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датків матки, а у 1910 р. І.Ф. Зеленєв виділив цей 
збудник із секрету передміхурової залози при 
простатиті. Однак тільки в 1940 р. в експеримен-
тальних дослідженнях була остаточно доведена 
патогенність T. vaginalis. І вже у 1959 р. на V з’їзді 
дерматовенерологів СРСР трихомоноз був офі-
ційно визнаний венеричним захворю ванням [1].
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У 1836 р. французький бактеріолог Donne 
(Alfred François Donné, 1801—1878) виявив 

у виділеннях зі статевих органів жінок одноклі-
тинний мікроорганізм і дав йому назву «трихомо-
нада» — Trichomonas vaginalis (T. vaginalis). Піз-
ніше, в 1870 р. І.П. Лазарович виявив і детально 
описав трихомонаду у жінок із запаленням при-

Сучасна клініко-епідеміологічна 
характеристика хворих на сечостатевий 
трихомоноз в Україні 

Мета роботи — визначити клініко-епідеміологічні особливості сечостатевого трихомонозу у хворих в Україні на 
сучасному етапі.

Матеріали та методи. Обстежено 241 хворого (151 чоловіка та 90 жінок). З діагностичною метою виконано мікро-
скопію в мазках і проведено культуральне дослідження на основі бульйону М 305 (HiMedia, Індія). Також викорис-
тано полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР) у реальному часі і такі тест-системи: «Літех» (Росія), DRG (США), 
IBL (Німеччина), DyaSys (Німеччина) і фірми «ДНК-технологія» (Росія). Контроль якості досліджень здійснено 
відповідно до вимог ISO 9000. Для виявлення у хворих розладів з боку статевої системи застосовано спеціальні 
анкети. Дослідження еякуляту проведено згідно з протоколами ВООЗ. Для статистичної обробки результатів вико-
ристано пакет Statistica 9.0 (Stat Soft).

Результати та обговорення. У хворих виявлено   таку супутню мікрофлору: хламідіоз — у 116 (48,1 ± 3,2) %, міко-
плазмоз — у 87 (36,1 ± 3,1) %, гарднерельоз — у 40 (16,6 ± 2,4) %. Крім цього, серед 123 (77,2 %) пацієнтів діагнос-
товано: вірус простого герпесу 1-го і 2-го типу — у 118 (49,0 ± 3,2) %, цитомегаловірус — у 19 (7,9 ± 1,7) %, вірус 
Епштейна–Барр — у 8 (3,3 ± 1,2) %. У 26 (17 %) чоловіків був безсимптомний перебіг захворювання, а у 125 (83 %) — 
визначено патологію з боку сечостатевої системи. Основним клінічним синдромом у 58 (38 %) хворих був уретрит, 
у 21 (14 %) — простатит, в 11 (7 %) — епідидиміт, у 23 (23 %) — баланопостит. Копулятивні і репродуктивні роз-
лади виявлено у 12 (8 %) чоловіків. Серед 90 жінок у 76 (74 %) діагностовано різну патологію: цистит — у 8 (9 %), 
вульвовагініт — у 17 (19 %), цервіцит — у 9 (10 %), ерозію шийки матки — у 17 (19 %), аднексит — у 14 (15,6 %). 
У 14 (16 %) пацієнток відзначено безсимптомний перебіг захворювань. Порушення менструального циклу, безплід-
дя і сексуальні розлади превалювали як основний синдром у 11 (12 %) жінок. Для трихомонозу характерні мало-
симптомний перебіг, багатофокусні ураження, наявність резидуальних явищ і ускладнень. Інвазія Trichomonas 
vaginalis здатна спричиняти переважно кольпіт, вульвіт, цервіцит, ендоцервіцит, уретрит, простатит, епідидиміт, 
цистит. Виразність запального процесу збільшує наявність супутніх мікроорганізмів. Для діагностики трихомонозу 
найбільш чутливими виявилися ПЛР (83–95 %) та культуральний метод.

Висновки. Трихомоноз продовжує залишатися однією з найбільш поширених в Україні інфекцій, що передаються 
статевим шляхом. Захворювання має значні соціально-економічні наслідки. Особливостями клінічних виявів уро-
генітального трихомонозу в сучасних умовах є: стертість клінічної картини, часта його хронізація, поєднання з 
іншими збудниками інфекцій сечостатевої системи, багатовогнищевість уражень, висока імовірність розвитку 
тяжких ускладнень. ПЛР та культуральний метод на сьогодні визнані найбільш інформативними для діагностики 
трихомонозу.
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Трихомоноз — паразитарне захворювання 
сечостатевої системи, яке спричиняє одноклі-
тинний паразит Trichomonas vaginalis. Сучасна 
таксономічна систематизація збудника сечоста-
тевого трихомонозу виглядає таким чином [4]. 
Домен: Eukaryotes; Група: Excavatests; Клада: 
Metamonada; Тип: Parabasala; Клас: Trichomo na-
dea; Загін: Trichomonadida; Сімейство: Tricho-
monadidae; Рід: Trichomonas; Вид: Trichomonas 
vaginalis Donné, 1836.

