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Актуальность. M. genitalium (MG)-инфекция в настоящее время отнесена к инфекциям, передаваемым половым путем 
(ИППП). На государственном уровне данная инфекция не регистрируется, в связи с чем получить данные о ее распростра-
ненности в странах мира можно только из научных публикаций.
Цель - проанализировать имеющиеся в литературе публикации (база данных Pubmed), касающиеся распространения в стра-
нах мира и факторы риска, способствующие ее распространению.
Материал и методы. Проанализирован ряд релевантных публикаций, посвященных теме распространенности MG-
инфекции в странах мира с 2017 по 2024 годы, а также в период до 2017 года.
Результаты. Уровень распространенности M. genitalium в странах мира в общей популяции мужчин и женщин составляет 
1–3,3 %. Значительно более высоким (20 – 45 %) является показатель распространенности MG-инфекции среди работниц 
коммерческого секса, мужчин, практикующих секс с мужчинами, пациентов клиник ИППП с симптомами уретрита, цер-
вицита. Факторами риска MG-инфекции являются: молодой возраст, раннее начало половой жизни, промискуитет, прене-
брежение средствами барьерной контрацепции, рецептивный анальный секс, алкоголизм, курение, наличие и доконтактная 
профилактика ВИЧ-инфекции, коинфекция другими возбудителями ИППП (например, C. trachomatis, N. gonorrhoeae), пере-
несенные ИППП в прошлом, аномальная микроэкология влагалища.
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риска
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Relevance. M. genitalium (MG) infection is currently classified as a sexually transmitted infection (STI). This infection is not registered 
at the state level, therefore, data on its prevalence in countries of the world can only be obtained from scientific publications.
Objective: to analyze publications available in the literature (Pubmed database) regarding its prevalence in countries of the world and 
risk factors contributing to its spread.
Material and methods. A number of relevant publications devoted to the prevalence of MG infection in countries of the world from 
2017 to 2024, as well as in the period up to 2017, were analyzed.
Results. The prevalence of M. genitalium in countries of the world in the general population of men and women is 1–3.3 %. The preva-
lence of MG infection among female commercial sex workers, men who have sex with men, patients of STI clinics with symptoms of 
urethritis, cervicitis is significantly higher (20–45 %). Risk factors for MG infection are: young age, early onset of sexual activity, pro-
miscuity, neglect of barrier contraception, receptive anal sex, alcoholism, smoking, presence and pre-exposure prophylaxis of HIV in-
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fection, coinfection with other STI pathogens (e.g., C. trachomatis, N. gonorrhoeae), history of STIs, abnormal vaginal microecology.
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Введение. Инфекция, вызываемая M. genitalium 
(MG), относительно недавно отнесена к инфекциям, 
передаваемым половым путем (ИППП). Впервые M. 
genitalium была выделена от мужчин с негонококковым 
уретритом (НГУ) более 40 лет назад [1, 2]. У мужчин 
микроорганизм вызывает НГУ и негонококковый и не-
хламидийный уретрит (НГНХУ) [3-5], у женщин - по-
ражения органов репродуктивного тракта, такие, как 
уретрит, цервицит, воспалительные заболевания орга-
нов малого таза (ВЗОМТ), бесплодие, внематочная бе-
ременность [6-8].

MG-инфекция в настоящее время не регистрирует-
ся на государственном уровне, в связи с чем получить 
данные о ее распространенности в странах мира можно 
только из научных публикаций.

Цель. Проанализировать имеющиеся в литературе 
публикации (база данных Pubmed, 1991-2024 гг. с ак-
центом на период с 2017 по 2024 гг.), касающиеся рас-
пространения MG-инфекции в странах мира и факторы 
риска, способствующие ее распространению.

Материал и методы. Проанализирован ряд (56) 
релевантных публикаций, посвященных теме распро-
страненности MG-инфекции в странах мира с 2017 по 
2024 годы, а также в период до 2017 года.

Результаты. Согласно данным авторов, приведен-
ным в Европейском руководстве по лечению инфек-
ций, вызванных M. genitalium, распространенность 
MG-инфекции в общей популяции колеблется от 1 до 
3,3 % [7-10].

По данным результатов исследований, проведенных 
в период с 1991 по 2016 годы, общая распространен-
ность MG среди лиц в возрасте от 16 до 44 лет соста-
вила 1,3 % в странах с высоким уровнем дохода и 3,9 
% в странах с более низким уровнем дохода. Распро-
страненность была выше среди лиц из групп высоко-
го риска и варьировала от 3,2 % среди мужчин, прак-
тикующих секс с мужчинами (МСМ), до 15,9 % среди 
работниц секс-бизнеса в странах с низкими доходами. 
Общая распространенность среди беременных жен-

щин составила 0.9 %, у женщин в целом - 1.4 % [11].
В период с 2002 по 2011 годы, согласно публикаци-

ям авторов из США, Индии, стран Европы, Африки, 
Южной Америки, частота распространения поражений 
урогенитального тракта (УГТ), вызываемых MG, в раз-
ных популяциях составляла от 6,0 до 38,2 % [12]. 

