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Tokom retrospektivne studije, koja je urđena u periodu od 01.01. do 31.12.2012.godine, pregledano je 1035 

uzoraka vaginalnog sekreta, cervikalnog brisa i brisa uretre na UU i Mh. Osnovni cilj studije je bio utvrđivanje učesta-
losti infekcije Mikoplazmama, distribucije prema polu, godinama života pacijenata, kliničke dijagnoze zbog koje je 
urađeno mikrobiološko ispitivanje pacijenata i utvrđivanje osetljivosti izolovanih uzročnika na antibiotike. Od ukupno 
1035 ispitanih uzoraka pozitivan nalaz je bio kod 331 pacijenta, od toga je 316 (95,5%) ženskog i 15 (4,5%) muškog 
pola. Razlika je statistički značajna. Nisu nađene statistički značajne razlike u prosečnoj starosnoj dobi između žena 
(29 godina) i muškaraca (30 godina). Infekcija samo sa UU je statistički značajno češća (70.1%) u odnosu na Mh (5.4%) i 
mešovitu infekciju (24.5%). Učestalost infekcije uzrokovane UU kod ženskog pola iznosila je 70%, a kod muškog pola 
80%. Osobe muškog i ženskog pola ne razlikuju se statistički značajno prema učestalosti infekcije uzrokovane UU. Na-
jveća učestalost pacijenata ženskog pola, bila je sa dijagnozom Vulvovaginitisa 34%, Colpitis je imalo 22%; Colpitis i 
Cervicitis-17%, dok je samo Cervicitis bio dijagnostikovan kod 10% bolesnica. Razlika u učestalosti kliničkih dijagnoza 
je statistički značajna. Svi izolovani uzročnici pokazuju statistički značajno veću osteljivost na tri i više antibiotika. 
Osetljivost na tri i više antibiotika nije statistički značajno povezana sa uzročnikom infekcije. 

Ključne reči: genitalne mikoplazme, infekcija, klinička dijagnoza 
 
 

UVOD 
 

Ureaplazme pripadaju klasi Mollicuta. Ureaplazme 
su, kao i drugi pripadnici ove klase obavezni paraziti eu-
kariota, a takođe imaju i istu građu (nemaju c ́elijski zid, 
izuzetno je mala veličina genoma, i zahtevaju holes-
terol). Klasu Molikuta čini pet vrsta mikroorganizama 
koje su ljudski patogeni. Osim Micoplasma pneumoniae, 
koja je respiratorni patogen i uzročnik pneumonija, os-
tala četiri: Micoplasma genitalium, Ureaplasma parvum, 
Ureaplasma urealiticum (UU) i Micoplasma hominis (Mh) 
su urogenitalni patogeni, poznate kao genitalne 
mikoplazme [1,2]. 

 Prvi put su opisane 1954.godine, a rod Ureaplazma 
osnovan je 1974.godine. Iako su ureaplazme uobičajeni 
komensali kod zdravih osoba, i nalaze se u vaginalnom 
miljeu kod preko 80% gravidnih i negravidnih žena, ta-
kođe se veoma često izoluju kod non - gonoroičnog ure-
tritisa (NGU), pelvične inflamatorne bolesti (PID), ne-
plodnosti, zatim, nepovoljnih ishoda trudnoće, ali i 
horioamnionitisa i bronhopulmonarne displazije kod no-
vorođenčadi. Mh se češće povezuje sa endometritisom i 
prevremenim porođajem. Ureaplazme su više zastupljene 
od ostalih mikoplazmi u ženskom urogenitalnom traktu, 
čak Ureaplasma parvum češće u odnosu na UU. Tokom 
trudnoc ́e, Ureaplasma spp. može da izazove 
horioamnionitis, spontani abortus, mrtvorođenost i 
prevremeni porođaj [1-4].   

Patogeneza genitalnih mikoplazmi još uvek je nedo-
voljno razjašnjena. Oštećenja u vezi sa genitalnim Mi-
coplasma infekcijama pre je rezultat indukovanih imunih 
i inflamatornih odgovora nego direktnih toksičnih efekata 
Micoplazmatskih ćelijskih komponenti. Ureaplazme se 
nalaze prvenstveno na površini sluzokože urogenitalnog 
trakta odraslih ili površini sluzokože respiratornog trakta 
kod odojčadi. Mikoplazme su sposobne za pričvršc ́ivanje 
na različitim tipovima c ́elija, pre svega na uretralnim 
epitelnim ćelijama, spermatozoidima, ali i eritrocitima 
[1]. 