З трьох видів трихомонад, які виявляють у 
людини, безперечно патогенною вважають тіль-
ки T. vaginalis, що уражає органи сечостатевої 
си  стеми, тоді як Trichomonas tenax і Penta tricho-
monas hominis гіпотетично є коменсалами порож-
нини рота і товстої кишки відповідно. Але в 30-ті 
роки минулого століття кишкову й ротову три-
хомонади розглядали як патогенні на рівні з 
Trichomonas vaginalis [15]. Сучасні дослідники 
виявляли Trichomonas tenax або Pentatrichomonas 
hominis лише в поодиноких випадках і переваж-
но у жінок. Вони розцінювали свої результати 
або як контамінацію, або як варіант транзитор-
ної мікрофлори після орального чи анального 
сексу, що мав місце незадовго до взяття матеріа-
лу для дослідження [30]. В попередніх дослід-
женнях за допомогою методу полімеразної лан-
цюгової реакції в реальному часі (ПЛР-РЧ) з 
використанням авторських оригінальних прай-
мерів [8—10] нами було доведено можливість 
набуття іншими найпростішими — паразитами 
організму людини — можливості колонізувати 
сечостатеву систему людини, а саме Trichomonas 
tenax, Pentatrichomonas hominis та Giardia lamblia 
[11, 12, 18, 19]. Викликає зацікавленість і той 
факт, що за умови хронічного перебігу інфекцій, 
які передаються статевим шляхом (ІПСШ), у 
сечостатевій системі виявляють лише один зі 
збудників трихомонадних інвазій — тобто або 
Trichomonas vaginalis, або Trichomonas tenax, або 
Pentatrichomonas hominis [7]. Таким чином, на 
сьогодні особливою характеристикою урогені-
тального трихомонозу є часта невизначена видо-
ва приналежність його збудника з огляду на те, 
що найбільш поширений і специфічний метод 
діагностики ІПСШ — ПЛР дає змогу рутинно 
виявляти виключно Trichomonas vaginalis. Разом 
з тим Trichomonas tenax та Pentatrichomonas homi-
nis на сучасному етапі в Україні мають знач не 
по  ширення, елімінація їх зі сечостатевої системи 
є необхідною, оскільки ці мікроорганізми, як і 
Trichomonas vaginalis, здатні зберігати в собі не  уш-
кодженими інші патогенні та умовно-патогенні 
мікроорганізми, що може призводити до реци-
дивів інфекційних захворювань сечостатевої 
системи. Крім того, визначення видової прина-

лежності збудника трихомонозу дає змогу пра-
вильно планувати і проводити заходи щодо сана-
ції екстрагенітальних вогнищ захворювання як у 
самого пацієнта, так і у його статевого партнера.

T. vaginalis — це, мабуть, найпоширеніша неві-
русна інфекція з усіх ІПСШ. Сечостатевий три-
хомоноз у більшості країн не є хворобою, яка 
підлягає обов’язковій реєстрації. Тим не менш за 
даними ВООЗ щорічно виявляють близько 
300 млн нових випадків цієї інфекції, причому 
майже 90 % з них — у країнах з обмеженими 
ресурсами [14, 26, 31, 32]. T. vaginalis є більш 
поширеним збудником, ніж Chlamydia tracho-
matis, Neisseria gonorrhoeae та сифіліс разом узяті. 
Глобальна поширеність інвазії T. vaginalis серед 
усієї популяції становить 8,1 % у жінок та 1,0 % 
у чоловіків. Ці показники можуть бути заниже-
ними, оскільки вони отримані за результатами 
досліджень, в яких використовували метод оп -
тичної мікроскопії, а не метод ПЛР. Окрім того, 
в багатьох країнах взагалі не існує офіційних 
систем визначення частоти ІПСШ [32].

Поширеність та захворюваність на вагінальну 
інфекцію, спричинену T. vaginalis, є вищою в аф -
риканських та латиноамериканських країнах, 
ніж в інших частинах світу. Так, дані досліджень, 
проведених у Данії, Великобританії та Франції, 
підтвердили, що частота виявлення цієї інфекції 
знижується в промислово розвинених країнах 
[14, 21, 26]. Однак у деяких закритих популяціях 
(ув’язнені жінки) інфікованість трихомонозом, 
як і іншими ІПСШ, може сягати високих зна-
чень. Так, у Нью-Йорку у місцях, де перебувають 
ув’язнені, T. vaginalis виявлено у 23,1 % жінок 
[17]. Дослідження, проведені в Ірані, визначили 
поширеність збудника у 2–8 % ув’язнених [29]. 
Однак, виходячи з культурних та соціальних 
чинників, цей показник недооцінений і може 
перевищувати 30 %. Поширеність трихомонозу 
серед жінок в Україні коливається в межах 
5–30 %. Серед чоловіків до 10 % усіх інфекцій-
них захворювань сечостатевої сфери припадає 
на трихомоноз. Відсутність повноцінної реєстра-
ції випадків трихомонозу в Україні не дає  змоги 
достовірно оцінити його поширеність у різних 
регіонах і в різних популяціях. Однак статистич-
ні дані свідчать про те, що трихомоноз і сьогодні 
залишається найпоширенішою інфекцією сечо-
статевої сфери в Україні (рисунок).

