ 
äàííîãî ïàòîãåíà ïðè ÍÃÓ óìåíüøàåòñÿ ñ âîç-
ðàñòîì [3]. Mycoplasma genitalium îïðåäåëÿ-
þò â 7–25 % ñëó÷àåâ, ðåæå âûäåëÿþò äðóãèå 
ïàòîãåíû: Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Haemophilus parainfluenzae, Hae-
mophilus vaginalis, Pseudomonas spp., Tri-
chomonas vaginalis, âèðóñ ïðîñòîãî ãåðïåñà 
è àäåíîâèðóñû [11–17]. Ïðèìåðíî ó 20–30 % 
áîëüíûõ ïðè÷èíó ÍÃÓ óñòàíîâèòü íå óäàåòñÿ 
[18]. 

Â äàííîé ñòàòüå íå áóäóò ðàññìàòðèâàòüñÿ 
ïðîáëåìû õëàìèäèéíîãî óðåòðèòà ó ìóæ÷èí, 
ïîñêîëüêó ýòà ÈÏÏÏ õîðîøî èçó÷åíà è ðàç-
ðàáîòàíû ÷åòêèå ðåêîìåíäàöèè ïî åå ëå÷åíèþ, 
â îòëè÷èå îò íåñïåöèôè÷åñêîãî óðåòðèòà (íåãî-
íîêîêêîâîãî íåõëàìèäèéíîãî óðåòðèòà). 

Ìèêîïëàçìû è óðåàïëàçìû ÿâëÿþòñÿ ñà-
ìûìè ìåëêèìè ñâîáîäíîæèâóùèìè ïðîêà-
ðèîòàìè [19]. Îíè ïðèíàäëåæàò ê ñåìåé-
ñòâó Mycoplasmataceae, âõîäÿùåìó â êëàññ 
Mycoplasmatales, ïîýòîìó ôàêòè÷åñêè îáà 
ìèêðîîðãàíèçìà ÿâëÿþòñÿ ìèêîïëàçìàìè. Ñå-
ìåéñòâî Mycoplasmataceae ðàçäåëåíî íà äâà 
ðîäà — Mycoplasma è Ureaplasma. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îáùåïðèçíàíà ýòèîëîãè-
÷åñêàÿ ðîëü òðåõ îñíîâíûõ âèäîâ ìèêîïëàçì â 
ïàòîãåíåçå èíôåêöèé ìî÷åïîëîâûõ ïóòåé ó ÷å-
ëîâåêà — Mycoplasma genitalium, Mycoplasma 
hominis è Ureaplasma urealyticum, ïðè÷åì 
ïîñëåäíèå äâà âîçáóäèòåëÿ òàêæå ìîãóò áûòü 
ïðè÷èíîé ïðîáëåì ñî ñòîðîíû ðåïðîäóêòèâíîãî 
òðàêòà è èíôåêöèé ó íîâîðîæäåííûõ [19–22]. 
Ðîëü ðÿäà äðóãèõ ìèêîïëàçì â èíôåêöèîííîé 
ïàòîëîãèè ÷åëîâåêà ÿâëÿåòñÿ íå ñòîëü îïðåäå-
ëåííîé. 

M. genitalium áûëà âïåðâûå âûäåëåíà ó ìóæ-
÷èíû ñ êëèíè÷åñêîé êàðòèíîé ÍÃÓ â 1980 ã.
[23]. Èçó÷åíèå ðîëè M. genitalium â ýòèîëîãèè 
çàáîëåâàíèé óðîãåíèòàëüíîãî òðàêòà ÷åëîâåêà 
áûëî â çíà÷èòåëüíîé ñòåïåíè çàòðóäíåíî, ïî-
ñêîëüêó ïðîöåññ êóëüòóðàëüíîãî èññëåäîâà-
íèÿ äëÿ âûäåëåíèÿ äàííîãî ìèêðîîðãàíèçìà 
ÿâëÿåòñÿ êðàéíå ñëîæíûì. Ïîÿâëåíèå ïîëè-
ìåðàçíîé öåïíîé ðåàêöèè (ÏÖÐ) çíà÷èòåëüíî 
ðàñøèðèëî äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè ïðè 
ÍÃÓ, — ïîñëå øèðîêîãî âíåäðåíèÿ ýòîãî ìå-
òîäà äèàãíîñòèêè ïîëó÷åíû äîêàçàòåëüñòâà 
ðîëè M. genitalium â ýòèîëîãèè ÍÃÓ ó ìóæ÷èí, 
à òàêæå öåðâèöèòà è ýíäîìåòðèòà ó æåíùèí. 
Êðîìå òîãî, áûë ïîäòâåðæäåí ïîëîâîé ïóòü 
ïåðåäà÷è M. genitalium ó ãåòåðîñåêñóàëüíûõ 
ïàðòíåðîâ [24]. 

Çà ïîñëåäíèå ïÿòü ëåò áûëî îïóáëèêîâàíî 
äîñòàòî÷íî ìíîãî ðàáîò, â êîòîðûõ èçó÷àëàñü 
ðîëü M. genitalium â ýòèîëîãèè ÍÃÓ: îäèí ìå-
òààíàëèç, âûïîëíåííûé J. S. Jensen [25], íå-
ñêîëüêî èññëåäîâàíèé òèïà ñëó÷àé–êîíòðîëü 
è îïèñàíèå ñåðèè ñëó÷àåâ.

Ïî ðåçóëüòàòàì ìåòààíàëèçà, ÷àñòîòà âûäå-
ëåíèÿ M. genitalium ó ïàöèåíòîâ ñ íåõëàìè-
äèéíûì ÍÃÓ âàðüèðóåò îò 18,4 äî 45,5 % [26]. 
Â òàáë. 1 ïðèâåäåíû äàííûå ðÿäà èññëåäî-
âàíèé î ÷àñòîòå âûäåëåíèÿ M. genitalium ó 
ïàöèåíòîâ ñ êëèíè÷åñêîé êàðòèíîé óðåòðèòà. 
Êàê îêàçàëîñü, áåññèìïòîìíîå íîñèòåëüñòâî M. 
genitalium íàáëþäàåòñÿ ðåäêî. 

U. urealyticum áûëà âïåðâûå âûäåëåíà â 1954 ã.
ó ïàöèåíòà ñ ÍÃÓ [34], à íàçâàíèå ìèêðîîð-
ãàíèçìà îáóñëîâëåíî åãî ñïîñîáíîñòüþ ãèäðî-
ëèçîâàòü ìî÷åâèíó ñ îáðàçîâàíèåì àììèàêà, 
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Òàáëèöà 1 
×àñòîòà âûÿâëåíèÿ ðàçíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ïðè íåãîíîêîêêîâîì óðåòðèòå (ÍÃÓ) ó ìóæ÷èí

Àâòîðû, 
ãîä èññëåäî-

âàíèÿ

×èñëî è õàðàêòåðèñòèêà 
ïàöèåíòîâ

Âûäåëåííûå ïàòîãåíû,  
÷àñòîòà âûäåëåíèÿ Êîììåíòàðèé

Gambini D. 
et al., 2000 [27]

176 ìóæ÷èí ñ ñèìïòîìàìè 
óðåòðèòà è 23 — áåç òàêîâûõ 
(êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà)

Ïðè ÍÃÓ M. genitalium â âèäå 
ìîíîïàòîãåíà âûäåëÿëàñü ó 14,0 %
ïàöèåí òîâ; â ñî÷åòàíèè ñ C. tracho-
matis è/èëè ñ U. urealyticum ó 15,1%
è òîëüêî ó 1 ïàöèåíòà (4,3 %) 
áåç ñèìïòîìîâ óðåòðèòà

Ó âñåõ M. genitalium-ïîçèòèâ-
íûõ ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ íà ôîíå 
àíòèáàêòåðèà ëüíîé òåðàïèè 
ñèìïòîìû çàáîëåâàíèÿ êóïèðî-
âàëèñü è îòìå÷åíà ýðàäèêàöèÿ 
M. genitalium 