Infekcija Mikoplazmama može poprimiti hronični 
karakter kod osoba sa NGU koje nisu adekvatno lečene ili 
nisu istovremeno lečeni i njihovi seksualni partenri. 
Hronične infekcije imaju remisije i recidive koji mogu 
trajati mesecima [5]. 

Postojanje sujektivnih simptoma uretritisa i slabe 
uretralne sekrecije u jutarnjim časovima mora biti indi-
kacija za isključivanje moguće gonokokne i hlamidija 
trahomatis infekcije, a zatim dijagnostike mikoplazmat-
ske infekcije.  

U laboratorijskoj dijagnostici genitalnih mikoplazmi 
primenjuju se: 

 - faznokontrasni mikroskopski pregled uzoraka vagi-
nalnog sekreta, cervikalnog brisa, brisa uretre, kao i 
urina, bojenih po Gramu ili Giemsi;  

- kultivisanje na posebnim veštačkim podlogama, 
koje za Mh moraju sadržati agar, a za UU bujon, konjski 
serum, ekstrakt kvasca, fenol-crveno i ureju; i 
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 - serološka dijagnostika: reakcija vezivanja kom-
plementa, test aglutinacije i određivanje titra 
mikoplazmatskih antitela [5]. 

Bakterijska rezistencija na rutinske antimikrobne 
lekove je sve veći i svetski problem. Preporučuje se pri-
mena tetraciklina i fluorohinolona [6].  

     
 
CILJ RADA 

 
- Utrvrđivanje učestalosti genitalnih infekcija 

Mikoplazmama, 
- Distribucija prema polu, godinama života paci-

jenata, 
- Kliničke dijagnoze zbog kojih je postavljena indi-

kacija mikrobiološkog ispitivanja pacijenata i 
- Osetljivost izolovanih uzročnika na antibiotike. 
  
MATERIJAL I METODE 

 
Retrospektivna studija obuhvata period od 01.01. do 

31.12.2012.godine. Pregledano je 1035 uzoraka vaginal-
nog sekreta, cervikalnog brisa i brisa uretre na UU i Mh. 
Analiza podataka je izvršena iz protokola prijemne am-
bulante Zavoda za zdravstvenu zaštitu u Kosovskoj Mi-
trovici i prijemne ambulante Ginekološkog odeljenja 
Zdravstvenog Centra Kosovska Mitrovica. 

Za analizu primarnih podataka korišćene su deskrip-
tivne statističke metode i metode za testiranje statis-
tičkih hipoteza. 

Od deskriptivnih statističkih metoda korišćene su 
mere centralne tendencije (aritmetička sredina i medi-
jana) i relativni brojevi.  

Za testiranje hipoteze o značajnosti razlike 
korišćene su neparametarske metode (Mann-Whitney U 
test-test sume rangova, Kruskal-Wallis-ov test) a za testi-
ranje hipoteze o razlici učestalosti korišćen je hi-kvadrat 
test. 

Statističke hipoteze testirane su na nivou statističke 
značajnosti od 0.05 i 0.01. Za statističku obradu rezul-
tata korišćen je softverski program SPSS Statistics 21. 

 
REZULTATI 

 
Tabela 1. Distribucija ispitanika prema polu 

 

Pol Broj % 
Ženski 316 95.5 
Muški 15 4.5 
Ukupno 331 100.0 

 
U ispitivanoj grupi ženski pol je statistički značajno 

učestaliji (95,5%) u odnosu na muški (4,5%) pol (hi-kvad-
rat=273.7, DF=1, p<0.01 ) (Tabela 1). 

 
Tabela 2. Starosna dob ispitanika prema polu 

 

Pol Broj Medijana Min Max 
Ženski 316 29 17 59 
Muški 15 30 20 51 

 
Prosečna starosna dob ispitivanih žena iznosi 29 

godina (opseg 17–59), a muškaraca 30 godina (opseg 20–
51) (Tabela 2).  

Osobe muškog i ženskog pola ne razlikuju se statis-
tički značajno prema starosnoj dobi (U=1889.0, p=0.184). 

 
Tabela 3. Distribucija ispitanika prema uzročniku 

infekcije 
 

Uzročnik infekcije Broj % 
UU 232 70.1 
Mh 18 5.4 
Uu i Mh 81 24.5 
Ukupno 331 100.0 

 
Iz tabele br.3. vidimo da je infekcija samo sa UU je 

statistički značajno češća (70.1%) u odnosu na Mh (5.4%) i 
mešovitu infekciju (24.5%) (hi-kvadrat = 219.3, DF=2, 
p<0.01). 