Нещодавно в Тернополі було проведено дос-
лідження з вивчення поширеності T. vaginalis за 
допомогою методу ПЛР серед 296 жінок із симп-
томами захворювання та 159 чоловіків. Загальна 
поширеність інвазії T. vaginalis становила 10 % 
(n = 47). Причому серед жінок цей показник був 
16 % (46/296), а серед чоловіків — лише 0,6 % 
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(1/159) [13]. За даними П.В. Федорича і Г.І. Мав-
рова, протягом останніх років серед пацієнтів із 
запальними захворюваннями органів сечостате-
вої системи T. vaginalis виявляють за допомогою 
ПЛР в 5,2 % випадків. Дещо частіше були інфі-
ковані чоловіки (2,8 %), ніж жінки (2,4 %) [5, 18]. 
При застосуванні методу мікроскопії частота 
виявлення трихомонад буває досить високою 
(близько 30 %). На нашу думку, це можна пояс-
нити високою специфічністю ПЛР порівняно з 
даними мікроскопії, коли інші найпростіші види, 
включаючи Trichomonas tenax, Pentatrichomonas 
hominis та Giardia lamblia, помилково були іден-
тифіковані як T. vaginalis [11].

Відомо, що тільки в однієї третини чоловіків 
(31 %) трихомоноз супроводжується клінічними 
симптомами, тоді як у жінок симптоми відзна-
чаються майже в 84 % випадків. Часто перебіг 
трихомонозу характеризується ускладненнями 
(серед жінок: ендоцервіцит — у 59 %, аднексит — 
у 44 %, ерозія шийки матки — у 16 %, порушення 
менструального циклу — у 12 %; серед чоловіків: 
простатит — у 88 %, орхоепідидиміт — в 11 %, 
порушення потенції — у 24 %) [2, 6, 19].

Відзначено, що санація трихомонад суттєво 
зменшує імовірність передачі ВІЛ статевим шля-
 хом [16, 27]. Результати дослідження, проведе-
ного в США, показали, що T. vaginalis спричи няє 
захворювання на ВІЛ та перевищує відносний 
внесок у відповідну захворюваність ін  ших збуд-
ників ІПСШ [22]. Існують дані про те, що інфек-
ція T. vaginalis зумовлює зараження вірусом 
папіломи людини, в 6,5 разу підвищуючи ризик 
виникнення цервікальної неоплазії як початко-
вої стадії раку шийки матки [28]. Деякі штами 
T. vaginalis можуть носити в собі власні віруси 
(Trichomona virus), які здатні вивільнятися із 
заражених ними трихомонад й спричиняти запа-
лення у сечостатевій системі вже після лікуван-
ня метронідазолом [20].

Отже, натепер епідеміологія, клінічна карти-
на, медичні й соціальні наслідки трихомонадної 
інвазії вивчені недостатньо. Немає однозначної 
думки щодо питань діагностики, патогенезу та 
можливих ускладнень захворювання. Невідо-
мими залишаються також особливості перебігу 
інвазії в окремих популяціях та причини гендер-
них і вікових розбіжностей. Не оцінені адекват-
но медичні й соціальні наслідки, що несуть 
загрозу здоров’ю нації. З огляду на це мета цього 
дослідження — визначити клініко-епідеміологіч-
ні та соціальні особливості сечостатевого трихо-
монозу у хворих в Україні на сучасному етапі.

Матеріали та методи
Для визначення сучасних клініко-епідеміологіч-
них особливостей трихомонозу проаналізовано 
дані обстеження 241 хворого на трихомоноз 
(151 (62,7 %) чоловік та 90 (37,3 %) жінок). 
Середній вік жінок становив (28,2 ± 4,6) року, 
чоловіків — (31,7 ± 4,9) року, тобто жінки були 
молодше в середньому на 3,5 року (р = 0,05). 
Пацієнтів розподілили на три групи залежно від 
да  ти обстеження за дизайном послідовного дос-
лід ження (2015—2016 рр. — 35; 2017–2018 рр. — 
79; 2019 р. — 127). Відповідно кожну групу поді-
лили на підгрупи залежно від статі, віку та 
сімейного стану.

Діагностика трихомонадної інвазії ґрунтува-
лася на результатах комплексного обстеження, 
що включало: виявлення трихомонад у мазках з 
уретри, піхви та цервікального каналу у жінок і 
уретри у чоловіків та культурального досліджен-
ня біологічного матеріалу в рідкому живильно-
му середовищі на основі бульйону М 305 
(HiMedia, Індія) з подальшою детекцією збудни-
ка за допомогою мікроскопії нативних вологих 
препаратів. Для мікроскопічної візуалізації в 
мазках матеріал фіксували етиловим спиртом, 
після чого забарвлювали за Грамом. Також вико-
ристовували ПЛР-РЧ як найбільш специфічний 
і чутливий із сучасних методів визначення мік-
роорганізмів [11, 12]. Взяття біологічного мате-
ріалу для дослідження на наявність урогеніталь-
них інфекцій здійснювали відповідно до чинних 
керівних документів [27]. Дослідні зразки після 
їхньої реєстрації вміщували в пробірки «Еппен-
дорф», що містили 1 мл стерильного фізіологіч-
ного розчину, і зберігали у замороженому вигля-
ді до проведення відповідного дослідження, яке 
здійснювали в ампліфікаторі ДТ-96 (ТОВ «НВО 
ДНК-технологія», Росія). Під час лабораторної 
діагностики інших інфекцій статевої системи 
використовували тест-системи «Літех» (Росія), 
DRG (США), IBL (Німеччина), DyaSys (Німеч-
чина) з визначенням показників на обладнанні 