Mena L. 
et al., 2002 [28]

281 ìóæ÷èíà, èç íèõ 97 
ñ ñèìïòîìàìè óðåòðèòà 
è 184 áåç òàêîâûõ 
(êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà)

Ó ìóæ÷èí ñ ãîíîêîêêîâûì è 
õëàìèäèéíûì óðåòðèòîì 
M. genitalium âûäåëÿëàñü 
â 14 è 35 %, ñîîòâå òñòâåííî

Ïàöèåíòû ñ õëàìèäèéíûì 
óðåòðèòîì èëè óðåòðèòîì, 
âûçâàííûì M. genitalium, 
áûëè ìîëîæå è îòìå÷àëè 
ìåíåå èíòåíñèâíûå ñèìïòîìû 
ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè 
ñ ãîíîêîêêîâûì óðåòðèòîì

Ó 32 ìóæ÷èí ñ ñèìïòîìàìè 
óðåòðèòà è 14 2 (êîíòðîëüíàÿ 
ãðóïïà) áåç ñèìïòîìîâ óðåòðèòà 
ïîëó÷åíû îòðèöàòåëüíûå 
ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèÿ 
íà íàëè÷èå C. trachomatis 
è N. gonorrohoeae

Ó ìóæ÷èí ñ í åõëàìèäèéíûì 
ÍÃÓ è ó ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé 
ãðóïïû M. genitalium âûäåëÿëàñü 
â 25 è 7%, ñîîòâåòñòâåííî 
(ð=0,006)

Sala ri M. 
et al., 2003 [29]

125 ìóæ÷èí ñ ÍÃÓ 
è 125 çäîðîâûõ ëèö 
(êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà)

×àñòîòà âûäåëåíèÿ U. urealyticum 
ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ è ìóæ÷ èí 
êîíòðîëüíîé ãðóïïû ñîñòàâèëà 
19,2 è 7,2 %, M. genitalium – 
7,2 è 0,8 %, ñîîòâåòñòâåííî, 
M. hominis – 2,4 è 1,6%, 
ñîîòâåòñòâåííî

Ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûå 
îòë è÷èÿ ïîëó÷åíû ìåæäó ãðóïïîé 
ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ è çäîðîâûìè 
ëèöàìè â îòíîøåíèè ÷àñòîòû 
âûäåëåíèÿ U. urealyticum è 
M. genitalium, íî íå M.  hominis

Gübelin 
Harcha W. 
et al., 2006 [30] 

23 ìóæ÷èíû ñ ÍÃÓ 
M. genitalium âûäåëÿëàñü â 13 % 
ñëó÷àåâ íåõëàìèäèéíîãî ÍÃÓ

—

Zdrodowska-
Stefanow B. 
et al., 2006 [31]

390 ìóæ÷èí ñ óðåòðèòîì 
è åãî îñëîæíåíèÿìè

×àñòîòà âû äåëåíèÿ U. urealyticum 
ó ïàöèåíòîâ ñ óðåòðèòîì ñîñòà-
âèëà 14,6 %, M. hominis – 1% 

Íàèáîëåå ÷àñòûå ñèìïòîìû 
ó ïàöèåíòîâ ñ óðåòðèòîì, âûçâàí-
íûì U. urealyticum, âêëþ÷àëè 
äèçóðè÷åñêèå ðàññòðîéñòâà, 
áîëü â íèæíèõ îòäåëàõ æèâîò à è 
âûäåëåíèÿ èç óðåòðû. 
U. urealyticum ÷àùå âûÿâëÿëàñü 
ó ìóæ÷èí 30–39 ëåò (35,1 %) 
ñ äèàãíîñòèðîâàííûì 
ýïèäèäèìèòîì (29,2 %)

Bra dshaw C. S. 
et al., 2006 [16]

329 ìóæ÷èí ñ ÍÃÓ 

C. trachomatis âûäåëÿëàñü â 20 % 
ñëó÷àåâ, M. genitalium — â 9%, 
àäåíîâèðóñû – â 4 % è âèðóñ 
ãåðïåñà 1-ãî òèïà – â 2 % ñëó÷àåâ   

U. urealyticum, U. parvum è 
G. vaginalis âûäåëÿëèñü î÷åíü 
ðåäêî

Taylor-Robinson 
D. et al., 2009 
[32]

172 ìóæ÷èíû, îáðàòèâøèåñÿ çà 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ â êëèíèêè 
Ìîñêîâñêîé îáë.

Ïðè  ãîíîêîêêîâîì è õëàìèäèé-
íîì óðåòðèòå M. genitalium 
âûäåëÿëàñü ó 22  è 21% 
ïàöèåíòîâ, ñîîòâåòñòâåííî

M. genitalium â âèäå 
ìîíîïàòîãåíà âûäåëÿëàñü 
ó 28,1% ìóæ÷èí ñ ñèìïòîìàìè 
óðåòðèòà, íå èíôèöèðîâàííûõ 
ãîíîêîêêàìè è õëàìèäèÿìè, è 
ó 10 % ìóæ÷èí áåç ïðèçíàêîâ 
óðåòðèòà

—

Schwebke J. R. 
et al., 2011 [33] 

350 ñ ÍÃÓ

C. trachomatis âûäåëÿëàñü â 43 % 
ñëó÷àåâ, M. genitalium – â 21 %, 
T. vaginalis  – â 13 % ñëó÷àåâ, 
â 29 % ñëó÷àåâ íå áûë èäåíòè-
ôèöèðîâàí íè îäèí ïàòîãåí

—
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òî åñòü óðåàçíîé àêòèâíîñòüþ. Â ðÿäå èññëå-
äîâàíèé (ñì. òàáë. 1) ïîëó÷åíû äîêàçàòåëüñòâà 
ýòèîëîãè÷åñêîé ðîëè U. urealyticum â ðàçâèòèè 
îñòðîãî ÍÃÓ; ïî ðàçíûì äàííûì, óðåàïëàçìû 
âûÿâëÿþò ïðèìåðíî â 10 % ñëó÷àåâ ýòîãî çà-
áîëåâàíèÿ [35]. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ñ 
ìîìåíòà èäåíòèôèêàöèè äâóõ ðàçíûõ áèîâàðîâ 
U. urealyticum (áèîâàð 1 U. parvum è áèîâàð 2
U. urealyticum) îáíàðóæåíî, ÷òî áèîâàð 2 
(U. urealyticum) äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå÷à-
åòñÿ ïðè óðîãåíèòàëüíûõ èíôåêöèÿõ ñ êëè-
íè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè, ÷åì áèîâàð 1 (âèä 
U. parvum) [36]. 

Â òî æå âðåìÿ, ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì äðó-
ãèõ èññëåäîâàíèé, ìèêðîîðãàíèçìû ðîäà Urea-
plasma spp. è M. hominis ìîãóò îáíàðóæèâàòü-
ñÿ â íèæíèõ îòäåëàõ óðîãåíèòàëüíîãî òðàêòà ó 
30–40 % çäîðîâûõ ñåêñóàëüíî àêòèâíûõ ìîëî-
äûõ ëþäåé [17]. 

Ïðè èçó÷åíèè âëèÿíèÿ M. hominis íà ñîñòî-
ÿíèå ñïåðìàòîãåíåçà (ïîäâèæíîñòü ñïåðìàòî-
çîèäîâ, ïëîòíîñòü ñïåðìû, ìîðôîëîãèþ), ó 234 
ïàöèåíòîâ óñòàíîâëåíî, ÷òî, íåñìîòðÿ íà âûñî-
êóþ ÷àñòîòó îáíàðóæåíèÿ ýòèõ ìèêðîîðãàíèç-
ìîâ (13,3 %), îíè íå îêàçûâàþò îòðèöàòåëüíîãî 
âëèÿíèÿ íà õàðàêòåðèñòèêè ñïåðìû, à ñëåäîâà-
òåëüíî, è íà ôåðòèëüíîñòü ìóæ÷èí [37].