 
Tabela 4. Starosna dob ispitanika prema uzročniku infek-

cije 
 

Uzročnik 
infekcije Broj Medijana Min Max 

UU 232 30 17 59 
Mh 18 31.5 18 48 
UU i Mh 81 28 19 59 

 
Medijana starosne dobi pacijenata sa UU uzročnikom 

infekcije iznosi 30 godina (opseg 17–59), pacijenata gde 
je uzročnik bila Mh iznosi 31.5 godina (opseg 18-48), a 
pacijenata koji su imali UU i Mh iznosi 28 godina (opseg 
19 – 59). 

Ne postoji statistički značajna razlika medijana sta-
rosne dobi (hi-kvadrat=1.779, p=0.411) između grupa 
pacijenata sa različitim uzročnicima infekcija. 

 
Tabela 5. Starosna dob ispitanika prema uzročniku infek-

cije 
 

Pol 
Ženski Muški 

Ukupno Uzročnik 
infekcije 

Broj % Broj % Broj % 
UU 220 69.6 12 80.0 232 70.1 
Mh 18 5.7 0 0 18 5.4 
UU i Mh 78 24.7 3 20.0 81 24.5 
Ukupno 316 100.0 15 100.0 331 100.0 

 
UU kao uzročnik infekcija izolovana je sa najvećom 

zastupljenošću kod 70% ispitanika. Učestalost infekcije 
uzrokovane UU kod ženskog pola iznosila je 70%, a kod 
muškog pola 80% (Tabela 5.).  

Osobe muškog i ženskog pola ne razlikuju se statis-
tički značajno prema učestalosti infekcije uzrokovane UU 
(hi-kvadrat=0.324, DF=1, p=0.57). 

 
Tabela 6. Distribucija ispitanika prema mestu stanovanja 

(opštini) 
 

Opština Broj % 
Kosovska Mitrovica 238 71.9 
Zvečan 33 10.0 
Leposavić 16 4.8 
Zubin Potok 18 5.4 
Gnjilane 7 2.1 
Štrpce 6 1.8 
K.Polje, Obilić 4 1.2 
Gračanica 8 2.4 
Van KiM 1 0.3 
Ukupno 331 100.0 

 
Najveća učestalost ispitanih pacijenata je za-

beležena u opštini Kosovska Mitrovica 72%, u Zvečanu 
10%, dok je u ostalim opštinama učestalost bila manja od 
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5%. Razlika u učestalosti infekcija je statistički značajna 
(hi-kvadrat = 1258.99, DF=8, p<0.01) (Tabela 6.). 

 
Tabela 7. Distribucija ispitanika prema dijagnozi 

 

Dijagnoza Broj % 
Vulvoginitis 114 34.4 
Colpitis 72 21.8 
Cervicitis 34 10.3 
Colpitis. Cervicitis. 55 16.6 
Graviditet 24 7.3 
Sterilitet 14 4.2 
Climax.Clpitis.Cervicitis. 9 2.7 
NGU 9 2.7 
Ukupno 331 100.0 

 
 

Najveća učestalost pacijenata je bila sa dijagnozom 
Vulvovaginitisa- 34%; Colpitis je imalo 22% pacijentkinja; 
Colpitis.Cervicitis-17%, dok je samo Cervicitis je bio zas-
tupljen sa 10%. Razlika u učestalosti dijagnoza je statis-
tički značajna (hi-kvadrat = 232.0, DF = 7, p < 0.01) (Ta-
bela br.7). Kao uzročnik infekcije najučestalija je bila UU 
sa zastupljenošću preko 50%. Najmanja učestalost je bila 
kod žena u Graviditetu- 54.2%, a najveća kod osoba sa 
dijagnozom: Climax.Colpitis.Cervicitis- 88.9%. 

Mh kao uzročnik infekcije je bila najmanje zas-
tupljena sa učestalošću oko 10% i manje. Najveća 
učestalost je bila kod Gravidnih pacijentkinja- 12,5%.  

Učestalost infekcije sa mešovitom infekcijom- UU i 
Mh bila je različita i kretala se u rasponu od 11-33%. Na-
jveća učestalost je zabeležena kod Gravidnih pacijen-
kinja 33.3%, a najmanja kod pacijentkinja sa djagnozom: 
Climax. Colpitis. Cervicitis- 11.1% . 