Рисунок. Захворюваність на трихомоноз в Україні*

Примітка. * Показники лiкувально-профiлактичної допомоги 
хво рим шкірними i венеричними захворюваннями в Україні.— 
К.: Центр медичної статистики МОЗ України (2012—2019 рр.).
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фірми Tecan (Австрія) — імуноферментний ана-
ліз і фірми «ДНК-технологія» (Росія) — ПЛР. 
Контроль якості виконували відповідно до стан-
дартів ISO-9000. Для виявлення статевих роз-
ладів застосовували анкети [25]. При досліджен-
ні еякуляту керувалися протоколами ВООЗ 
[24]. Статистичне опрацювання результатів дос-
лідження проведено з використанням пакета 
Statistica 9.0. (StatSoft). Вид ліцензії — Freeware. 
Аналіз включав такі внутрішньогрупові види 
статистики, як середнє значення (М ± m) і стан-
дартну помилку середнього (SEM). Рівень дос-
товірності був прийнятий як р < 0,05 [3]. 

Результати та обговорення
Результати обстеження хворих за віком, статтю 
та сімейним станом представлено в табл. 1. 
Встановлено, що у всіх клінічних групах пере-
важна більшість (86,7 %) хворих були у віці най-
вищої соціально-економічної та репродуктивної 
активності (18—39 років), що свідчить про їхній 
вплив на сучасні економічні та демографічні 
процеси в суспільстві. Гендерний розподіл хворих 
на урогенітальний трихомоноз показав, що чоло-
віків було (62,7 ± 3,1) %, а жінок — (37,3 ± 3,1) %. 
При цьому третина (33,1 ± 3,0) % пацієнтів пере-
бували у шлюбі, розведених було (20,5 ± 2,6) %.

За соціальним станом: учнів і студентів було 
96 (39,8 ± 3,2) % осіб, службовців — 52 (21,6 ± 2,6) %, 
підприємців — 67 (27,8 ± 2,9) %, робітників — 18 
(7,5 ± 1,7) % і безробітних — 8 (3,3 ± 1,2) %.

За результатами комплексного обстеження 
241 хворого на трихомоноз виявлено таку   супут-
ню патогенну урогенітальну мікрофлору: хламі-
діоз — у 116 (48,1 ± 3,2) %, мікоплазмоз — у 87 
(36,1 ± 3,1) %, гарднерельоз — у 40 (16,6 ± 2,4) %. 

Крім того, в даній групі у 123 (77,2 %) хворих 
діагностовано хронічну латентну (безсимптом-
ну) вірусну інфекцію: вірус простого герпесу 
1-го і 2-го типу — у 118 (49,0 ± 3,2) %, цитомега-
ловірус — у 19 (7,9 ± 1,7) %, вірус Епштейна—
Барр — у 8 (3,3 ± 1,2) %.

При підтвердженні діагнозу у 241 обстежено-
го з трихомонозом найбільш чутливим (83—
95 %) виявився метод ПЛР. За його використан-
ня дещо гірше виявляли безсимптомні форми 
інфекції, хоча і при безсимптомній формі цей 
метод мав найвищу чутливість (90 %) порівняно 
з такою культуральної діагностики і оптичної 
мікроскопії (табл. 2). Це узгоджується з резуль-
татами наших попередніх досліджень [11]. Пози-
тивні дані мікроскопії нативного мазка виявлено 
у 58—88 % пацієнтів залежно від клінічної фор-
ми захворювання. Чутливість прямої мікроско-
пії трихомонад у нативному мазку безпосеред-
ньо у виділеннях становила 35—70 %. Найефек-
тивнішим цей метод виявився при неускладне-
ній формі, коли трихомонади не затулялись 
великою кількістю супутньої мікробної флори і 
запальних клітин макроорганізму. Культураль-
ний метод визнано оптимальним у комплексній 
діагностиці різних клінічних форм сечостатево-
го трихомонозу. Він має високу специфічність і 
тому рекомендований нами для діагностики 
хро  нічних форм трихомонозу, а також як конт-
роль виліковування.