×óâñòâèòåëüíîñòü ê àíòèìèêðîáíûì 
ïðåïàðàòàì è ïðîáëåìû àíòèáèîòèêî-
ðåçèñòåíòíîñòè ãåíèòàëüíûõ ìèêîïëàçì
è óðåàïëàçì 

Ïàòîãåííûå äëÿ ÷åëîâåêà ìèêîïëàçìû èìåþò 
ñóùåñòâåííûå áèîëîãè÷åñêèå îòëè÷èÿ îò «òèïè÷-

íûõ» áàêòåðèàëüíûõ âîçáóäèòåëåé. Ñïåöèôè÷å-
ñêîé õàðàêòåðèñòèêîé ìèêîïëàçì è óðåàïëàçì, 
îïðåäåëÿþùåé èõ ïðèðîäíóþ ðåçèñòåíòíîñòü 
êî ìíîãèì àíòèìèêðîáíûì ïðåïàðàòàì (ÀÌÏ), 
ÿâëÿåòñÿ îòñóòñòâèå ó íèõ êëåòî÷íîé ñòåíêè, â 
ðåçóëüòàòå ÷åãî ýòè ìèêðîîðãàíèçìû óñòîé÷è-
âû êî âñåì áåòà-ëàêòàìíûì àíòèáèîòèêàì (ïå-
íèöèëëèíàì, öåôàëîñïîðèíàì, êàðáàïåíåìàì) 
è ãëèêîïåïòèäàì (âàíêîìèöèíó). Êðîìå òîãî, 
ìèêîïëàçìû óñòîé÷èâû ê ïîëèìèêñèíó, ðèôàì-
ïèöèíó, ñóëüôàíèëàìèäàì, òðèìåòîïðèìó è 
íàëèäèêñîâîé êèñëîòå. Äàííûå îá àêòèâíîñòè 
ðàçíûõ ÀÌÏ in vitro ïðîòèâ ìèêîïëàçì è óðå-
àïëàçì ïðèâåäåíû â òàáë. 2 [38, 39].

Íàèáîëåå àêòèâíûìè àíòèáèîòèêàìè, ïîäà-
âëÿþùèìè ðîñò ìèêîïëàçì, ÿâëÿþòñÿ ìàêðî-
ëèäû, òåòðàöèêëèíû è íîâûå ôòîðõèíîëîíû 
[40–42]. Àìèíîãëèêîçèäû îáëàäàþò çíà÷èòåëü-
íî ìåíüøåé àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ ìèêîïëàçì è 
íå ïðèìåíÿþòñÿ â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå äëÿ 
ëå÷åíèÿ ìèêîïëàçìåííîé èíôåêöèè, òàê êàê 
ýòè ìèêðîîðãàíèçìû ÷àñòî íàõîäÿòñÿ âíóòðè-
êëåòî÷íî. 

Ïðîôèëè ðåçèñòåíòíîñòè ðàçíûõ âèäîâ ìè-
êîïëàçì è óðåàïëàçì ê ðàçíûì ìàêðîëèäàì, 
òåòðàöèêëèíàì è ôòîðõèíîëîíàì ñóùåñòâåííî 
ðàçëè÷àþòñÿ (ñì. òàáë. 2). Òåì íå ìåíåå, ïðîâå-
äåíî êðàéíå ìàëî èññëåäîâàíèé, íàïðàâëåííûõ 
íà èçó÷åíèå ñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòè in vitro è ðåçóëüòàòàìè êëèíè-
÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè. 

Òàáëèöà 2
Àêòèâíîñòü ðàçíûõ àíòèáèîòèêîâ ïðîòèâ ìèêîïëàçì è óðåàïëàçì in vitro [38, 39, ñ èçìåíåíèÿìè]

Àíòèáèîòèê
Ìèíèìàëüíàÿ ïîäàâëÿþùàÿ êîíöåíòðàöèÿ (ìã/ë) â îòíîøåíèè 

M. hominis M. genitalium U. urealyticum

Àìèíîãëèêîçèäû (ãåíòàìèöèí) 1,0–10 >64 ÍÄ

Ìàêðîëèäû
àçèòðîìèöèí
êëàðèòðîìèöèí
ýðèòðîìèöèí
äæîçàìèöèí
ðîêñèòðîìèöèí

16–32
>32
> 32

0,25–0,5 
>32

0,015–0,03
0,015–0,06

0,015
0,015–0,03

0,015

0,125–4,0 
< 0,06–2,0

0,125–8 
0,5–2,0 
1,0–4,0 

Õèíîëîíû
öèïðîôëîêñàöèí
îôëîêñàöèí
ëåâîôëîêñàöèí
ìîêñèôëîêñàöèí

0,016–1,0 
0,5 – 1,0 
0,016–2,0 

< 0,008–0,06 

ÍÄ
1,0–2,0 
0,5–1,0 
0,05–0,8 

1–16 
1,0–4,0 
0,25–2,0 
0,03–1,0 

Òåòðàöèêëèíû
òåòðàöèêëèí
äîêñèöèêëèí

0,5–4,0* 
0,03–2,0 

ÍÄ
0,06–0,12 

0,5–4,0 
1,0–2,0 

Õëîðàìôåíèêîë 4–25 ÍÄ ÍÄ

Êëèíäàìèöèí 0,008–0,063 0,2–1,0 > 64 

* Äàííûå ïî àêòèâíîñòè ïðîòèâ øòàììîâ, ÷óâñòâèòåëüíûõ ê òåòðàöèêëèíó. M. hominis, ðåçèñòåíòíûå ê òåòðàöèêëèíó, 
  èìåþò ìèíèìàëüíóþ ïîäàâëÿþùóþ êîíöåíòðàöèþ >32 ìã/ë 
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Òàê, â èññëåäîâàíèè M. Yasuda è ñîàâò. 
(2005) èçó÷àëè ìèíèìàëüíóþ ïîäàâëÿþùóþ 
êîíöåíòðàöèþ (ÌÏÊ) ôòîðõèíîëîíîâ â îòíî-
øåíèè M. genitalium è èõ áàêòåðèîëîãè÷åñêóþ 
ýôôåêòèâíîñòü â ëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ, âû-
çâàííûì M. genitalium. In vitro ëåâîôëîêñàöèí 
îêàçàëñÿ ìåíåå àêòèâíûì, ÷åì ãàòèôëîêñàöèí, 
òîñóôëîêñàöèí è ñïàðôëîêñàöèí, à in vivo áàê-
òåðèîëîãè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü ãàòèôëîêñàöè-
íà ïðåâîñõîäèëà òàêîâóþ ëåâîôëîêñàöèíà èëè 
òîñóôëîêñàöèíà [43].

Îïðåäåëåíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêîïëàçì 
è óðåàïëàçì ê àíòèáèîòèêàì in vitro èìååò 
îáúåêòèâíûå òðóäíîñòè. Â ñâÿçè ñî ñëîæíî-
ñòüþ êóëüòèâèðîâàíèÿ è ìåäëåííûì ðîñòîì 
M. genitalium, äëÿ âûÿâëåíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè 
ó äàííîãî ìèêðîîðãàíèçìà îáû÷íî èñïîëüçó-
þò ìîëåêóëÿðíûå ìåòîäû. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ 
÷óâñòâèòåëüíîñòè áûñòðåå ðàñòóùèõ è ëåã÷å 
êóëüòèâèðóåìûõ M. hominis è U. urealyticum 
èñïîëüçóþò ìåòîäû ðàçâåäåíèÿ â àãàðå, ìèêðî-
ðàçâåäåíèé â áóëüîíå è Å-òåñòîâ. Â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ êîìïàíèåé «BioMérieux» ïðåäëîæåí êîì-
ìåð÷åñêèé òåñò äëÿ îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè óêàçàííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, îñíîâàí-
íûé íà ïðèíöèïå ìèêðîðàçâåäåíèé â áóëüîíå. 
Òåì íå ìåíåå, ñëåäóåò ó÷èòûâàòü, ÷òî äî ñèõ 
ïîð íåò åäèíîé ñòàíäàðòèçèðîâàííîé è îáùå-
ïðèíÿòîé ìåòîäèêè îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè ìèêîïëàçì ê àíòèáèîòèêàì, ÷òî ìîæåò 
ïðèâîäèòü ê çíà÷èòåëüíûì ðàñõîæäåíèÿì ïðè 
îïðåäåëåíèè àêòèâíîñòè ðàçíûõ ÀÌÏ â îòíî-
øåíèè ìèêîïëàçì è óðåàïëàçì. Áîëåå òîãî, íå 
óñòàíîâëåíà ÷åòêàÿ êîððåëÿöèÿ ìåæäó çíà÷å-
íèÿìè ÌÏÊ àíòèáèîòèêîâ in vitro è ïîêàçà-
òåëÿìè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòè 
òåðàïèè ìèêîïëàçìåííûõ è óðåàïëàçìåííûõ 
èíôåêöèé. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ èçó÷àåòñÿ íîâûé ìåòîä äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëüíîñòè M. genitalium 
ê àíòèáèîòèêàì, îñíîâàííûé íà ÏÖÐ â ðåæèìå 
ðåàëüíîãî âðåìåíè [42, 44].

Òàêèì îáðàçîì, íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ñóùå-
ñòâóåò êðàéíå ìíîãî «áåëûõ ïÿòåí» â íàøèõ 
ïðåäñòàâëåíèÿõ î ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòèáèîòè-
êàì ìèêîïëàçì è óðåàïëàçì è åå çíà÷åíèè äëÿ 
êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè, ÷òî òðåáóåò äàëüíåéøèõ 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ è êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèé â äàííîé îáëàñòè è ðàçðàáîòêè ñòàíäàðòè-
çèðîâàííîãî ìåòîäà îïðåäåëåíèÿ ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè äàííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðèåìëåìîãî 
äëÿ ðóòèííîé ïðàêòèêè.

Ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå ÍÃÓ ó ìóæ÷èí

Ñîãëàñíî Ðåêîìåíäàöèÿì ïî ëå÷åíèþ ÈÏÏÏ, 
ðàçðàáîòàííûì Öåíòðàìè ïî êîíòðîëþ è ïðîôè-

ëàêòèêå çàáîëåâàíèé ÑØÀ (Centres for Disease 
Control and Prevention USA — CDC, 2010 ã.), 
à òàêæå Åâðîïåéñêîìó ðóêîâîäñòâó ïî âåäå-
íèþ ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ (2009 ã.), âñå ïàöèåíòû 
ñ êëèíè÷åñêîé êàðòèíîé óðåòðèòà äîëæíû îá-
ñëåäîâàòüñÿ äëÿ âûÿâëåíèÿ ãîíîêîêêîâîé è õëà-
ìèäèéíîé ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ [3, 17]. 

Äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà îñòðîãî óðåòðè-
òà íåîáõîäèìî íàëè÷èå îäíîãî èç óêàçàííûõ 
íèæå ïðèçíàêîâ: 
1) ãíîéíûå èëè ñëèçèñòî-ãíîéíûå âûäåëåíèÿ èç 

óðåòðû; 
2) ≥5 ïîëèìîðôíîÿäåðíûõ ëåéêîöèòîâ (ÏÌßË) 

â ïîëå çðåíèÿ ïðè áîëüøîì (×1000) óâåëè÷å-
íèè â ìàçêå èç óðåòðû, îêðàøåííîì ïî Ãðàìó 
(ìèêðîñêîïèÿ ìàçêà ïî Ãðàìó ÿâëÿåòñÿ ïðåä-
ïî÷òèòåëüíûì, áûñòðûì, âûñîêî÷óâñòâèòåëü-
íûì è ñïåöèôè÷íûì äèàãíîñòè÷åñêèì òåñòîì 
äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà êàê óðåòðèòà, òàê 
è èìåííî ãîíîêîêêîâîé ýòèîëîãèè çàáîëåâà-
íèÿ: íàëè÷èå ãðàìîòðèöàòåëüíûõ âíóòðèêëå-
òî÷íûõ äèïëîêîêêîâ, ðàñïîëîæåííûõ âíóòðè 
èëè âíå ÏÌßË èëè ýïèòåëèàëüíûõ êëåòîê â 
îêðàøåííîì ïî Ãðàìó ìàçêå, ïîäòâåðæäàåò 
äèàãíîç ãîíîêîêêîâîãî óðåòðèòà) [14]; 

3) ïîëîæèòåëüíûé ëåéêîöèòàðíûé ýñòåðàçíûé 
òåñò ñ èñïîëüçîâàíèåì ïåðâîé ïîðöèè ìî÷è 
èëè ìèêðîñêîïè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïåð-
âîé ïîðöèè ìî÷è (îáðàçåö öåíòðèôóãèðóþò 
è îêðàøèâàþò ïî Ãðàìó, äèàãíîç óðåòðèòà 
óñòàíàâëèâàþò ïðè íàëè÷èè ≥ 10 ÏÌßË â 
ïîëå çðåíèÿ ïðè áîëüøîì óâåëè÷åíèè) [3]. 
Ïðè íàëè÷èè ÿâíûõ âûäåëåíèé èç óðåòðû 

èññëåäîâàíèå ìàçêà èç óðåòðû ÿâëÿåòñÿ áîëåå 
ïðåäïî÷òèòåëüíûì ìåòîäîì äèàãíîñòèêè óðå-
òðèòà, ÷åì àíàëèç ïåðâîé ïîðöèè ìî÷è: â ìàçêå 
ìîæíî îáíàðóæèòü äèïëîêîêêè è äðóãèå ìîð-
ôîòèïû áàêòåðèé, êðîìå òîãî, â áîëüøèíñòâå 
ñëó÷àåâ ïðè ìèêðîñêîïèè ìàçêà ìîæíî âû-
ÿâèòü ïîâûøåííîå êîëè÷åñòâî ÏÌßË [17]. 

Â îòíîøåíèè ÍÃÓ èìååòñÿ öåëûé ðÿä íåâû-
ÿñíåííûõ ìîìåíòîâ. Îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíîå 
÷èñëî îøèáîê ïðè àíàëèçå è èíòåðïðåòàöèè ðå-
çóëüòàòîâ ìèêðîñêîïèè ìàçêîâ èç óðåòðû è ïîä-
ñ÷åòå êîëè÷åñòâà ÏÌßË êàê ïðè èññëåäîâàíè-
ÿõ ðàçíûìè ëàáîðàíòàìè, òàê è ïðè ïîâòîðíîì 
àíàëèçå îäíèì è òåì æå ëàáîðàíòîì. Îñîáåííî 
ýòî êàñàåòñÿ ñëó÷àåâ óðåòðèòà ñ íåçíà÷èòåëüíî 
âûðàæåííîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèåé [45, 46]. 
Ó ìíîãèõ ìóæ÷èí ñ óðåòðèòîì íå âûÿâëÿåòñÿ 
íè îäèí èç èçâåñòíûõ ïàòîãåíîâ [26, 47–49]. 
Ïðèìåðíî ó 1/3 ìóæ÷èí, èíôèöèðîâàííûõ 
C. trachomatis èëè M. genitalium, íå îòìå÷àåò-
ñÿ óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà ÏÌßË [48, 50–54]. ×óâ-
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Ñîâðåìåííûå ìåæäóíàðîäíûå ðåêîìåíäàöèè ïî âûáîðó 
àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ òåðàïèè íåãîíîêîêêîâîãî óðåòðèòà

