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Виявлення позитивного тесту 
на Trichomonas vaginalis в ексудаті 
з ротоглотки хворої на фарингіт 
методом ампліфікації нуклеїнових кислот: 
випадок з практики 

Трихомоніаз є найбільш поширеним інфекційно-запальним захворюванням, що переважно передається статевим 
шляхом. Трихомонади — група джгутикових найпростіших. Людину заражають чотири види: Trichomonas vaginalis, 
Trichomonas tenax, Dientamoeba fragilis та Pentatrichomonas hominis. Серед них тільки Trichomonas vaginalis вважають 
патогенною, тоді як питання щодо патогенності інших видів є дискутабельним. 

За даними ВООЗ, у світі щорічно реєструють понад 180 млн випадків урогенітального трихомоніазу. Його епідеміо-
логію дотепер вивчено недостатньо, проте поширеність інфекції, на відміну від гонореї й урогенітального хламідіозу, 
збільшується у старших вікових групах. У жінок із запальними захворюваннями органів малого таза трихомонади 
виявляють в 5,6—20,6 % випадків, у вагітних — у 0,98—32 %, у пацієнток із безплідністю — в 19,5 %, у чоловіків із 
запальними захворюваннями геніталій — в 0,2—8,5 %.

Єдиним достовірним доказом трихомонадної етіології ураження є лабораторне виявлення збудника у біологічних 
матеріалах.

Описано клінічний випадок обстеження хворої К., 29 років, із симптомами фарингіту, в якої за допомогою методу 
полімеразної ланцюгової реакції були виявлені урогенітальні трихомонади у глотковому і тонзилярному ексудаті.   

Під час ретельного збору анамнезу хвора повідомила про незахищений оральний секс із партнером, у якого був діаг-
ностований урогенітальний трихомоніаз. Враховуючи це, хворій було запропоновано обстеження ексудату з ротоглот-
ки на інфекції, що передаються статевим шляхом. Глотковий та тонзилярний ексудат, отриманий за допомогою негі-
некологічного тесту ThinPrep Non Gyn, дав позитивний результат на Trichomonas vaginalis за допомогою методу амп-
ліфікації нуклеїнових кислот (МАНК). Результати тестування на ВІЛ, сифіліс, туберкульоз, хламідіоз та гонорею були 
негативними, як і культурального методу на умовно-патогенні мікроорганізми. Мазок з ротоглотки за допомогою 
МАНК дав позитивний результат на Trichomonas vaginalis.

Висновки. Ретельний збір анамнезу сексуального життя та дослідження мазків з ротоглотки за допомогою МАНК 
дали змогу виявити Trichomonas vaginalis у ротовій порожнині. Пацієнтка та її статевий партнер були успішно пролі-
ковані. Цей випадок свідчить, що Trichomonas vaginalis може передаватися орально після незахищеного орального сексу 
з партнером з діагностованим урогенітальним трихомоніазом.

Враховуючи, що представлений клінічний випадок та результати проведених діагностичних тестувань не узгоджують-
ся з чинними рекомендаціями Центру з контролю та профілактики захворювань, доцільними є подальші клініко-
лабораторні дослідження з метою визначення можливості оральної передачі Тrichomonas vaginalis під час незахищено-
го орального сексу, а також встановлення вірогідної участі цих патогенних одноклітинних паразитів у розвитку/під-
тримці запальних процесів слизових оболонок ротоглотки.

Ключові слова
Фарингіт, оральний секс, трихомоніаз, діагностичний метод ампліфікації нуклеїнових кислот 
в ексудаті з ротоглотки.
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Трихомоніаз — паразитарне захворювання 
сечостатевої системи, що переважно переда-

ється статевим шляхом та спричиняється одно-
клітинним паразитом Trichomonas vaginalis 
(T. vaginalis), який був уперше виявлений у 
1836 р. французьким бактеріологом Donne 
(Alfred François Donne). T. vaginalis є найбільш 
поширеною у світі невірусною інфекцією, що 
передається статевим шляхом (ІПСШ) під час 
сексуальних контактів, спричиняє запальні про-
цеси сечостатевої системи у чоловіків та жінок, 
перинатальні ускладнення та призводить як до 
передачі, так і до зараження ВІЛ [13].

