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Диагностика возбудителей урогенитальных инфекций основывается, в основном, на лабораторных методах исследования ввиду значительного сходства клинического течения заболеваний различной этиологии [1]. Значительный прогресс в диагностике урогенитальных инфекций, отмечаемый в последние годы, обусловлен внедрением методов генной диагностики, обладающих высокой чувствительностью, специфичностью и универсальностью [2]. Однако внедрение в практическое здравоохранение столь чувствительного метода сопряжено с возникновением ряда новых проблем, обусловленных в том числе и недостаточными знаниями о биологии возбудителей. Необходимо отметить, что большую часть современных урогенитальных инфекций составляют латентные инфекции, для которых характерны такие признаки как эндемичность, хорошая адаптация к организму хозяина, сниженная патогенность, недостаточный клеточный иммунитет, неэффективный антительный ответ, инфицирование лимфоцитов и макрофагов, периодическая активация, размножение и персистенция возбудителя, участие в онкогенезе в качестве ко-фактора [3]. Весьма часто возбудитель урогенитальных инфекций обнаруживается только у одного полового партнера. Отсутствие на этом фоне достоверных сведений о частоте передачи возбудителей закономерно может порождать сомнения в качестве проведенных диагностических исследований. Между тем указанная проблема пока еще не нашла достойного отражения в работах исследователей. 
Цель исследования – изучить частоту выявления возбудителей урогенитальных инфекций: Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis у половых партнеров, имеющих в анамнезе длительный незащищенный контакт, используя метод полимеразной цепной реакции (ПЦР).
Была проведена диагностика Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis методом ПЦР с использованием диагностических наборов «Амплисенс» (ЦНИИЭ МЗ РФ) у 42 женщин с воспалительными процессами урогенитального тракта различной локализации, при этом 22 из них были обследованы вместе с половыми партнерами и 12 пар половых партнеров группы контроля. В качестве биологического материала для исследования использовались соскобы эпителиальных клеток из цервикального канала, уретры, вагинального эпителия, а также сок простаты. 
У женщин с воспалительными процессами урогенитального тракта в 80,95 ± 6,06 % случаев (n=34) были выявлены возбудители урогенитальных инфекций, при этом наиболее часто определялась ДНК Ureaplasma urealyticum (59,52 ± 7,57 %, n=25) и Trichomonas vaginalis (16,67 ± 5,75 %, n=7). ДНК Chlamydia trachomatis обнаружена в 14,28 ± 5,39 % (n=6) случаев, ДНК Mycoplasma hominis – 9,52 ± 4,52 % (n=4), Mycoplasma genitalium - 2,38 ± 2,35 % (n=1). В ходе проведенного ПЦР - исследования было установлено, что моно-инфекция встречалась в 52,94 % случаев (n=18), при этом в 77,78% случаев (n=14) выявлена моно-уреаплазма. На долю микст-инфекции приходилось 47,06% случаев (n=16), причем наиболее часто отмечено сочетание Ureaplasma urealyticum и Trichomonas vaginalis (37,5 %, n=6), а также Chlamydia trachomatis и Trichomonas vaginalis (25,0 %, n=4). 
При проведении ПЦР диагностики возбудителей урогенитального тракта у пациентов группы контроля в 16,67% (n=2) случаев выявлена ДНК Ureaplasma urealyticum. Сравнение результатов ПЦР – диагностики возбудителей ИППП в основной и контрольных группах установило, что этиологически значимым возбудителем (χ2, Р< 0,05) у женщин с воспалительными процессами является Ureaplasma urealyticum (59,52 ± 7,57 %, n=25).

Сравнение частоты выявляемости возбудителей урогенитальных инфекций у половых партнеров показало, что у мужчин (n=22) при обследовании различного биологического материала микроорганизмы выявлялись в 45,45% случаев (n=10) по сравнению с женщинами. При этом наиболее труднодиагностируемым возбудителями у мужчин являлась Ureaplasma urealyticum (χ2, Р<0,05) (таблица).

Таблица – Частота выявления возбудителей урогенитальных инфекций у половых партнеров
	Возбудитель
	Женщины (n=22)
	Мужчины (n=22)

	
	Абс. ед.
	Отн. ед. (%)
	Абс. ед.
	Отн.ед. (%)

	Chlamydia trachomatis
	4
	18,18±8,42
	2
	9,09±6,27

	Ureaplasma urealyticum
	16
	72,72±9,72
	6
	27,27±19,91**

	Mycoplasma hominis
	4
	18,18±8,42
	2
	9,09±6,27

	Mycoplasma genitalium
	1
	
	1
	

	Trichomonas vaginalis
	6
	72,72±9,72
	4
	18,18±8,42


Анализ выявляемости ДНК Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium и Trichomonas vaginalis у мужчин в биологическом материале различных отделов урогенитального тракта (соскоб эпителиальных клеток из уретры, сок простаты) позволил установить, что возбудители урогенитальных инфекций при обследовании сока простаты (n=14) были выявлены в 71,43 ± 12,52% случаев (n=10), что статистически значимо выше (χ2, Р<0,05), по сравнению с данными выявляемости возбудителей (12,5 ± 8,54 %, n=2) при обследовании соскобов эпителиальных клеток из уретры (n=16) ц этих же пациентов. 
Выводы 

1. Установлено, что этиологически значимым возбудителем (χ2, Р< 0,05) у женщин с воспалительными процессами урогенитального тракта является Ureaplasma urealyticum (59,52 ± 7,57%, n=25), при этом в 47 % наблюдается ассоциативный характер инфицирования с наиболее частым сочетанием Ureaplasma urealyticum и Trichomonas vaginalis (37,5 %, n=6), а также Chlamydia trachomatis и Trichomonas vaginalis (25,0 %, n=4).
2. При сравнительном анализе частоты выявления ДНК возбудителей уорогенитальных инфекций у половых партнеров установлена невысокая частота совпадений положительных результатов, при этом выявляемость возбудителей выше у женщин, что возможно связано с взятием достаточного количества разнообразного биологического материала из урутры, цервикального канала, заднего свода влагалища. По нашему мнению, необходимо увеличить количество биологического материала для исследования получаемого у мужчин из других отделов мочеполовой системы.
2. Выявляемость специфических фрагментов ДНК Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum и Trichomonas vaginalis в соке предстательной железы у мужчин с воспалительными процессами урогенитального тракта статистически значимо выше (χ2, Р<0,05), чем при исследовании соскоба эпителиальных клеток из уретры. Это объясняется тем, что в случае латентной инфекции наблюдается восходящее инфицирование урогенитального тракта, при котором возбудитель локализуется преимущественно в предстательной железе.
3. С целью повышения диагностической эффективности молекулярно-генетической диагностики возбудителей урогенитальных инфекций у мужчин с воспалительными процессами урогенитального тракта рекомендуется в качестве биологического материала для ПЦР-исследований использовать параллельно соскоб эпителиальных клеток из уретры и сок простаты.
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