Åâðîïåéñêîå ðóêîâîäñòâî ïî âåäåíèþ 
ïàöèåíòîâ ñ íåãîíîêîêêîâûì 

óðåòðèòîì (2009 ã.) [17]

Ðåêîìåíäàöèè ïî ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèé, 
ïåðåäàâàåìûõ ïîëîâûì ïóòåì, 

Öåíòðîâ ïî êîíòðîëþ è ïðîôèëàêòèêå 
çàáîëåâàíèé ÑØÀ (2010 ã.) [3]

Ðóêîâîäñòâî Åâðîïåéñêîé óðîëîãè-
÷åñêîé àññîöèàöèè «Óðîãåíèòàëüíûå 

èíôåêöèè» (2010 ã.) [14]

Îñíîâíûå ðåæèìû òåðàïèè
• àçèòðîìèöèí 1 ã âíóòðü îäíîêðàòíî 

èëè
• äîêñèöèêëèí 100 ìã 2 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå 7 äíåé

Àëüòåðíàòèâíûå ðåæèìû òåðàïèè

• ýðèòðîìèöèí 
  500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè 14 äíåé 
                      èëè
• îôëîêñàöèí 
  200 ìã 2 ðàçà â ñóòêè èëè 
  400 ìã 1 ðàç â ñóòêè 7 äíåé

• ýðèòðîìèöèíà îñíîâàíèå 
  500 ìã 4 ðàçà â ñóòêè 7 äíåé 
                        èëè
• ýðèòðîìèöèíà ýòèëñóêöèíàò 
  800 ìã 4 ðàçà â ñóòêè 7 äíåé 
                        èëè
• îôëîêñàöèí 300 ìã 
  2 ðàçà â ñóòêè 7 äíåé 
                        èëè
• ëåâîôëîêñàöèí 
  500 ìã 1 ðàç â ñóòêè 7 äíåé

• ýðèòðîìèöèíà îñíîâàíèå 
  500 ìã 4 ðàçà â ñóòêè 7 äíåé 
                       èëè

• ýðèòðîìèöèíà ýòèëñóêöèíàò 
  800 ìã 4 ðàçà â ñóòêè 7 äíåé 
                       èëè

• îôëîêñàöèí 
  300 ìã 2 ðàçà â ñóòêè 7 äíåé 
                       èëè

• ëåâîôëîêñàöèí 
  500 ìã 1 ðàç â ñóòêè 7 äíåé

Òàáëèöà 4

Ñõåìû ëå÷åíèÿ óðîãåíèòàëüíûõ èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé, âûçâàííûõ 
M. genitalium, U. urealyticum è M. hominis (ðîññèéñêèå ðåêîìåíäàöèè) [59]

Óðîãåíèòàëüíûå èíôåêöèè, 
âûçâàííûå M. genitalium

Óðîãåíèòàëüíûå èíôåêöèè, 
âûçâàííûå U. urealyticum è M. hominis

• äîêñèöèêëèí ïî 100 ìã âíóòðü 2 ðàçà 
  â ñóòêè â òå÷åíèå 10 äíåé 
                              èëè
• äæîçàìèöèí ïî 500 ìã âíóòðü 3 ðàçà 
  â ñóòêè â òå÷åíèå 10 äíåé 
                             èëè
• àçèòðîìèöèí ïî 500 ìã âíóòðü â 1 äåíü, 
  äàëåå ïî 250 ìã/ñóò â òå÷åíèå 4 äíåé

• äîêñèöèêëèí ïî 100 ìã âíóòðü 2 ðàçà 
  â ñóòêè â òå÷åíèå 10 äíåé 
                                   èëè
• äæîçàìèöèí ïî 500 ìã âíóòðü 3 ðàçà 
  â ñóòêè â òå÷åíèå 10 äíåé

Ïðèìå÷àíèå. Â íåêîòîðûõ ñëó÷àÿõ â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé âîñïàëèòåëüíûõ ïðîöåññîâ ìî-
÷åïîëîâûõ îðãàíîâ, ðåçóëüòàòîâ ëàáîðàòîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ èññëåäîâàíèé, îöåíêè ñòåïåíè ðèñêà ïðåäñòîÿùèõ 
îïåðàòèâíûõ èëè èíâàçèâíûõ âìåøàòåëüñòâ äëèòåëüíîñòü êóðñà òåðàïèè ìîæåò áûòü óâåëè÷åíà äî 14 äíåé

ñòâèòåëüíîñòü ìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâà-
íèÿ ìàçêà èç óðåòðû (≥ 5 ÏÌßË) çíà÷èòåëüíî 
âûøå ïðè íàëè÷èè ÿâíûõ âûäåëåíèé èç óðåòðû; 
êðîìå òîãî, ðàçëè÷èÿ â ÷óâñòâèòåëüíîñòè èñ-
ñëåäîâàíèÿ çàâèñÿò îò èññëåäóåìîé ïîïóëÿöèè 
è òåõíèêè âçÿòèÿ ìàòåðèàëà. Ïðè íàëè÷èè ÿâ-
íûõ âûäåëåíèé èç óðåòðû ÷àñòîòà îáíàðóæå-
íèÿ C. trachomatis èëè M. genitalium äîñòèãàåò 
50 % [48, 51, 53]. Ïðè îáñëåäîâàíèè ïîëîâûõ 
ïàðòíåðîâ ïàöèåíòîâ ñ íåñïåöèôè÷åñêèì óðå-
òðèòîì íåóñòàíîâëåííîé ýòèîëîãèè â 3–20% 
ñëó÷àåâ âûÿâëÿåòñÿ áåññèìïòîìíàÿ èíôåêöèÿ 
C. trachomatis èëè M. genitalium [48, 55–58]. 

Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê òåðàïèè ìóæ-
÷èí ñ ÍÃÓ, âûçâàííûì ìèêîïëàçìàìè èëè 
óðåàïëàçìàìè 

Ïðîáëåìà òåðàïèè óðîãåíèòàëüíûõ èíôåê-
öèé, îáóñëîâëåííûõ ìèêîïëàçìàìè èëè óðåà-
ïëàçìàìè, ïðåäñòàâëÿåòñÿ äîñòàòî÷íî ñëîæíîé 
è íåîäíîçíà÷íîé. 

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ñóùåñòâóþùèìè ðåêîìåí-
äàöèÿìè, ïðè óðîãåíèòàëüíûõ èíôåêöèÿõ ìè-
êîïëàçìåííîé è óðåàïëàçìåííîé ýòèîëîãèè 
èñïîëüçóþò òðàäèöèîííûå ñõåìû òåðàïèè ìà-
êðîëèäàìè, òåòðàöèêëèíàìè èëè ôòîðõèíî-
ëîíàìè, ïðèíÿòûå äëÿ ëå÷åíèÿ õëàìèäèéíîé 
èíôåêöèè (òàáë. 3) [3, 17]. Âûáîð âàðèàíòà 
ëå÷åíèÿ ÍÃÓ îïðåäåëÿåòñÿ åãî äîñòóïíîñòüþ, —
âñå ïåðå÷èñëåííûå ðåæèìû îáëàäàþò ïðèåìëå-
ìîé ýôôåêòèâíîñòüþ.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðîññèéñêèìè êëèíè÷åñêè-
ìè ðåêîìåíäàöèÿìè ïî âåäåíèþ ïàöèåíòîâ ñ 
óðîãåíèòàëüíûìè èíôåêöèîííûìè çàáîëåâàíè-
ÿìè, âûçâàííûìè ãåíèòàëüíûìè ìèêîïëàçìàìè 
(òàáë. 4), âûÿâëåíèå M. genitalium ó ïàöèåíòà 
èëè åãî ïîëîâîãî ïàðòíåðà ÿâëÿåòñÿ ïîêàçàíèåì 
äëÿ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè [59].