При аналізі клінічних виявів у чоловіків з 
трихомонозом виявлено, що у 26 (17 %) з них 
відзначено безсимптомний перебіг захворюван-
ня, а у 125 (83 %) — діагностовано клінічну пато-
логію з боку сечостатевої системи. Основним 
клінічним синдромом у 58 (38 %) хворих був 

Таблиця 1. Розподіл обстежених хворих на сечостатевий трихомоноз за віком, статтю та сімейним станом 
у динаміці при послідовному дослідженні

Показник

Період обстеження, роки

2015–2016
(n = 35)

2017—2018
(n = 79)

2019
(n = 127)

Разом
(n = 241)

Вік хворих, 
роки

18—29 22 (62,9 %) 51 (64,6 %) 81 (63,8 %) 154 (64 %)

30—39 8 (22,8 %) 17 (21,5 %) 30 (23,6 %) 55 (23 %)

40—59 5 (14,3 %) 11 (13,9 %) 16 (12,6 %) 32 (13 %)

Стать
Чоловіки 20 (57,1 %) 52 (65,8 %) 79 (62,2 %) 151 (62,7 %)

Жінки 15 (42,9 %) 27 (34,2 %) 48 (37,8 %) 90 (37,3 %)

Сімейний 
стан

Перебували у шлюбі 
(40 подружніх пар) 12 (34,3 %) 26 (32,9 %) 42 (33,1 %) 80 (33,2 %)

Розлучені 8 (22,9 %) 17 (21,5 %) 25 (19,7 %) 50 (20,5 %)

Ніколи не були у шлюбі 15 (42,8 %) 36 (45,6 %) 60 (47,2 %) 111 (46 %)
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уретрит, у 21 (14 %) — простатит, в 11 (7 %) — 
епідидиміт, у 23 (23 %) — баланопостит. Копу-
лятивні і репродуктивні розлади відзначено у 12 
(8 %) чоловіків (табл. 3). Серед 90 жінок у 76 (74 %) 
діагностовано патологію як нижніх, так і верхніх 
відділів урогенітального тракту. Цистит виявле-
но у 8 (9 %) пацієнток, вульвовагініт — у 17 
(19 %), цервіцит — у 9 (10 %), ерозії шийки 
матки — у 17 (19 %), аднексит — у 14 (15,6 %). 
У 14 (16 %) жінок був безсимптомний перебіг 
трихомонадної інвазії. Порушення менструаль-
ного циклу, безпліддя і сексуальні розлади пре-
валювали як основний клінічний синдром в 
11 (12 %) жінок (див. табл. 3).

Головними скаргами у жінок були різні за 
кольором і кількістю виділення зі статевих орга-
нів, часто з неприємним запахом. Приблизно в 
однієї третини обстежених реєстрували хвороб-
ливість або дискомфорт внизу живота. Свербіж 
шкіри і слизових оболонок статевих органів від-
значено майже в однієї третини пацієнток, відчут-
тя печіння — у 17 %, дизуричні розлади — у 9 %. 
У більшості пацієнток була комбінація двох скарг 
і більше. Виділення зі статевих органів у більшос-
ті випадків були мізерними, слизоподібними, 
мали сірувато-білуватий колір і пінистий вигляд.

Результати рутинних лабораторних тестів 
(клінічний аналіз сечі і крові) при трихомонозі 
істотно не змінювалися. Лише при ускладненні 
основної патології в низці випадків у загальному 
аналізі крові відзначено помірний лейкоцитоз — 
до (8,6 ± 1,2) · 109/л зі збільшенням паличко-
ядерних форм — до (5,9 ± 1,1) % і ШОЕ — до 
(15,7 ± 1,4) мм/год. У загальному аналізі сечі 
виявлено термінальну лейкоцитурію (до (13 ± 3) 
в полі зору) зі збільшенням виділення слизу і 
помірною бактеріурією. Кількість лейкоцитів в 
аналізах сечі за Нечипоренком сягала у серед-
ньому (6500 ± 1000) в 1 мл.

Помірні зміни біохімічних показників сиро-
ватки крові відзначено лише у хворих із супут-

ньою патологією, що свідчило про її виразність. 
Під час загострень у поодиноких випадках вияв-
лено підвищення в крові рівня сечовини (до 
9,8 ммоль/л) та креатиніну (до 165 мкмоль/л), 
а також активності органоспецифічних фермен-
тів: аспартатамінотрансферази — до (1,3 ± 0,3) 
мкмоль/(г · мл ), аланінамінотрансферази — до 
(1,01 ± 0,16) мкмоль/(г · мл) і лужної фосфатази 
до (4,69 ± 1,12) Од/л. У кількох обстежених від-

Таблиця 2. Лабораторні маркери трихомонадної інвазії при різних клінічних формах сечостатевого 
трихомонозу

Клінічна картина n
ПЛР + Нативний 

мазок +
Культуральний 

метод +

Абс. % Абс. % Абс. %

Неускладнені форми (уретрит, баланопостит, 
вульвовагініт, цервіцит, ерозія шийки матки) 124 118 95,2 ± 1,9 86 69,4 ± 4,1 108 87,1 ± 3,0

Ускладнені форми (простатит, епідидиміт, 
аднексит, цистит, сексуальні розлади, безпліддя) 77 72 93,5 ± 4,7 48 62,3 ± 5,5 67 87,0 ± 3,8