Відомо, що статевим шляхом, зокрема під час 
вагінального, анального та орального сексу, 
можуть передаватися понад 30 різних бактерій, 
вірусів та паразитів. У 2020 р., за оцінками 
ВООЗ, 374 млн людей заразилися однією з чоти-
рьох ІПСШ: хламідіозом (129 млн), гонореєю 
(82 млн), сифілісом (7,1 млн) та трихомоніазом 
(156 млн) [17].

Трихомонади — група джгутикових найпро-
стіших. Людину заражають чотири види: Tricho-
monas vaginalis, Trichomonas tenax (T. tenax), 
Dientamoeba fragilis та Pentatrichomonas hominis 
(P. hominis). Серед них тільки Т. vaginalis є явно 
патогенною, тоді як патогенність інших є сумнів-
ною [6].

Потрібно зазначити, що ще в 30-ті роки мину-
лого століття кишкову й ротову трихомонади 
низка дослідників пропонували розглядати як 
патогенні, як і T. vaginalis [8]. Разом з тим натепер 
більшість дослідників виявляли T. tenax або 
P. hominis лише в поодиноких випадках. Деякі 
автори вказують на випадки діагностики T. tenax 
ротової порожнини, асоційовані зі стоматологіч-
ними захворюваннями пародонта (пародонтоз, 
гінгівіт, карієс, виразки та ерозії слизової обо-
лонки порожнини рота) [7]. Існує також думка 
щодо можливості колонізації сечостатевої систе-
ми хворих на ІПСШ із хронічним перебігом 
T. tenax та P. hominis [5].

T. vaginalis є найпростішим одноклітинним 
організмом класу джгутикових (Flagellata), що 
належить до родини Trichomanadidae, роду Tricho-
monas. Є лише одна форма (або стадія) розвитку 
вагінальних трихомонад — трофозот. Збудник 
має переважно грушоподібну форму з ядром. На 
передньому кінці тіла трихомонад є чотири віль-
них джгутики, що відходять від блефаропласта. 
П’ятий джгутик повернутий назад, приблизно до 
третини довжини тіла, утворюючи ундулюючу 
мембрану. Вздовж усієї клітини проходить аксо-
стиль. Трихомонади активно рухаються за раху-
нок вільних джгутиків та ундулюючої мембрани. 
За певних умов вони утворюють псевдоподії, які 

забезпечують амебоподібний рух. Цей паразит 
переважно інфікує плоский епітелій статевих 
шляхів. Інкубаційний період зазвичай становить 
від 4 до 28 днів (найчастіше 7—10 днів) [16]. 
У жінок T. vaginalis виділяють переважно з піхви, 
сечівника і парауретральних залоз, у чоловіків — 
з уретри [3]. Важливо відзначити, що основною 
проблемою трихомоніазу є його зв’язок із серйоз-
ними порушеннями здоров’я, такими як неспри-
ятливі наслідки вагітності, безпліддя та заражен-
ня ВІЛ. Отже, це важлива проблема громадської 
охорони здоров’я [14].

В Україні урогенітальний трихомоніаз є од -
нією з найбільш поширених ІПСШ. У структурі 
всіх ІПСШ трихомоніаз посідає одне з перших 
місць в осіб, які звернулися по спеціалізовану 
дерматовенерологічну, акушерсько-гінекологіч  ну 
та урологічну допомогу щодо інфекційно-запаль-
них захворювань урогенітального тракту [3]. 
У 2018 р. захворюваність на трихомоніаз в 
Україні становила близько 100 випадків на 
100 тис. населення. Статистичні дані щодо три-
хомонадної інфекції сьогодні не відображають її 
фактичної поширеності внаслідок неповноцінної 
реєстрації [4]. Відсутність повної реєстрації в 
Україні не дає змоги достовірно оцінити поши-
реність захворювання в різних регіонах і попу-
ляціях. Захво рю ваність трихомоніазом залежить 
від таких факторів: вік пацієнта, сексуальна 
активність, характер статевого життя, кількість 
сексуальних партнерів, наявність інших ІПСШ, 
фаза менструального циклу, методи діагностики, 
соціально-економічні аспекти [2]. Центри з 
контролю та профілактики захворювань (CDC) 
визнають важливість лікування сексуальних 
партнерів-чоловіків (незалежно від наявності у 
них симптомів) метронідазолом перорально, 
якщо у їхніх партнерок позитивний результат 
тесту [9].