Ïðè âûÿâëåíèè M. hominis è U. urealyticum 
ó ìóæ÷èí ïîêàçàíèÿìè äëÿ íàçíà÷åíèÿ àíòè-
áàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ÿâëÿþòñÿ:
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• íàëè÷èå èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ ïðî-
öåññîâ â ìî÷åïîëîâûõ è äðóãèõ îðãàíàõ è 
âûÿâëåíèå M. hominis è U. urealyticum â 
êîëè÷åñòâå >104 ÊÎÅ/ìë ïðè îòñóòñòâèè 
äðóãèõ âîçáóäèòåëåé;

• ïðåäñòîÿùèå îïåðàòèâíûå èëè èíâàçèâíûå 
ëå÷åáíî-äèàãíîñòè÷åñêèå ìàíèïóëÿöèè â 
îáëàñòè ìî÷åïîëîâûõ îðãàíîâ è âûÿâëåíèå 
M. hominis è U. urealyticum â êîëè÷åñòâå 
>104 ÊÎÅ/ìë [59]. 
Ïðèíöèïèàëüíûìè îòëè÷èÿìè ðîññèéñêèõ 

ñõåì ëå÷åíèÿ ÿâëÿþòñÿ ðåêîìåíäàöèè ïî øè-
ðîêîìó èñïîëüçîâàíèþ 16-÷ëåííîãî ìàêðîëèäà 
äæîçàìèöèíà, êîòîðûé îòñóòñòâóåò â Åâðîïåé-
ñêîì ðóêîâîäñòâå ïî âåäåíèþ ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ 
è â Ðóêîâîäñòâå ïî óðîãåíèòàëüíûì èíôåêöè-
ÿì, èçäàííîì Åâðîïåéñêîé óðîëîãè÷åñêîé àññî-
öèàöèåé, è ðåêîìåíäàöèè ïî áîëåå äëèòåëüíî-
ìó ëå÷åíèþ (10-äíåâíûå êóðñû äîêñèöèêëèíà 
è äæîçàìèöèíà è, â ðÿäå ñëó÷àåâ, óâåëè÷åíèå 
äëèòåëüíîñòè òåðàïèè äî 14 äíåé).

Ïðè ïðîâåäåíèè ïîèñêà â áàçå äàííûõ Íàöèî-
íàëüíîé ìåäèöèíñêîé áèáëèîòåêè ÑØÀ Medline 
ïî êëþ÷åâûì ñëîâàì («Josamycin»[Mesh] AND
«Mycoplasma genitalium»[Mesh]) AND «Urethri-
tis»[Mesh], («Josamycin»[Mesh] AND «Myco-
plasma hominis»[Mesh]) AND «Urethritis»[Mesh], 
(«Josamycin»[Mesh] AND «Ureaplasma urealy-
ticum»[Mesh]) AND «Urethritis»[Mesh], («Josa-
mycin»[Mesh] AND «Mycoplasma genitalium»
[Mesh]) ïóáëèêàöèé íàéäåíî íå áûëî. Ïðè ïðî-
âåäåíèè ïîèñêà ïî òåðìèíàì («Josamycin»[Mesh] 
AND «Ureaplasma urealyticum»[Mesh]) îáíàðó-
æåíî ñåìü ïóáëèêàöèé, ïðè÷åì ïÿòü èç íèõ ïî-
ñâÿùåíû èññëåäîâàíèÿì in vitro ÷óâñòâèòåëü-
íîñòè øòàììîâ ìèêîïëàçì (U. urealyticum 
è M. hominis) ê àíòèáèîòèêàì [41, 60–63], 
îäíà ïóáëèêàöèÿ — èñõîäàì ó ãëóáîêî íå-
äîíîøåííûõ äåòåé ñ êîëîíèçàöèåé äûõàòåëü-
íûõ ïóòåé ìèêîïëàçìàìè è óðåàïëàçìàìè íà 
ôîíå òåðàïèè äæîçàìèöèíîì [64] è åùå îäíà 
ïóáëèêàöèÿ — ýòî ðåçóëüòàòû ðîññèéñêîãî 
ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, ïîñâÿ-
ùåííîãî èçó÷åíèþ òàêòèêè âåäåíèÿ ìóæ÷èí ñ 
ÍÃÓ â àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ [65]. Ïðè ïî-
èñêå ïî òåðìèíàì («Josamycin»[Mesh] AND 
«Mycoplasma hominis»[Mesh]), êðîìå óæå óïî-
ìÿíóòûõ ïóáëèêàöèé, áûëî íàéäåíî åùå òðè 
ïóáëèêàöèè: äâå èç íèõ ïîñâÿùåíû îïðåäåëå-
íèþ ðåçèñòåíòíîñòè ìèêîïëàçì ê ìàêðîëèäàì 
[66, 67], ïðè÷åì â ðîññèéñêîé ïóáëèêàöèè èç 
48 ïðîòåñòèðîâàííûõ øòàììîâ M. hominis, âû-
äåëåííûõ ó ïàöèåíòîê ñ áàêòåðèàëüíûì âàãè-
íîçîì, 48 % áûëè ðåçèñòåíòíû ê äæîçàìèöèíó 

[67]. Ëèøü îäíà íåáîëüøàÿ ðàáîòà èòàëüÿíñêèõ 
àâòîðîâ, îïóáëèêîâàííàÿ â 1998 ã., âêëþ÷àâ-
øàÿ âñåãî 30 æåíùèí ñ èíôåêöèåé, âûçâàííîé 
C. trachomatis è/èëè M. hominis, áûëà ïî-
ñâÿùåíà ñðàâíåíèþ àêòèâíîñòè ðîêèòàìèöèíà 
(n=15) è äæîçàìèöèíà (n=15). Ñîãëàñíî ïîëó-
÷åííûì äàííûì, êëèíè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü 
14-äíåâíîãî êóðñà ëå÷åíèÿ îáîèìè ìàêðîëèäà-
ìè ïðè õëàìèäèéíîé è ìèêîïëàçìåííîé èíôåê-
öèè îêàçàëàñü îäèíàêîâîé — 93 % [68]. Òàêèì 
îáðàçîì, íà íàñòîÿùèé ìîìåíò íåò äîñòàòî÷íîé 
äîêàçàòåëüíîé áàçû, ñâèäåòåëüñòâóþùåé îá ýô-
ôåêòèâíîñòè äæîçàìèöèíà ïðè ëå÷åíèè èíôåê-
öèé, âûçâàííûõ ìèêîïëàçìàìè è óðåàïëàçìàìè. 

×òî êàñàåòñÿ äëèòåëüíîñòè íàçíà÷åíèÿ àíòè-
áèîòèêîâ, òî â Åâðîïåéñêîì ðóêîâîäñòâå ïî 
âåäåíèþ ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ óêàçàíî, ÷òî òåðà-
ïèÿ îäíîêðàòíîé äîçîé àçèòðîìèöèíà îáëàäà-
åò ïðåèìóùåñòâîì â îòíîøåíèè óëó÷øåíèÿ 
êîìïëàåíòíîñòè, à ïî äàííûì êëèíè÷åñêèõ 
èññëåäîâàíèé, ýôôåêòèâíîñòü àçèòðîìèöèíà 
è äîêñèöèêëèíà ïðè ÍÃÓ ýêâèâàëåíòíà (çà 
èñêëþ÷åíèåì ñëó÷àåâ èíôåêöèè, âûçâàííîé 
M. genitalium) [17]. Ðåçóëüòàòû íåäàâíî ïðî-
âåäåííûõ èññëåäîâàíèé ñâèäåòåëüñòâóþò î 
òîì, ÷òî èíôåêöèè, âûçâàííûå M. genitalium, 
ó ìóæ÷èí ïðåäïî÷òèòåëüíåå ëå÷èòü àçèòðîìè-
öèíîì, à íå äîêñèöèêëèíîì, êîòîðûé âî ìíîãèõ 
ñëó÷àÿõ íå âûçûâàåò ýðàäèêàöèè äàííîãî âîç-
áóäèòåëÿ [24, 69].