Безсимптомна форма 40 33 82,5 ± 6,5 23 57,5 ± 7,8 29 72,5 ± 7,1

Разом 241 223 92,5 ± 2,7 157 65,1 ± 3,1 204 84,6 ± 2,3

Таблиця 3. Клінічні синдроми у хворих 
з трихо мо над ною інвазією

Переважаючий синдром
Кількість

n %

Чоловіки

Уретрит 58 38,4 ± 4,4

Баланопостит 23 15,2 ± 2,9

Простатит 21 13,9 ± 2,8

Епідидиміт 11 7,3 ± 2,1

Сексуальні розлади, безпліддя 12 7,9 ± 2,2

Відсутність симптоматики 26 17,2 ± 3,1

Разом 151 100,0

Жінки

Вульвовагініт 17 18,9 ± 4,1

Цервіцит 9 10,0 ± 3,2

Аднексит 14 15,6 ± 3,8

Ерозія шейки матки 17 18,9 ± 4,1

Цистит 8 8,9 ± 3,0

Сексуальні розлади, безпліддя 11 12,2 ± 3,5

Відсутність симптоматики 14 15,6 ± 3,8

Разом 90 100,0
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значено підвищення в плазмі крові показників 
вуглеводного обміну: фосфофруктокінази — до 
(15,4 ± 1,7) мкмоль/г білка, альдолази — до (4,02 ± 
± 0,39) ОД/мл і гексокінази — до (14,9 ± 1,24) 
ОД/мл, що враховували при проведенні комп-
лексної терапії.

При клінічно виразному бактеріальному вагі-
нозі за допомогою методу ПЛР у жінок у 100 % 
випадків підтверджено наявність гарднерел. Та -
кож цей метод дав змогу виявити наявність 
Gardnerella vaginalis і в біологічному матеріалі, 
взятому із сечостатевої системи у чоловіків. Ці 
дані наведені докладно в іншому нашому дослід-
женні [12].

Уретроскопічно у чоловіків виявлено обме-
жені зони набряклості і гіперемії зі щілиноподіб-
ними заглибленнями темно-червоного кольору і 
грубими складками, а у деяких пацієнтів із хро-
нічним перебігом захворювання, яким проводи-
ли місцеве лікування і інтенсивний масаж урет-
ри на бужі, виявлено тьмяну слизову оболонку 
блідо-сірого кольору з грубими складками і 
формуванням рубцевих звужень уретри на рівні 
її стовбурового відділу. Кольпоскопічне дослід-
ження, виконане під час гінекологічного обсте-
ження всіх обстежених жінок, дало змогу діаг-
нос тувати екзоцервіцит і ендоцервіцит. Ретен-
ційні кісти з перифокальним запаленням (на -
ботові кісти або закриті залози) визначено у 
17 % хворих, а справжню ерозію шийки матки — 
у 19. За даними кольпоскопічного дослідження 
визначено ступінь запального ушкодження епі-
телію і залоз шийки матки.

Ультразвукове дослідження органів сечоста-
тевої системи у чоловіків включало морфоло-
гічну оцінку стану кавернозних і печеристих тіл, 

передміхурової залози і органів мошонки. 
У 6 (4 %) хворих виявлено обмежені фіброзні 
зміни кавернозних тіл, у 13 (8,6 %) — фіброзно-
ретенційні зміни в яєчках і особливо у їхніх при-
датках. Трансабдомінальне ультразвукове дос-
лід ження передміхурової залози, проведене у 
всіх обстежених чоловіків, виявило її асимет-
рич ність за рахунок збільшення (набряклості) і 
фіброзно-фолікулярних змін у правій частці у 32 
(21,2 %), а зони підвищеної ехогенності частіше 
відзначено в центральній частині залози (у 28 
(18,5 %) обстежених) з утворенням кальцифіка-
тів. У всіх жінок виконане оглядове поліпози-
ційне трансабдомінальне ультразвукове дослід-
ження органів малого таза з наповненим сечо-
вим міхуром. Частину жінок для уточнення 
ступеня деструкції маткових труб і яєчників 
обстежували трансвагінально. Найчастіше при 
цьому виявляли сальпінгоофорит і аднексит 
(у 14 (15,6 %) пацієнток), полікістозну дегенера-
цію яєчників (  у 7 (7,8 ± 2,8) % жінок) та ендо-
мет ріоз — у 6 (6,7 %).

Проведене поглиблене вивчення даних анам-
незу, результатів додаткового обстеження і кон-
сультації лікарів інших спеціальностей дали 
змогу виявити супутню патологію в обстежених 
(табл. 4). У всіх трьох клінічних групах найчас-
тіше відзначали простудні захворювання верх-
ніх дихальних шляхів, травного тракту і гнійно-
запальні захворювання. У той же час істотних 
відмінностей в частоті перенесених захворювань 
у пацієнтів усіх трьох клінічних груп не виявле-
но, що свідчить про однорідність підбору хворих.