 
Tabela 8. Distribucija ispitanika prema osetljivosti na 

antibiotike 
 

Osetljivost na antibi-
otike Broj % 

Dva i manje 26 7.9 
Tri i više 289 87.3 
Rezistencija 16 4.8 
Ukupno 331 100.0 

 
 Iz tabele br.8 vidimo da je postojala razlika u 

učestalosti ispitanika prema osetljivosti na antibiotike. 
Svi izolovani uzročnici pokazuju statistički značajno veću 
osteljivost na tri i više antibiotika, (hi-kvadrat=434.4, 
DF=2, p<0.01). Kod 16 (4,8%) ispitivanih uzoraka posto-
jala je rezistencija mikrobiološkog uročnika na antibi-
otike na koje su testirani pri ispitivanju osetljivosti. 

Svi uzročnici infekcija kao samostalni ili udruženi 
imali su osetljivost na antibiotike, ali najveća učestalost 
osetljivosti je bila na tri i više antibiotika. Učestalost 
osetljivosti na tri i više antibiotika kod UU iznosi 87%, 
kod Mh 83% a kod UU i Mh 89% (Tabela 10.). Osetljivost 
na tri i više antibiotika nije statistički značajno povezana 
sa uzročnikom infekcije (hi-kvadrat=0.451, DF=2, 
p=0.798).   

 
DISKUSIJA 
 
Retrospektivnom analizom utvrđeno je da je u jed-

nogodišnjem periodu, tokom 2012.godine, u prijemnoj 
ambulanti Zavoda za zdravstvenu zaštitu u Kosovskoj Mi-
trovici na genitalne mikoplazme ispitivano je 1035 
uzoraka (vaginalnog sekreta i/ili cervikalnog brisa, i ure-

tralnog brisa). Pozitivan nalaz je bio na 331 uzorku, na 
UU bio je kod 70,1%, na Mh 5,4%, a mešovitu infekciju UU 
i Mh imalo je 24,5% uzoraka. Pozitivan nalaz genitalnih 
mikoplazmi je češći kod bolesnica, što ima i statističku 
značajnost (p<0.01). 

Prema Parlanovu čak 40-80% zdravih odraslih žena 
može imati prisutne ureaplazme u cerviksu uterusa ili u 
vagini. Infekcija se najčešće prenosi seksualnim kontak-
tom, ali i vertikalno, pri porođaju, jer studije pokazuju 
da do 90% novorođenčadi rođenih od kolonizovanih majki 
na respiratornoj sluzokoži može imati ove mikroor-
ganizme. Genitalne mikoplazme su nešto ređe u donjem 
urogenitalnog trakta zdravih muškaraca (oko 20-29%) [1]. 

 Kod svih bolesnica najučestaliji uzročnik infekcija 
bila je UU, sa preko 50%, najmanja kod gravidnih paci-
jentkinja 54.2%, a najveća kod osoba kod kojih su uzorci 
za ispitivanje uzimani zbog Klimaks, Kolpitisa i Cer-
vicitisa (88.9%). Dok je Mh kao uzročnik infekcije bila 
najmanje zastupljena, sa učestalošću oko 10% i manje. 
Ovaj uzročnik genitalnih infekcija je imao najveću 
učestalost kod Gravidnih pacijentkinja 12,5%. Kod 
gravidnih pacijentkinja ispitivanja su rađena sa gestaci-
jskom starošću trudnoće od 17. do 40. nedelje, prosečno 
30,8 gestacijskih nedelja. 

 Schmitt e al. naglašavaju veliki socio-ekonomski 
značaj Polno prenosivih infekcija (STI) i poteškoće sa 
postavljanjem tačne dijagnoze, koje je mukotrpno i 
dugotrajno. U studiji iznose rezultate dijagnostike 19 STI 
među kojima su i genitalne mikoplazme (UU i Mh), anal-
izom urogenitalnih uzoraka testiranih „multipleks sexu-
ally transmitted infection profiling (STIP) assay“ 
korišćenjem muliplih PCR (polimeraza lančana reakcija) i 
zatim „ Luminex bead-based“ hibridizacije, čime se 
unapređuje dijagnostika ovih genitalnih infekcija [7].  