Âîçìîæíûå ïðè÷èíû íåýôôåêòèâíîñòè 
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè îñòðîãî íå-
ãîíîêîêêîâîãî óðåòðèòà 

Ïðè òåðàïèè èíôåêöèé, âûçâàííûõ M. geni-
talium, è ìàêðîëèäàìè, è òåòðàöèêëèíàìè, è 
ôòîðõèíîëîíàìè îïèñàíû ñëó÷àè êëèíè÷åñêîé 
è/èëè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé íåýôôåêòèâíî-
ñòè [12, 16, 27, 70–72], ÷òî ìîæåò ïðèâîäèòü ê 
õðîíè÷åñêîìó èëè ðåöèäèâèðóþùåìó òå÷åíèþ 
óðîãåíèòàëüíîé èíôåêöèè [12, 69, 72–74]. Êàê 
óïîìèíàëîñü âûøå, M. genitalium ìîæåò áûòü 
ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ðåöèäèâèðóþùåãî ÍÃÓ [69, 
75], à ïðèìåíÿþùèåñÿ íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
ðåæèìû òåðàïèè (â ÷àñòíîñòè, äîêñèöèêëèíîì) 
íå âñåãäà îáåñïå÷èâàþò ýðàäèêàöèþ äàííîãî 
ìèêðîîðãàíèçìà [69, 70, 76, 77]. 

Â èññëåäîâàíèè S. I. Maeda è ñîàâò. (2001) 
72 ìóæ÷èíû ñ ÍÃÓ áûëè ïðîëå÷åíû ëåâîôëîê-
ñàöèíîì [72]. Äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ îöåíèâàëè  
ñèìïòîìû çàáîëåâàíèÿ, è ïåðâóþ ïîðöèþ ìî÷è 
èññëåäîâàëè íà C. trachomatis, M. genitalium, 
U. urealyticum è M. hominis ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ÏÖÐ. Ó 6 èç 45 ìóæ÷èí ñ îòñóòñòâèåì ñèì-
ïòîìîâ è ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ ïîñëå ëå÷å-
íèÿ ÍÃÓ ðåöèäèâèðîâàë. Èç 6 ïàöèåíòîâ ó 5 
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Òàáëèöà 5 
Òàêòèêà âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ïåðñèñòèðóþùèì / ðåöèäèâèðóþùèì ÍÃÓ

Åâðîïåéñêîå ðóêîâîäñòâî ïî âåäåíèþ ïàöèåíòîâ 
ñ íåãîíîêîêêîâûì óðåòðèòîì (2009 ã.) [17]

Ðåêîìåíäàöèè ïî ëå÷åíèþ çàáîëåâàíèé, ïåðåäàâàåìûõ 
ïîëîâûì ïóòåì, Öåíòðîâ ïî êîíòðîëþ 

è ïðîôèëàêòèêå çàáîëåâàíèé ÑØÀ (2010 ã.) [3]

Îñíîâíûå ðåæèìû òåðàïèè
• àçèòðîìèöèí 1 ðàç â ñóòêè: 500 ìã â ïåðâûé äåíü,
  çàòåì ïî 250 ìã â òå÷åíèå ÷åòûðåõ ïîñëåäóþùèõ
  äíåé + ìåòðîíèäàçîë 400–500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè 
  â òå÷åíèå 5 äíåé 
                                      èëè
• ýðèòðîìèöèí ïî 500 ìã 4 ðàçà â ñóòêè â òå÷åíèå
  3 íåä + Ìåòðîíèäàçîë 400–500 ìã 2 ðàçà â ñóòêè 
  â òå÷åíèå 5 äíåé 

• ìåòðîíèäàçîë 2 ã âíóòðü îäíîêðàòíî 
                                          èëè
• òèíèäàçîë 2 ã âíóòðü îäíîêðàòíî + àçèòðîìèöèí 1 ã âíóòðü
  îäíîêðàòíî (åñëè íå ïðèìåíÿëñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ ïåðâè÷íîãî ýïèçîäà)

Àëüòåðíàòèâíûå ðåæèìû òåðàïèè

• ìîêñèôëîêñàöèí 400 ìã 1 ðàç â ñóòêè â òå÷åíèå
  7–10 äíåé + ìåòðîíèäàçîë 400–500 ìã 2 ðàçà 
  â ñóòêè â òå÷åíèå 5 äíåé 

—

M. genitalium îáíàðóæèâàëàñü êàê äî ëå÷åíèÿ, 
òàê è ïîñëå îêîí÷àíèÿ òåðàïèè. Ïîñëå ïðîâåäå-
íèÿ ïîâòîðíîãî êóðñà ëå÷åíèÿ ðåöèäèâà ÍÃÓ, ó 
îäíîãî ìóæ÷èíû âñå åùå îïðåäåëÿëàñü ìèêî-
ïëàçìà â ïåðâîé ïîðöèè ìî÷è, è â ïîñëåäóþ-
ùåì îòìå÷àëñÿ ðåöèäèâ çàáîëåâàíèÿ [72].

Â ðàíäîìèçèðîâàííîì èññëåäîâàíèè, ïðî-
âåäåííîì ó 398 ìóæ÷èí ñ óðåòðèòîì, òåðàïèÿ 
àçèòðîìèöèíîì â äîçå 1 ã îäíîêðàòíî è ëå÷åíèå 
äîêñèöèêëèíîì â äîçå 100 ìã â òå÷åíèå 7 äíåé 
îêàçàëèñü íåýôôåêòèâíûìè â 16 è â 64 % ñëó÷àåâ, 
ñîîòâåòñòâåííî, ó ïàöèåíòîâ, ÿâèâøèõñÿ íà êîí-
òðîëüíûé îñìîòð [78]. Êðîìå òîãî, ïðè ïîäîáíûõ 
èíôåêöèÿõ âûäåëÿþòñÿ øòàììû M. genitalium ñî 
ñíèæåííîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ in vitro ê òåòðàöè-
êëèíàì [42, 79] è ìàêðîëèäàì [44]. 

Àíàëîãè÷íî áûëè âûäåëåíû øòàììû Urea-
plasma spp., ðåçèñòåíòíûå ê òåòðàöèêëèíàì 
[80–82], çà ñ÷åò íàëè÷èÿ ãåíà tetM, êîäèðó-
þùåãî áåëîê, ñâÿçûâàþùåãîñÿ ñ ðèáîñîìàìè 
è çàùèùàþùåãî èõ îò äåéñòâèÿ àíòèáèîòèêîâ 
äàííîé ãðóïïû [83–86]. Íå èñêëþ÷åíî, ÷òî 
÷àñòîòà ðåçèñòåíòíîñòè ê òåòðàöèêëèíàì ó 
øòàììîâ Ureaplasma spp. èìååò çíà÷èòåëüíûå 
ãåîãðàôè÷åñêèå ðàçëè÷èÿ, à òàêæå ìîæåò ïðè-
âîäèòü ê íåýôôåêòèâíîñòè òåðàïèè òåòðàöèêëè-
íàìè èíôåêöèé, îáóñëîâëåííûõ óðåàïëàçìàìè.

Ïåðñèñòèðóþùèé/ðåöèäèâèðóþùèé ÍÃÓ

Êðîìå ðîëè M. genitalium è U. urealyticum 
â ýòèîëîãèè îñòðûõ ÍÃÓ, ýòè ìèêðîîðãàíèçìû 
ìîãóò áûòü ïðè÷èíîé õðîíè÷åñêèõ è ðåöèäèâè-
ðóþùèõ óðåòðèòîâ â 20–40 % [69, 77]. 