В обзоре A. Scott et al., 2011 [13] представлены дан-
ные о географической распространенности M. geni-
talium в странах мира в период с 2003 по 2010 годы. 
Приведенные региональные исследования дали пред-
ставление о распространенности M. genitalium среди 
различных групп населения. Так, C.R.  Cohen и соавт. 
выявили частую встречаемость (16 %, 9 из 58) M. geni-
talium среди женщин-работниц секс-индустрии в Кении 
[14]. Исследования популяций Восточной Африки свя-
зали бремя инфицирования M. genitalium с наличием и 
частотой выделения вируса простого герпеса и ВИЧ-1 
[14-16]. Сильная связь распространенности M. genita-
lium и ВИЧ-1 была выявлена в странах Африки к югу 
от Сахары [17]; при этом частота выявления M. genita-
lium варьировала от 3,1 до 47,5 %. Тестирование МСМ 
(мужчины, имеющие секс с мужчинами) в нескольких 
городских венерологических клиниках выявило тес-
ную связь M. genitalium с ВИЧ-положительным стату-
сом [18, 19].

Анализ публикаций периода 2017 – 2024 годов по-
казал, что в странах Европы MG- инфекции встреча-
лись с частотой от 0,61 % [20] до 25 % [21]. Наибо-
лее высокие показатели распространенности MG ре-
гистрировались у лиц с симптомами НГНХУ (12 %), 
ВИЧ-инфицированных пациентов (16 %), МСМ (20,1 
%) [12, 22], у гетеросексуальных мужчин - пациентов 
клиник ИППП с симптомами (17,3 %) [23]. В ряде ис-
следований отмечена более высокая частота выявления 
MG в ректальных образцах пациентов (7,6-12,5 %) в 
сравнении с образцами мочи (1,7-7,5 %), вагинальными 
(5,7 %), цервикальными (2,6 %) образцами и биологи-
ческим материалом из глотки (0,61-0,7 %) [20, 24, 25].

В странах Азии были выявлены аналогичные зако-
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номерности. Наиболее высокие показатели распростра-
ненности MG были выявлены среди секс-работников-
геев (26,4 %) [26], у мужчин с уретритом (11,9 %) [27], 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией (8,1 %) [28]. Отмечено, 
что преимущественной локализацией MG, как у МСМ, 
так и у ВИЧ-инфицированных пациентов, была прямая 
кишка, частота выявления MG в которой среди всех ис-
следованных локусов достигала 61,5 % [29]. Установ-
лена более высокая частота выявления MG среди жен-
щин с аномальной микроэкологией влагалища [30].

В США, Канаде, странах Латинской Америки наи-
более высокие показатели распространенности MG-
инфекции наблюдались среди сексуально активных 
мужчин с урогенитальными симптомами (27,9 %) [31], 
среди женщин с высоким риском ИППП (26 %) [32], 
бактериальным вагинозом (БВ) и более чем 2-мя фак-
торами риска ИППП (20,5 %) [33]. Высокий процент 
(от 16,3 % до 23,5 %) выявления MG отмечен при изу-
чении урогенитальных образцов, исследованных на N. 
gonorrhoeae и C. trachomatis в клиниках сексуального 
здоровья 6-ти городов США, в особенности, в городах 
Сент-Луис, Индианополис, Гринсборо, Денвер [34]. 
Обращал на себя внимание более высокий процент (до 
17,4 %) выявления MG в ректальных образцах, причем 
не только среди МСМ, но и среди женщин с высоким 
риском ИППП [35, 36]. 

В странах Африки наиболее высокий процент вы-
явления MG отмечался среди МСМ (28,9 %) [37], ВИЧ-
инфицированных женщин (24 %) [38] и женщин-работ-
ниц секс-индустрии (21,9 %) [39].

В Австралии наибольшая распространенность MG-
инфекции наблюдалась среди пациентов Центра сексу-
ального здоровья (16 %) [40] и МСМ (13,4 %) [41], в 
том числе среди получателей доконтактной профилак-
тики ВИЧ-инфекции (11,8 %) [42].

Число публикаций авторов из Российской Федера-
ции, опубликованных в зарубежных источниках и ин-
дексированных в базе данных Pub-Med, относительно 
немногочисленно. Показано [43], что при обследовании 
172 мужчин, посещавших венерологические клиники 
Московской области, M. genitalium была обнаружена у 
28 % пациентов, не инфицированных ни гонококками, 
ни C. trachomatis, 96 % из которых имели уретральные 
симптомы. Среди бессимптомных пациентов M. genita-
lium была выявлена в 10 % случаев. 

