
Въвеждане на направлявана от 
антибиотичната резистентност терапия 

на инфекции с Mycoplasma genitalium 

 

Антибиотична резистентност при M. genitalium 

 Разпространението на инфекции с M. genitalium в България остава относително ниско 

(2.49%; 95% CI 1.29%-3.69%), но тежестта от тези заболявания не бива да се подценява (1)  

 Поради появата на антибиотична резистентност, инфекциите с M. genitalium стават все по-

трудно податливи на антибиотично лечение и могат да доведат до неблагоприятни 

последици за репродуктивното здраве на населението (2) 

 Неуспешно лечение със средството на избор азитромицин и резистентност към макролиди 

се наблюдава в 47.6 % от случаите в България (3) 

 В някои региони на света вече се съобщава за поява и разпространение на антибиотична 

резистентност към лечението със средствата на втори избор флуорохинолони 

(моксифлоксацин) (4) 

Диагностични тестове за информирани решения относно 

лечението 

Европейските насоки за диагностика и лечение на инфекции с M. genitalium препоръчват 

изследване за резистентност към макролиди за подпомагане вземането на решения за най-

ефективното лечение (5,6). 

Прилагането на направляваната от антибиотичната резистентност терапия при население с 

високи нива на антибиотична резистентност, значително подобрява лечението на пациентите, като 

намалява времето за излекуване, избягва употребата на неефективни антибиотици и предотвратява 

последващата трансмисия (7). 

Изследването 

Националният център по заразни и паразитни болести използва качествен мултиплексен 

in vitro диагностичен PCR тест в реално време за идентифициране на Mycoplasma genitalium и 



откриване на 5 мутации в 23S рРНК гена (A2058G, A2059G, A2058T, A2058C и A2059C), които са 

отговорни за антибиотичната резистентност към макролиди. 

 Нива на излекуване: изследването позволява въвеждането на направлявана от 

антибиотичната резистентност терапия на инфекции с M. genitalium, за която е клинично 

доказано, че повишава нивата на излекуване, намалява времето за излекуване и 

предотвратява последващата трансмисия (7) 

 Насоки за диагностика и лечение на инфекции с M. genitalium: изследването отговаря на 

изискванията на европейските и британските насоки за диагностика и лечение на инфекции 

с M. genitalium (5,6) 

 Време за изпълнение: изследването осигурява резултати за по-малко от 3,5 часа 

 Съвместимост на платформата: изследването е валидирано за работа на използваната в 

Националният център по заразни и паразитни болести платформа за амплификация и 

детекция (LightCycler® 480 Instrument II) 

 Статус на регистрация: CE-IVD 

Забележка: изследването се извършва само при пациенти с лабораторно диагностицирана 

инфекция с M. genitalium 

Финансиране 

Изследванията се извършват с финансова подкрепа по проект „Молекулярно-генетичен 

подход за подпомагане надзора на антибиотичната резистентност на гонорея и генитална 

микоплазмена инфекция“, №ДН13/5 от 15.12.2017, Фонд научни изследвания. 

Повече за Mycoplasma genitalium 

M. genitalium са идентифицирани за първи път през 80-те години на миналия век (8) и към 

момента се считат за етиологични причинители на сексуално предавани инфекции (СПИ) (9). В 

множество проучвания инфекциите с M. genitalium се оказват по-разпространени от гонококовите 

инфекции(10), като причиняват в 10–35% негонококов уретрит и до 45% персистиращ или 

рецидивиращ уретрит (5). 

M. genitalium са изключително взискателни и бавно растящи микроорганизми (11), 

превръщайки молекулярно-генетичните методи в единственото практическо диагностично 

решение (5,12). Възможностите за антибиотична терапия са ограничени, тъй като поради липсата 

на клетъчна стена не се повлияват от най-често използваните антибиотици (в т.ч. пеницилини, 

цефалоспорини и комбинации). Допълнително безпокойство представлява бързата скорост на 



мутиране при M. genitalium, водеща до тревожно повишаване на антибиотичната резистентност за 

относително кратки периоди от време. 

 Потенциални рискове за здравето 

 Повечето инфекции с M. genitalium причиняват единствено леки симптоми, а всички 

свързани симптоми са неспецифични и наподобяват признаците и симптомите на други 

СПИ, като напр. хламидия (5,6). 

 Инфекциите с M. genitalium се свързват с повишен риск от придобиване на HIV (13). 

 Съобщава се и за повишен риск от уретрит, мукопурулентен цервицит, тазово възпалителна 

болест (ТВБ), преждевременно раждане, спонтанен аборт и безплодие (14). 

Признаци и симптоми (5,6) Рискови фактори (5) 
 

• Уретрит 
• Мукопурулентен цервицит 
• Уретрално или вагинално течение 
• Остра тазова болка и / или ТВБ 
 

• Лица с високорисково сексуално поведение 
• Сексуален контакт с диагностицирани  

със други СПИ лица 
• Сексуален контакт с лица,  

инфектирани с M. genitalium 
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