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íà ñåãîäíÿøíèé äåíü 
ýêñïåðòàì íå óäàëîñü ïðèéòè ê åäèíîìó ìíå-
íèþ êàê â îòíîøåíèè äèàãíîñòèêè, òàê è â îò-
íîøåíèè ðàöèîíàëüíîãî âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ 
ñ ïåðñèñòèðóþùèì/ðåöèäèâèðóþùèì ÍÃÓ. 

Ïîä ïåðñèñòèðóþùèì èëè ðåöèäèâèðóþùèì 
óðåòðèòîì îáû÷íî ïîíèìàþò íàëè÷èå ñèìïòî-
ìîâ óðåòðèòà ÷åðåç 30–90 äíåé ïîñëå ëå÷åíèÿ 
îñòðîãî ÍÃÓ [77]. Ïî äàííûì ðàçíûõ èññëå-
äîâàíèé, ýòî ñîñòîÿíèå îòìå÷àåòñÿ ó 10–20 % 
ïàöèåíòîâ [77]. 

Ïîâòîðíûå êóðñû àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðà-
ïèè ñëåäóåò íàçíà÷àòü òîëüêî òåì ïàöèåíòàì 
ñ ïåðñèñòèðóþùåé/ðåöèäèâèðóþùåé óðîãåíè-
òàëüíîé èíôåêöèåé, ó êîòîðûõ âûÿâëÿþòñÿ 
ÿâíûå ñèìïòîìû èëè ïðèçíàêè èíôåêöèè ïðè 
îñìîòðå è îáñëåäîâàíèè [17]. Ñîãëàñíî ðåêî-
ìåíäàöèÿì CDC, â ñëó÷àå, åñëè èìåþòñÿ äàí-
íûå î íåêîìïëàåíòíîñòè ïàöèåíòà èëè î âåðî-
ÿòíîñòè ïîâòîðíîãî çàðàæåíèÿ îò íåëå÷åííîãî 
ïîëîâîãî ïàðòíåðà, ïàöèåíòó ñëåäóåò ïîâòîðíî 
íàçíà÷èòü èçíà÷àëüíî âûáðàííîå ëå÷åíèå [3]. 
Ïåðñèñòèðîâàíèå ÍÃÓ ïîñëå ïðèìåíåíèÿ òå-
òðàöèêëèíà ìîæåò áûòü îáóñëîâëåíî äîêñèöè-
êëèíðåçèñòåíòíûìè øòàììàìè U. urealyticum 
èëè M. genitalium [3]. Â ýòîì ñëó÷àå ðåêîìåí-
äóåòñÿ ëå÷åíèå àëüòåðíàòèâíûì àíòèáèîòèêîì, 
îáû÷íî ìàêðîëèäîì (àçèòðîìèöèíîì èëè ýðè-
òðîìèöèíîì) [17, 82]. Åùå îäíèì ýôôåêòèâíûì 
ïðåïàðàòîì â äàííîì ñëó÷àå ìîæåò áûòü ìîê-
ñèôëîêñàöèí [17]. 

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî àäåêâàòíûå êëèíè-
÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ, ïîñâÿùåííûå ïðîáëåìå 
ïåðñèñòèðóþùèõ èëè ðåöèäèâèðóþùèõ óðîãå-
íèòàëüíûõ èíôåêöèé, ïðàêòè÷åñêè îòñóòñòâóþò. 
Ïðèâåäåííûå âûøå ðåêîìåíäàöèè îñíîâàíû íà 
ðåçóëüòàòàõ íåáîëüøèõ îòêðûòûõ èññëåäîâà-
íèé, ïîêàçàâøèõ ýôôåêòèâíîñòü àçèòðîìèöèíà 
è ìîêñèôëîêñàöèíà â èçëå÷åíèè ïàöèåíòîâ ñ 
óðåòðèòîì [69, 87, 88]. Åäèíñòâåííîå ðàíäîìè-
çèðîâàííîå êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, ïðîâå-
äåííîå ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ÍÃÓ, ïðî-
äåìîíñòðèðîâàëî, ÷òî òåðàïèÿ ýðèòðîìèöèíîì 
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â òå÷åíèå 3 íåä áîëåå ýôôåêòèâíà, ÷åì ïðèìå-
íåíèå ïëàöåáî [90]. 

Â öåëîì, ýêñïåðòû íå ðåêîìåíäóþò íàçíà-
÷àòü ìàêðîëèäû äëÿ ïîâòîðíîãî êóðñà ëå÷åíèÿ 
ïàöèåíòîâ ñ ÍÃÓ, êîòîðûå óæå ïîëó÷àëè àíòè-
áèîòèêè ýòîãî êëàññà ðàíåå. Ó÷èòûâàÿ âîçìîæ-
íûé ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ðåçèñòåíòíîñòè ïîñëå 
ïðèåìà îäíîêðàòíîé äîçû àçèòðîìèöèíà, íåêî-
òîðûå ýêñïåðòû ðåêîìåíäóþò ïÿòèäíåâíûé êóðñ 
òåðàïèè äàííûì àíòèáèîòèêîì ïðè ëå÷åíèè èí-
ôåêöèè, îáóñëîâëåííîé M. genitalium. Ïðè íà-
çíà÷åíèè ìîêñèôëîêñàöèíà ñëåäóåò ó÷èòûâàòü 
âîçìîæíîñòü ðàçâèòèÿ òÿæåëûõ ãåïàòîòîêñè÷å-
ñêèõ ðåàêöèé è ñèíäðîìà Ñòèâåíñà–Äæîíñîíà 
ó íåáîëüøîãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ [91].
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èíôåêöèîííûì çàáîëåâàíèåì. Êðîìå C. tracho-
matis, ïðè äàííîì èíôåêöèîííîì çàáîëåâàíèè 
â êà÷åñòâå ýòèîëîãè÷åñêèõ àãåíòîâ ìîãóò âû-
ñòóïàòü Mycoplasma genitalium è Ureaplasma 
urealyticum. Ðàöèîíàëüíàÿ àíòèáàêòåðèàëüíàÿ 
òåðàïèÿ îñòðîãî ÍÃÓ ïðåäóñìàòðèâàåò íàçíà÷å-
íèå àíòèáèîòèêîâ, àêòèâíûõ â îòíîøåíèè õëà-
ìèäèé, ìèêîïëàçì è óðåàïëàçì, — ìàêðîëèäîâ, 
òåòðàöèêëèíîâ è íîâûõ ôòîðõèíîëîíîâ.

Â ðÿäå ñëó÷àåâ ïîñëå ëå÷åíèÿ â óðåòðå îá-
íàðóæèâàþò M. genitalium, ÷òî äîñòîâåðíî ñâÿ-
çàíî ñ ïåðñèñòèðóþùèì èëè ðåöèäèâèðóþùèì 
ÍÃÓ. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íå èçâåñòåí îïòè-
ìàëüíûé ðåæèì ëå÷åíèÿ äàííîãî ñîñòîÿíèÿ. 
Òàêèì îáðàçîì, íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå äàëü-
íåéøèõ èññëåäîâàíèé äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâ-
íîñòè ðàçíûõ àëãîðèòìîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé 
òåðàïèè êàê îñòðîãî, òàê è ïåðñèñòèðóþùåãî/ 
ðåöèäèâèðóþùåãî íåãîíîêîêêîâîãî óðåòðèòà.
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Modern views on the issue of non-gonococcal and non-chlamidial urethritis in men

Non-gonococcal urethritis (NGU) is a common infectious disease. This article describes the epidemiology and etiology of NGU, sen-
sitivity to antimicrobial agents and the problem of antibiotic resistance of genital mycoplasmas and ureaplasmas. The approaches 
to diagnosis and treatment of NGU in men are given, the possible causes of failure of antibiotic therapy for acute NGU, which 
can lead to chronic or recurrent course of urogenital infections are described. It is concluded that further studies to evaluate the 
effectiveness of different algorithms of antibiotic therapy of both acute and persistent/recurrent NGU are necessary.
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