Жінки з урогенітальним трихомоніазом часто 
скаржаться на виділення з піхви, болючість під час 
статевого контакту, вагінальний свербіж або біль 
у ділянці таза. У чоловіків можливий безсимптом-
ний перебіг захворювання, іноді у них можливі 
такі симптоми, як виділення зі статевого члена, 
біль у яєчках, дизурія, прискорене сечовипускан-
ня або каламутна сеча [6]. Часто три хомоніаз 
спричиняє ускладнення (у жінок: ендоцервіцит — 
59 %, аднексит — 44 %, ерозія шийки матки — 16 %, 
порушення менструального циклу — 12 %; у чоло-
віків: простатит — 88 %, орхоепідидиміт — 11 %, 
порушення потенції — 24 %) [1].

Незважаючи на значну поширеність урогені-
тального трихомоніазу, його діагностиці у чоло-
віків приділяють недостатньо уваги. У жінок 
захворювання діагностують частіше, але наяв-



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 1 (92)  •  202426

СПОСТЕРЕЖЕННЯ З ПРАКТИКИ  /  OBSERVATION FROM PRACTICE

ність орофарингеальних інфекцій припускають 
украй рідко. Це зумовлено недостатньою ува гою 
та обговоренням питання, чи є T. vaginalis при-
чиною фарингіту і чи можна її виділити з рото-
глотки. Є окремі повідомлення про виявлення 
трихомонад методом транскрипційно-опосеред-
кованої ампліфікації (ТМА) у глотці у чоловіків , 
які звернулися до клініки з урогенітальними 
симптомами [15].

Діагноз трихомоніазу встановлюють за умови 
виявлення збудника у біологічних матеріалах. 
Найбільш поширеним діагностичним досліджен-
ням є волога препараційна мікроскопія. Трихо-
монади є рухомими організмами зі джгутиками, 
і їхній рух у препараті можна побачити під мікро-
скопом. Чутливість цього тесту становить усього 
40—60 %, але зазвичай він є найпоширенішим 
методом тестування завдяки зручності та низькій 
вартості [13].

Протягом багатьох років посів в анаеробних 
умовах вважали золотим стандартом діагностики 
T. vaginalis, однак культивування займає багато 
часу. Метод ампліфікації нуклеїнових кислот 
(МАНК) порівняно з мікроскопією та культу-
ральними методами має більшу чутливість та 
специфічність [11].

МАНК набирає популярності у разі тестуван-
ня на  T. vaginalis. Він став золотим стандартом 
при тестуванні на гонорею та хламідіоз. Чут  ли-
вість і специфічність багатьох доступних МАНК 
становить більше 90 % при тестуванні на T. vagi-
nalis [10, 12].

Для лікування трихомонадної інфекції реко-
мендують проводити системну антипротозойну 
терапію з використанням похідних 5-нітроіміда-
золів. Згідно із сучасними міжнародними реко-
мендаціями щодо вибору разових і курсових доз 
антипротозойних препаратів для лікування хво-
рих на урогенітальний трихомоніаз перевагу 
надають одноразовому пероральному застосу-
ванню препаратів метронідазолу або тинідазолу 
в дозі 2 г. Метронідазол в одноразовій дозі (2 г) 
як для самого пацієнта, так і для його статевих 
партнерів визнано найефективнішим лікуван-
ням. Високі показники позитивних результатів 
повторних тестів виявлено після одноразової 
терапії, що, ймовірно, пов’язано з клінічною 
резистентністю, а не з повторним зараженням 
та/або стійкістю до ліків  [3, 13].

Опис клінічного випадку та обговорення
Пацієнтка К., сексуально активного віку (29 ро -
ків), звернулася до Олександрівської клінічної 
лікарні м. Києва зі скаргами на біль та диском-
форт у горлі, болючі відчуття під час ковтання, 
пирхоту, незначне збільшення лімфатичних 

вузлів на шиї. Симптоми ГРВІ були відсутні, 
захворювання на туберкульоз заперечує. Також 
пацієнтка повідомила, що була на консультації в 
ото  ларинголога, який встановив діагноз гострого 
фарингіту. Хворій було призначено азитроміцин 
у дозі 500 мг на день протягом п’яти днів.