Согласно данным Е. Шипициной и соавт. [44], рас-
пространенность M.  genitalium среди пациентов кли-
ник ИППП (281 женщины и 125 мужчин) составила 2,5 
% среди женщин и 9,6 % среди мужчин.

В статье A. Khryanin, O. Reshetnikov, 2012 [45] отме-
чено что при обследовании на M. genitalium 9 208 паци-
ентов – жителей Новосибирской области, посещавших 
в 2010-2011 гг. женские консультации, больницы, ме-
дицинские центры, венерологические клиники г. Ново-
сибирска, распространенность инфекций, вызываемых 
M. genitalium, составила 12 % как для мужчин, так и 
для женщин. 

L.M. Berle, N. Firsova, A. Kalashnik et al., 2012 [46] 
исследовали популяцию из 1  729 человек в Архан-
гельской области, в которую вошли амбулаторные па-
циенты ВИЧ-центра и кожно-венерологического дис-
пансера, студенты университетов, военнослужащие и 
женщины, направляемые на медицинский аборт, обсле-

дованные на распространенность возбудителей ИППП. 
Общая распространенность M. genitalium-инфекции в 
исследованной популяции составила 3,9 % и оказалась 
наиболее высокой среди лиц моложе 20 лет (6,6 %). С 
инфицированием M. genitalium коррелировали: моло-
дой возраст, раннее начало половой жизни и привыч-
ка к курению, у женщин также – наличие клинической 
симптоматики, характерной для ИППП. 

Согласно данным И.В. Романовой и соавт. (2020), 
частота выявления MG среди пациентов Московского 
научно-практического Центра дерматовенерологии и 
косметологии за период 2015–2018 гг. составила 1,8–
3,7 % [47]. По данным других российских авторов, сре-
ди 385 обследованных работниц коммерческого секса 
в г. Москве распространенность MG-инфекции дости-
гала 14,9 % [48]. Факторами, связанными с наличием 
ВИЧ/ИППП, в том числе MG-инфекции, были: принад-
лежность к числу «уличных» работниц коммерческого 
секса, регистрация в другом (не в Московском) регионе 
России, отсутствие тестирования на ВИЧ и низкий уро-
вень знаний о путях передачи ИППП и ВИЧ-инфекции. 

В исследовании, проведенном Е. Шипициной соавт. 
2020 [49] показана прямая связь между вагинальной 
микробиотой, связанной с БВ, и наличием инфекций, 
вызываемых C. trachomatis, M. genitalium и T. vaginalis.; 
при этом нормальная вагинальная микробиота, в кото-
рой доминировали Lactobacillus crispatus, L. gasseri или 
L. jensenii, была сильным защитным фактором против 
M. genitalium-инфекции, тогда как микробиота, в кото-
рой доминировала L. iners, не была связана с вероятно-
стью заражения M. genitalium. 

Заключение. Таким образом, уровень распростра-
ненности M. genitalium в странах мира среди лиц, под-
вергшихся скринингу на ИППП, в целом не является 
очень высоким, достигая у 1–3,3 % мужчин и жен-
щин в общей популяции [50]. Вместе с тем в отдель-
ных когортах пациентов уровень распространенности 
MG-инфекции сопоставим с уровнем инфекции, вызы-
ваемой С. trachomatis [51] и T. vaginalis [39], что по-
зволяет аргументировать включение MG-инфекции в 
программы государственного контроля распростране-
ния ИППП.

Значительно более высок показатель распространен-
ности MG-инфекции в «ключевых» группах (работницы 
коммерческого секса, МСМ, ВИЧ-инфицированные), а 
также среди лиц с симптомами поражения УГТ (уроге-
нитальный тракт) (уретрит, цервицит, ВЗОМТ) и паци-
ентов клиник ИППП [34, 46, 52, 53]

Факторы риска заражения MG типичны для ИППП 
и связаны с молодым возрастом, ранним началом по-
ловой жизни, «рискованным» сексуальным поведением 
(промискуитет, пренебрежение средствами барьерной 
контрацепции, рецептивный анальный секс) [54], ал-
коголизмом, курением и аномальной микроэкологией 
влагалища [49, 55]. 

В некоторых публикациях [28, 29] указывается на 
высокий процент обнаружения MG в образцах из пря-
мой кишки, что подтверждает необходимость исследо-
вания данного экстрагенитального биотопа, в особен-
ности в «ключевых» группах населения  

Обращает на себя внимание высокая частота бес-
симптомно протекающей инфекции, достигающей в 
отдельных популяциях 76-93 % [41, 56]. Данное об-
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стоятельство позволяет говорить о целесообразности 
проведения скрининга на MG-инфекцию среди лиц 
«высокого риска» и молодежи в целях предупреждения 
распространения инфекции и развития серьезных ре-
продуктивных осложнений.
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