Redelinghuys et al. su u studiju ispitivanja Urea-
plasma specijesa i Mh imali 96 trudnica, od 19 do 43 
godine, prosečno 30 godina. Prosečna gestacijska starost 
trudnoće bila je 25 nedelja, od 10 do 40 nedelja. Urea-
plasma specijesa je bio detektovan kod 76% trudnica, a 
39.7% pozitivnih na Ureaplasma bilo je pozitivno i na Mh. 
Kod njihovih bolesnica Mh nije detektovana kao izolovani 
uzročnik [8].  

Uusküla i Kohl naglašavaju da se iz grupe 
mikoplazmi M. genitalium, M. hominis i U. urealyticum 
izoluju iz genitalnog trakta zdravih muškaraca i žena sa 
promenjivom frekvencijom [4].  

Uprkos intenzivnim mikrobiološkim istraživanjima 
pacijenata sa akutnim non-gonoroičnim uretritisima 
(NGU) samo je Hlamidija trahomatis potvrđena kao nji-
hov najčešći etiološki agens, dok se UU već duže vreme 
ispituju kao mogući etiološki agens akutnih NGU, ali su 
dokazi su protivrečni, navode Horner et al. Generalno se 
smatra da ureaplazma može izazvati uretritis, procenat 
slučajeva NGU koje uzrokuje UU, prema ovim autorima 
je nejasna i stvar spekulacija [9].  

U većini nonhlamidijalnih NGU se ne detektuje pa-
togen M. genitalium, koji se prenosi seksualnim kontak-
tom, a povezan je sa simptomima uretritis (oko 15-25% 
obolelih sa NGU u Sjedinjenim Američkim Državama. Po-
daci koji podržavaju druge vrste Micoplasme i Urea-
plasme kao etiološki agensi su u suprotnosti. Dijagnostik-
čke i terapijske procedure za ove mikroorganizame su 
neophodne kod sumnje na postojanje infekcije nave-
denim etiološkim agensima ili kada NGU ne reaguje na 
terapiju [10].  
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Sweet naglašava da je upala karlice (PID) jedna od 
najčešćih infekcija negravidnih žena u reproduktivnom 
dobu. PID je značajan problem javnog zdravlja, povezana 
sa velikim dugoročnim posledicama, uključujući i infek-
ciju jajovoda kao faktor neplodnosti, nastanak vanma-
teričnih trudnoc ́a, kao i hroničnog karličnog bola. Adek-
vatan tretman akutnog PID i njenih komplikacija iziskuje 
znatne troškove zdravstvene zaštite. Sa druge strane 
prevencija dugoročnih sekvela zavisi od razvoja strate-
gija lečenja na osnovu poznavanja mikrobiloških eti-
oloških agenasa akutnog PID, a prihvaćeno je da akutna 
PID polimikrobna infekcija. Genitalne mikoplazme su mo-
gući uzrok akutne PID [11].  

Mh i UU su od značaja za perinatologiju, jer oni 
putem povećane sinteze prostaglandina mogu injicirati 
prevremeni porođaj i prsnuće plodovih ovojaka. Na-
glašava se da izolacija ovih mikrorganizama i blagovre-
mena terapija tokom trudnoće mogu biti doprinos sman-
jenju incidencije prevremenih porođaja [12]. 

 U studiji ispitivanja muškaraca sa NGU, Wet-
more et al. su detektovali patogene u svega 50,7 % od 
367 pacijenata, od toga 24,0% sa UU, a sa mešovitom in-
fekcijom u 9,5%, kod mladih osoba, crne rase, rizičnog 
seksualnog ponašanja, obilnog ili gnojnog sekreta, kao i 
vidljivog sekreta plus ≥ 5 PMN (polimorfonuklearnih leu-
kocita)[13].   

Redelinghuys et al. analiziraju problem rezistencije 
mikoplazmi na antibiotike i daju preporuke za lečenje 
ovih infekcija, smatrajući da su tetraciklini i fluorokvi-
noloni lekovi izbora, ali su kontraindikovani u gravid-
itetu, kada se najčešće primenju makrolidni antibiotici 
(eritromicin)[6]. Vec ́a virulencija UU u nekim uslovima 
može se pripisati njenoj superiornijoj sposobnosti sti-
canja gena horizontalno. Primena antimikrobnih lekova u 
trudnica sa prevremenim pucanja membrane može pro-
dužiti period gestacije i smanjiti rizik od komplikacija 
povezanih i neonatalne infekcije, ali ih treba pažljivo 
odabrati jer su neki od njih teratogeni. Noviji makrolidni 
antibiotici, azitromicin i clarithromicin omogućavaju 
bolju podnošljivosti, a uzimaju se jednom dnevno. Tret-
man azitromicinom je podjednako uspešno kao i eri-
tromicinom, ali sa manje neželjenih efekata naglašavaju 
autori [8]. 