Згідно з даними анамнезу жінка має високий 
соціальний статус і вищу освіту. Є постійний 
статевий партнер, часті зміни статевих партнерів 
заперечує. У статевих стосунках дотримується 
захищеного сексу, використовуючи презервати-
ви. Подальший ретельний збір анамнезу сексу-
ального життя дав змогу уточнити випадки 
незахищеного орального сексу. У статевого парт-
нера за допомогою полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР) був діагностований урогеніталь-
ний трихомоніаз.

Під час огляду у пацієнтки виявлено незначне 
збільшення лімфатичих вузлів на шиї, зовнішні 
ознаки запалення відсутні. При пальпації шийні 
лімфатичні вузли не спаяні з оточуючими ткани-
нами, рухливі. За даними огляду слизової обо-
лонки ротової порожнини відзначено легку 
гіперемію, а також наявність ексудату з глотки 
та обох мигдаликів. Бактеріальний посів із зіва 
на умовно-патогенні мікроорганізми негативний.

З огляду на дані анамнезу (випадок незахи-
щеного орального сексу із партнером, у якого був 
діагностований урогенітальний трихомоніаз) 
хворій було запропоновано проведення дослід-
ження ексудату з горла на ІПСШ. Глотковий та 
тонзилярний ексудат отримано за допомогою 
негінекологічного тесту ThinPrep Non Gyn.

Потрібно відзначити, що на сьогодні міжна-
родний Центр з контролю та профілактики 
захворювань не надає методологічних рекомен-
дацій щодо отримання мазків із ротоглотки для 
тестування на T. vaginalis, а також вказує на недо-
цільність проведення відповідних діагностичних 
досліджень [17].

Глотковий та тонзилярний ексудат, отри-
маний за допомогою негінекологічного тесту 
ThinPrep Non Gyn, дав позитивний результат на 
T. vaginalis за допомогою МАНК. Результати 
тестування на ВІЛ, сифіліс, туберкульоз, хламі-
діоз та гонорею  були негативними.

Тестування проводили з використанням муль-
типлексної RT-PCR Allplex™ STI Essential Assay 
(Seegene, Сеул, Корея). Цей аналіз може одно-
часно виявляти 7 збудників ІПСШ (trachomatis, 
N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, M. ho -
minis, U. urealyticum і U. parvum) в одній пробірці 
за допомогою олігонуклеотиду подвійного прай-
мування (DPO™) і технології кількох темпера-
тур, що забезпечують індивідуальне Cзначення t 
(момент відриву інтенсивності флуоресцентного 
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сигналу від фонового рівня) для кількох патоге-
нів в одному каналі. Система DPO структурно 
та функціонально відрізняється від звичайної 
системи праймерів тим, що містить полідезокси-
інозин лінкер між двома сегментами послідов-
ностей праймерів. Цей полідезоксиінозин лінкер 
дає змогу розділити праймер DPO на два ідеаль-
но функціональні сегменти з різними темпера-
турами гібридизації. Елонгацію проводять, коли 
два сегменти правильно гібридизуються, що 
призводить до високої специфічності між подіб-
ними або спорідненими послідовностями [11].

Попередню екстракцію нуклеїнової кислоти 
(об’єм зразка 180 мкл) здійснювали за допомо гою 
системи NucleoMag®Dx Pathogen; MACHEREY-
NAGEL (Німеччина), нуклеїнові кислоти елю-
ювали 50 мкл (кінцевий об’єм). ПЛР у реально-
му часі проводили в термоциклері реального часу 
CFX-96 (Bio-Rad, Каліфорнія, США) відповідно 
до інструкцій виробника.

Попередньо проведене лікування фарингіту у 
хворої антибіотиком азитроміцином у дозі 500 мг 
на день протягом п’яти днів не призвело до клі-
нічного одужання, тому їй було призначено 
метронідазол у дозі 2 г перорально.

