
Патологии ЖПО, 
вызываемые микоплазмой и 

хламидиями 



Mycoplasma genitalium 



Этиология и классификация

• уретрит у лиц обоего пола, 

• Цервицит
•  воспалительные заболевания органов 
малого таза у женщин.



Пути инфицирования

• У мужчин и женщин: 
■ половой контакт. 

• У детей: 
■ интранатальный; 
■ половой контакт



Клиника

• Неосложненная - в случае развития 
уретрита у мужчин и уретрита и/или 
цервицита у женщин;

• Осложненная -  в случае развития 
воспалительных заболеваний органов 
малого таза.



Неосложненная форма
• Более чем у 50% женщин -  субъективно 
асимптомное течение заболевания. 

субъективные симптомы: 
■ слизисто-гнойные выделения из половых 
путей; 
■ ациклические кровянистые выделения; 
■ болезненность во время половых контактов 
(диспареуния); 
■ зуд, жжение, болезненность при 
мочеиспускании (дизурия);
 ■ дискомфорт или боль в нижней части 
живота. 



Объективные симптомы
• гиперемия и отечность слизистой оболочки 
наружного отверстия мочеиспускательного 
канала, 

• инфильтрация стенок уретры, 
• слизистые или слизисто-гнойные 
выделения из уретры; 

• отечность и  гиперемия слизистой оболочки 
шейки матки, 

• слизисто-гнойные выделения из 
цервикального канала.



Осложненные формы

• Субъективные симптомы
• Объективные симптомы



Эндометрит
• Субъективно: 

- боль в нижней части живота, как правило, тянущего 
характера, 
- слизисто-гнойные выделения из половых путей; 
при хроническом течении: субъективные 
проявления менее выражены, нередко отмечаются 
межменструальные скудные кровянистые 
выделения.

• Объективно:
при остром течении инфекционного процесса 
определяется болезненная, увеличенная матка 
мягковатой консистенции, обильные слизисто-
гнойные выделения из цервикального канала; при 
хроническом течении заболевания — плотная 
консистенция и ограниченная подвижность матки.



Сальпингоофорит
• Объективно:
при остром течении: увеличенные, резко болезненные 
маточные трубы и яичники, 
-укорочение сводов влагалища, 
обильные слизисто-гнойные выделения из цервикального 
канала; 
при хроническом  — незначительная болезненность, 
уплотнение маточных труб;

• Субъективно:
- боль в области нижней части живота схваткообразного 
характера, 
- слизисто-гнойные выделения из половых путей; 
при хроническом течении: субъективные проявления 
менее выражены, отмечается нарушение менструального 
цикла; 



Группа риска:

• лицам с клиническими и/или лабораторными 
признаками воспалительного процесса органов 
урогенитального тракта и репродуктивной системы; 

•  при предгравидарном обследовании; 
• при обследовании женщин во время беременности; 
•  при предстоящих оперативных (инвазивных) 
манипуляциях на половых органах и органах малого 
таза; 

•  лицам с перинатальными потерями и бесплодием 
в анамнезе; 

• половым партнерам больных ИППП; 
•  лицам, перенесшим сексуальное насилие



Материал для исследований
• у женщин: отделяемое (соскоб) уретры, 
цервикального канала, первая порция 
свободно выпущенной мочи; 

• у мужчин: отделяемое (соскоб) уретры, 
первая порция свободно выпущенной мочи; 

• у детей и у женщин, не имевших в анамнезе 
половых контактов с пенетрацией — 
отделяемое уретры, задней ямки 
преддверия влагалища, влагалища; при 
осмотре с использованием детских 
гинекологических зеркал — отделяемое 
цервикального канала.



Лечение

Препараты выбора: 
•  доксициклина моногидрат 100  мг 
перорально 2 раза в  сутки в  течение 
10 дней (А) 

•  или джозамицин 500 мг 3 раза в сутки 
перорально в течение 10 дней (С)  
Альтернативный препарат:
 офлоксацин 400 мг 2 раза в сутки 
перорально в течение 10 дней (В)



Chlamydia trachomatis



Этиология

• Серотипы Chlamydia trachomatis A,B, Ba, 
C — возбудители трахомы; 

• D—K — урогенитального хламидиоза;

•  L1, L2, L3 — венерической 
лимфогранулемы



Классификация 

• А56.0 Хламидийные инфекции нижних отделов 
мочеполового тракта Хламидийный: цервицит, 
цистит, уретрит, вульвовагинит 

• А56.1 Хламидийные инфекции органов малого таза 
и других мочеполовых органов Хламидийный(ые): 
эпидидимит (N51.1) воспалительные заболевания 
органов малого таза у женщин (N74.4) орхит (N51.1) 

• А56.3 Хламидийная инфекция аноректальной 
области

•  А56.4 Хламидийный фарингит А56.8 Хламидийные 
инфекции, передаваемые половым путем, другой 
локализации

•  А74.0 Хламидийный конъюнктивит (Н13.1*)



Пути инфицирования
• У взрослых лиц: 
■ половой контакт (инфицирование происходит 
при любых формах половых контактов 
с больным хламидийной инфекцией). 

• У детей: 
■ перинатальный; 
■ половой контакт; 
■ контактно-бытовой (в исключительных 
случаях девочки младшего возраста могут 
инфицироваться при нарушении правил личной 
гигиены и ухода за детьми).



Клиника

• Субъективные симптомы
• Объективные
• Более чем у 70% женщин отмечается 
субъективно асимптомное течение 
заболевания



Субъективные

• слизисто-гнойные выделения из уретры 
и/или половых путей; 

•  межменструальные кровянистые 
выделения; 

•  болезненность во время половых контактов 
(диспареуния); 

•  зуд, жжение, болезненность при 
мочеиспускании (дизурия); 

•  дискомфорт или боль в нижней части 
живота.



Объективно
• гиперемия и отечность слизистой оболочки 
наружного отверстия мочеиспускательного 
канала, 

• инфильтрация стенок уретры, 
• слизисто-гнойные или слизистые необильные 
выделения из уретры; 

•  отечность и  гиперемия слизистой оболочки 
шейки матки, 

• Слизисто-гнойные выделения из цервикального 
канала, 

• эрозии слизистой оболочки шейки матки



Другие патологии хламидийной 
этиологии:

• Инфекция аноректальной области
• Фарингит
• Конъюктивит
• Поражение парауретральных желез
• ВЗОМТ 



Диагностика

• Обнаружение специфических ДНК или 
РНК хламидий с помощью тест-систем 

• метод прямой иммунофлюоресценции 
(ПИФ), иммуноферментный анализ 
(ИФА) для обнаружения антител к  C. 
trachomatis, микроскопический и  
морфологический методы недопустимо 
использовать для диагностики 
хламидийной инфекции.



Лечение
Препараты выбора:
• доксициклина моногидрат 100  мг 
перорально 2 раза в  сутки течение 7 дней 
(A) или 

• азитромицин 1,0 г перорально однократно 
(A), или

•  джозамицин 500  мг перорально 3 раза в  
сутки в  течение 7 дней (С)

 Альтернативный препарат: 
•  офлоксацин 400 мг перорально 2 раза 
в сутки в течение 7 дней (B



Спасибо за внимание