Relić i saradnici su u retrospektivnoj analizi imali 
67% pozitivnih na UU, na Mh-3,7%, dok je mešovitu infek-
ciju UU i Mh imalo je 29,3%. Češće su ispitivane pacijent-
kinje, 95,7%, prosečene životne dobi 30,4 godina. Dok su 

manje ispitivani muškarci, 4,3%, sa prosečnih 33,7 
godina. Bolesici sa izolovanom UU su prosečno imali oko 
31 godinu, sa izolovanom Mh su bili nešto mlađi (27,5 
godina), a sa mešovitom infekcijom imali su nešto više od 
29 godina. Učestalost infekcija prema uzročniku (UU; 
M.h; U.u. i M.h) ne pokazuje statistički značajnu razliku 
u odnosu na pol [14].  

UU infekcija je najčešća u grupi analiziranih 
bolesnica sa histo-patološki potvrđenim Condylomata 
acuminata i hroničnim cervicitisom, a takođe je učesta-
lost ove infekcije UU najčešća- 52,6% od 18 do 37 godine 
i ima statističku značajnost [15]. 

Ureaplazma specijesi su u Sjedinjenim Američkim 
Državama izolovani iz cervikovaginalnog sekreta kod 40-
80% žena koje su asimptomatske i seksualno aktivne. Mh 
su izolovane iz cervikovaginalnog sekreta kod 21-53% 
žena koje su asimptomatske i seksualno aktivne. Ovi pro-
centi su nesto niži kod muškaraca. Infekcija se može 
održavati u reproduktivnom traktu tokom nekoliko 
godina, nedetektovana, čak iako su pacijenti testirani 
specifično na infekciju [16]. 

 
 
ZAKLJUČAK 
 
U isptivanom uzoraku nađen je pozitivan nalaz na: 
- Ureaplazmu urealitikum (67,0%) 
- Mikoplazmu hominis (3,7%), 
- Mešovitu infekciju Ureaplazma urealitikum i miko-

plazma hominis (29,3%). 
Pozitivan nalaz na navedene uzročnike statistički 

značajno češće se nalazi kod osoba ženskog pola (95,7%) 
u odnosu na muškarace (4,3%). 

Najčešća klinička dijagnoza zbog koje je rađeno 
mikrobiološko ispitivanje je Vulvovaginitis (34,4%), Colpi-
tis (21,8%), a ostale kliničke dijagnoze su ređe. 

Učestalost pojedinačnih infekcija (U.u; M.h; i M.h) 
ne pokazuje statistički značajnu razliku u odnosu na pol. 

Svi izolovani uzročnici pokazuju statistički značajno 
veću osetljivost na tri i više antibiotika. 
Osetljivost na tri i više antibiotika nije statistički 
značajno povezana sa uzročnikom infekcije. 
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GENITAL INFECTIONS MYCOPLASMA 
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SUMMARY 
During the retrospective study, which was conducted in the period from 01.01. to 31.12.2012, we have examined 1035 samples of 
vaginal secretions, cervical swabs and urethral swab the UU and Mh. The main objective of the study was to determine the incidence 
of mycoplasma infections, the distribution by sex, age of patients, the clinical diagnosis for which it was conducted microbiological 
testing of patients and determine the sensitivity of the isolated pathogens to antibiotics. From a total of 1035 samples tested posi-
tive findings were in 331 patients, of which 316 (95.5%) women and 15 (4.5%) males. The difference was statistically significant. 
There were no statistically significant differences in average age among women (29 years) and women (30). Infection with a UU was 
statistically significantly higher (70.1%) compared to the MH (5.4%) and a mixed infection (24.5%). The incidence of infections caused 
by UU in females was 70% and 80% in males. Males and females do not differ significantly according to the frequency of infections 
caused by UU. The highest incidence of female patients, was diagnosed with vulvovaginitis 34% Colpitis had 22%; Colpitis and cer-
vicitis-17%, while only Cervicitis was diagnosed in 10% of patients. The difference in the incidence of clinical diagnosis was statisti-
cally significant. The difference in the incidence of clinical diagnosis was statistically significant. All pathogens isolated showed sig-
nificantly greater osteljivost three or more antibiotics. The sensitivity of the three or more antibiotics is not significantly associated 
with the cause of the infection. 
Keywords: genital mycoplasma infection, the clinical diagnosis 
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