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ОЦЕНКА АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ МИКОПЛАЗМ 

Введение 
Микоплазма — одна из наиболее распространенных инфекций, передаваемых по-

ловым путем (ИППП). Она является паразитом высших эукариот, возбудителем соци-
ально значимых инфекций. Контроль микоплазменных инфекций представляет серьез-
ную проблему [1–3]. 

На протяжении нескольких десятилетий медики разрабатывали различные методы 
подавления микоплазм, но наиболее эффективные средства пока не найдены [4, 5]. 

Основной способ подавления микоплазменных инфекций и контаминаций основан 
на использовании антибактериальных препаратов. Существенную проблему представляет 
быстрое развитие устойчивости, механизм которой не вполне ясен [2–4]. Что дает почву 
для исследовательских работ и выделения наиболее эффективных препаратов. 

Цель 
Определение антибиотикорезистентности бактерий, вызывающих микоплазмоз, 

высеянных в У «Гомельский областной клинический кожно-венерологический диспан-
сер» в течении 2022 года. Выделение групп антибиотиков с наиболее высокой активно-
стью для улучшения качества лечения пациентов. 

Материалы и методы исследования 
Был исследован журнал регистрации микробиологических исследований на мико-

плазменную инфекцию и журнал регистрации результатов на определение чувствитель-
ности к антибиотикам, выделены положительные результаты на микоплазменную ин-
фекцию с чувствительностью и устойчивостью к различным антибиотикам. Так же были 
найдены мультирезистентные штаммы. Данные были внесены в таблицы в Microsoft 
Excel 2010, результаты обработаны в процентном соотношении. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В период с января по октябрь 2022 года в У «Гомельский областной клинический 

кожно-венерологический диспансер» было проведено 330 исследований биологического 
материала на наличие микоплазменной инфекции, из которых 86 результатов оказались 
положительными.  

Положительные результаты были помещены в 30-луночные круглодонные по-
листироловые планшеты с различными антибактериальными препаратами — присти-
намицин (PRI), миноциклин (MIN), джозамицин (JOS), эритромицин (ERY), роксит-
ромицин (ROX), клиндамицин (CLI), офлоксацин (OFL), ципрофлоксацин (CIP), кла-
ритромицин (CLA). 
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Рисунок 1 — 30-луночные круглодонные полистироловые планшеты 

с различными антибактериальными препаратами 
 

Восприимчивость бактерий к антибиотикам была распределена по группам: чув-
ствительные, умеренно устойчивые и устойчивые микоплазмы. 

Результаты представлены в таблице 1.  
Таблица 1 — Распределение чувствительности микоплазм к антибиотикам 

Проценты PRI, % MIN, % YOS, % ERY, % ROX, % CLI, % OFL, % CIP, % CLA, % 

Чувствительные 96,51 96,51 95,35 81,40 83,72 0,00 6,98 1,16 87,21 

Умеренно устойчивые 1,16 2,33 2,33 4,65 2,33 1,16 38,37 5,81 1,16 

Устойчивые 2,33 1,16 2,33 13,95 13,95 98,84 54,65 93,02 11,63 

 
Из этого следует, что наибольшая чувствительность наблюдается к пристинамицину 

(96,51 %), миноциклину (96,51 %), джозамицину (95,35 %), эритромицину (81,40 %), рок-
ситромицину (83,72 %) и кларитромицину (87,21 %). Устойчивость наблюдается к клин-
дамицину (98,84 %), офлоксацину (54,65 %), ципрофлоксацину (93,02 %). 

Выводы 
Устойчивость к антибиотикам является серьезной угрозой для здравоохранения и 

эффективной терапии любой инфекции, поэтому важно использовать только те антибио-
тики, к которым имеется высокая чувствительность микроорганизма. 

Данные таблицы показывают резистентность Mycoplasma genitalium к клиндами-
цину, офлоксацину и ципрофлоксацину. Исходя из вышесказанного, в настоящее время 
использование данных антибиотиков для лечения микоплазменной инфекции неэффек-
тивно. Поэтому лучше использовать пристинамицин, миноциклин, джозамицин, эритро-
мицин, рокситромицин и кларитромицин. 
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