Підсумовуючи сказане вище як щодо резуль-
татів цього і наших попередніх досліджень, а 
також на підставі даних сучасної літератури 

Таблиця 4. Супутні захворювання в обстежених з трихомонозом, абс. (%)

Супутні захворювання

Період обстеження, роки

2015–2016
(n = 35)

2017–2018
(n = 79)

2019
(n = 127)

Разом
(n = 241)

Травного тракту (гастрит, холецистит, панкреатит, 
коліт)

4 
(11,4 ± 5,4) 15 (20,3 ± 4,5) 27

(21,3 ± 3,6)
46

(19,1 ± 2,5)

Гнійно-запальні (апендицит, фурункульоз, отит) 4 
(11,4 ± 5,4)

11
(13,9 ± 3,9)

19
(15,0 ± 3,2)

34
(14,1 ± 2,2)

Дихальної системи (бронхіт, пневмонія, бронхіальна 
астма, грип, ГРЗ)

7 
(20,0 ± 6,8)

22
(46,8 ± 5,6)

33
(26,0 ± 3,9)

62
(25,7 ± 2,8)

Серцево-судинної системи (ішемічна хвороба серця, 
стенокардія, гіпертонічна хвороба)

3 
(8,6 ± 4,7)

2
(2,5 ± 1,8)

5
(3,9 ± 1,7)

10
(4,1 ± 1,3)

Шкірні (мікози, вугри, піодермія) 6
(17,1 ± 6,4)

6
(7,6 ± 3,0)

19
(15,0 ± 3,2)

31
(12,9 ± 2,2)

Відсутність захворювань 11
(31,4 ± 7,8)

23
(29,1 ± 5,1)

24
(18,9 ± 3,5)

58
(24,1 ± 2,8)
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можна з впевненістю сказати, що трихомоноз на 
сьогодні залишається однією з найпоширені-
шою в Україні і світі ІПСШ. І хоча показники 
виявлення цього захворювання зменшуються з 
року в рік, ми можемо пояснити це явище недо-
статністю контролю за його реєстрацією в краї-
ні. Хворіють переважно молоді, найбільш праце-
здатні та сексуально активні особи, що має 
досить істотне значення з огляду на соціально-
економічні наслідки і, зокрема, вірогідність по -
рушення фертильності. Особливостями клініч-
них виявів урогенітального трихомонозу на 
сьогодні є: стертість клінічної картини захворю-
вання, часта його хронізація, поєднання з інши-
ми збудниками ІПСШ (мікст-інфекції), багато-
вогнищевість уражень, висока імовірність роз-
витку тяжких ускладнень, зокрема висхідних. 
Окремо зазначимо, що натепер новими та пер-
спективними для вивчення проблемами уроге-
нітального трихомонозу є  визначення видової 

приналежності його збудника і організація від-
повідних лікувально-профілактичних заходів. У 
сучасних умовах для діагностики трихомонозу 
найбільш інформативними є ПЛР та культу-
ральний метод.

Висновки
1. Трихомоноз продовжує залишатися однією з 
найпоширеніших в Україні ІПСШ. Захво рю ван-
ня має значні соціально-економічні наслідки.

2. У сучасних умовах особливостями клініч-
них виявів урогенітального трихомонозу є: стер-
тість клінічної картини захворювання, часта 
його хронізація, поєднання з іншими збудника-
ми інфекцій сечостатевої системи, багатовогни-
щевість уражень, висока імовірність розвитку 
тяжких ускладнень.

3. ПЛР та культуральний метод на сьогодні 
визнані найбільш інформативними для діагнос-
тики трихомонозу.
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Современная клинико-эпидемиологическая характеристика 
больных с мочеполовым трихомонозом в Украине
Цель работы — определить клинико-эпидемиологические особенности мочеполового трихомоноза у больных в 
Украине на современном этапе.

Материалы и методы. Обследован 241 больной (151 мужчина и 90 женщин). С диагностической целью выполнена 
микроскопия в мазках и проведено культуральное исследование на основе бульона М 305 (HiMedia, Индия). Также 
использованы полимеразная цепная реакция (ПЦР) в реальном времени и такие тест-системы: «Литех» (Россия), 
DRG (США), IBL (Германия), DyaSys (Германия) и фирмы «ДНК-диагностика» (Россия). Контроль качества 
исследований осуществлен в соответствии с требованиями ISO 9000. Для выявления у больных нарушений со 
стороны половой системы применены специальные анкеты. Исследование эякулята проведено согласно протоколам 
ВОЗ. Для статистической обработки результатов использован пакет Statistica 9.0 (Stat Soft).

Результаты и обсуждение. У больных обнаружена такая сопутствующая микрофлора: хламидиоз — у 116 (48,1 ± 3,2) %, 
микоплазмоз — у 87 (36,1 ± 3,1) %, гарднереллез — у 40 (16,6 ± 2,4) %. Кроме того, среди 123 (77,2 %) пациентов 
выявлены: вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа — у 118 (49,0 ± 3,2 %), цитомегаловирус — у 19 (7,9 ± 1,7 %), 
вирус Эпштейна—Барр — у 8 (3,3 ± 1,2) %. У 26 (17 %) мужчин заболевание протекало бессимптомно, а у 125 (83 %) — 
выявлена патология со стороны мочеполовой системы. Основным клиническим синдромом у 58 (38 %) больных 
был уретрит, у 21 (14 %) — простатит, у 11 (7 %) — эпидидимит, у 23 (23 %) — баланопостит. Копулятивные и 
репродуктивные расстройства обнаружены у 12 (8 %) мужчин. Среди 90 женщин у 76 (74 %) диагностирована раз-
личная патология: цистит — у 8 (9 %), вульвовагинит — у 17 (19 %), цервицит — у 9 (10 %), эрозия шейки матки — 
у 17 (19 %), аднексит — у 14 (15,6 %). У 14 (16 %) женщин отмечено бессимптомное течение заболеваний. Наруше-
ние менструального цикла, бесплодие и сексуальные расстройства превалировали как основной синдром у 11 (12 %) 
пациенток. Для трихомоноза характерны малосимптомное течение, многофокусные поражения, наличие рези-
дуальных явлений и осложнений. Инвазия Trichomonas vaginalis способна обусловить преимущественно кольпит, 
вульвит, цервицит, эндоцервицит, уретрит, простатит, эпидидимит, цистит. Выраженность воспалительного про-
цесса возрастает при наличии супутствующих микроорганизмов. Для диагностики трихомоноза наиболее 
чувствительными признаны ПЦР (83–95 %) и культуральный метод. 

Выводы. Трихомоноз продолжает оставаться одной из самых распространенных в Украине инфекций, передающих-
ся половым путем. Заболевание имеет значительные социально-экономические последствия. Особенностями кли-
нических проявлений урогенитального трихомоноза в современных условиях являются: стертость клинической 
картины, частая его хронизация, сочетание с другими возбудителями инфекций мочеполовой системы, многооча-
говость поражений, высокая вероятность развития тяжелых осложнений. ПЦР и культуральный метод признаны 
на сегодня наиболее информативными для диагностики трихомоноза.

Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, трихомоноз, клиническая картина, диагностика. 
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Modern clinical and epidemiological characteristics 
of patients with genitourinary trichomoniasis in Ukraine
Objective — to determine the clinical and epidemiological features of urogenital trichomoniasis in patients in Ukraine at 
the present stage.

Materials and methods. 241 patients were examined (151 men and 90 women). For diagnostic purposes, microscopy in 
smears was performed and a culture study was carried out on the basis of M 305 broth (HiMedia, India). Real-time 
polymerase chain reaction (PCR) and test systems such as Litekh (Russia), DRG (USA), IBL (Germany), DyaSys 
(Germany) and DNA Diagnostics (Russia) were also used. The quality control of the studies was carried out in accordance 
with the requirements of ISO 9000. Special questionnaires were used to identify patients with violations of the reproductive 
system. The study of ejaculate was carried out according to WHO protocols. For statistical processing of the results, the 
Statistica 9.0 (Stat Soft) package was used.

Results and discussion. The following microflora was found in patients: chlamydia in 116 (48.1 ± 3.2) %, mycoplasmosis 
in 87 (36.1 ± 3.1) %, gardnerellosis in 40 (16.6 ± 2.4) %. In addition, among 123 (77.2 %), herpes simplex virus type 1 and 
type 2 were detected in 118 (49.0 ± 3.2) %, cytomegalovirus in 19 (7.9 ± 1.7) %, Epstein-Barr virus in 8 (3.3 ± 1.2) % 
patients. In 26 (17 %) men, the disease was asymptomatic, and in 125 (83 %), a pathology of the genitourinary system was 
revealed. Urethritis was the main clinical syndrome in 58 (38 %), prostatitis — in 21 (14%), epididymitis — in 11 (7 %), 
balanoposthitis – in 23 (23 %) patients. Copulative and reproductive disorders were found in 12 (8 %) men. Among 
90 women, 76 (74 %) were diagnosed with various pathologies: cystitis in 8 (9 %), vulvovaginitis in 17 (19 %), cervicitis 
in 9 (10 %), cervical erosion in 17 (19 %), adnexitis in 14 (15.6 %) patients. In 14 (16 %) women, an asymptomatic course 
of diseases was noted. Menstrual irregularities, infertility and sexual dysfunctions prevailed as the main syndrome in 
11 (12 %) patients. Trichomoniasis is characterized by a low-symptom course, multifocal lesions, the presence of residual 
phenomena and complications. The invasion of Trichomonas vaginalis is able to cause mainly colpitis, vulvitis, cervicitis, 
endocervicitis, urethritis, prostatitis, epididymitis, cystitis. The severity of the inflammatory process increases in the 
presence of concomitant microorganisms. For the diagnosis of trichomoniasis, PCR (83—95 %) and the culture method 
were recognized as the most sensitive.

Conclusions. Trichomoniasis continues to be one of the most common sexually transmitted infections in Ukraine. The 
disease has significant socioeconomic consequences. Features of the clinical manifestations of urogenital trichomoniasis in 
modern conditions are: attrition of the clinical picture, its frequent chronization, combination with other pathogens of the 
urogenital system, multi-focal lesions, and a high probability of developing serious complications. PCR and the culture 
method are recognized today as the most informative for the diagnosis of trichomoniasis.

Key words: Trichomonas vaginalis, trichomoniasis, clinical picture, diagnosis.
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