Пацієнтка дотримувалася інструкції і режиму 
терапії метронідазолом, щоб уникнути розвитку 
тяжких побічних реакцій (дисульфірамоподібна 
реакція). Зокрема, її попередили про необхід-
ність уникати вживання алкоголю і продуктів, 
які його містять, протягом 24 год після завер-
шення прийому метронідазолу. У наступних 
спостереженнях пацієнтка відмітила зниження 
дискомфорту та болю у горлі під час ковтання, 
а також зменшення розміру лімфатичних вузлів 
на шиї. Через 2 тиж було здійснено повторний 

забір глоткового транссудату для дослідження 
за допомогою МАНК. Отримано повторний 
позитивний результат, тому було призначено 
іншу схему лікування: метронідазол по 500 мг 
двічі на день протягом 10 днів. Згідно з резуль-
татами комплексного клініко-лабораторного 
обстеження, проведеного через 2 тиж після 
завершення терапії, встановлено клінічне вилі-
ковування, а результат тестування мазка із рото-
глотки на T. vaginalis за допомогою МАНК був 
негативним.

Висновки
Представлений клінічний випадок вказує на не -
об хідність широкого клінічного мислення. Ре -
тельний збір анамнезу сексуального життя та 
дослідження мазків з ротоглотки за допомого 
МАНК дали змогу виявити T. vaginalis у ротовій 
порожнині хворої на фарингіт після орального 
сексу з чоловіком з урогенітальним трихомоніа-
зом. Пацієнтка та її статевий партнер були успіш-
но проліковані. Цей випадок вказує, що T. vagi-
nalis може передаватися орально після незахи-
щеного орального сексу з партнером, у якого був 
діагностований урогенітальний трихомоніаз.

Враховуючи, що представлений нами клініч-
ний випадок та результати проведених діагнос-
тичних тестувань не узгоджуються з чинними 
рекомендаціями Центру з контролю та профілак-
тики захворювань, доцільними є подальші кліні-
ко-лабораторні дослідження з метою визначення 
можливості оральної передачі Т. vaginalis під час 
незахищеного орального сексу, а також вірогід-
ності участі цих патогенних одноклітинних 
паразитів у розвитку/підтримці запальних про-
цесів слизових оболонок ротоглотки.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція та дизайн дослідження — О.П. Шевченко, П.В. Бардов, О.Ю. Мацас; збір матеріалу — 
О.П. Шевченко, П.В. Бардов; обробка матеріалу — О.П. Шевченко, О.Ю. Мацас, О.І. Мулькіна, О.В. Воробйова; 
написання тексту — О.П. Шевченко, О.Ю. Мацас, О.В. Воробйова; редагування тексту — О.П. Шевченко, О.Ю. Мацас.
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Detection of positive test for Trichomonas vaginalis 
in oropharyngeal exudate from а patient with pharyngitis 
by amplification of nucleic acids: clinical case
Trichomoniasis is the most common infectious and inflammatory disease that is mainly sexually transmitted. Trichomonads 
are a group of flagellated protozoa. Four species of them infect humans: Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, Dientamoeba 
fragilis and Pentatrichomonas hominis. Among them, only Trichomonas vaginalis is considered pathogenic, while the 
pathogenicity of other species is debatable. 

According to the WHO, more than 180 million cases of urogenital trichomoniasis are reported annually. Epidemiology of 
urogenital trichomoniasis has not been studied enough, but the prevalence of this infection, unlike gonorrhea and urogenital 
chlamydia, increases in older age groups. In women with pelvic inflammatory disease, trichomonas are detected in 5.6—20.6 % 
of cases, in pregnant women — in 0.98—32 %, in patients with infertility — in 19.5 %, in men with inflammatory genital 
diseases — in 0.2—8.5 % of cases. 

The only reliable evidence of trichomonas etiology of the lesion is laboratory detection of the pathogen in biological materials.

We describe a clinical case of a patient K., aged 29 years, with symptoms of pharyngitis, in whom urogenital trichomonads 
were detected in the pharyngeal and tonsillar exudate by polymerase chain reaction. 

During a thorough anamnesis, patient K. reported her participation in unprotected oral sex with a partner who had been 
diagnosed with urogenital trichomoniasis. In view of the above, patient K. was offered an oropharyngeal exudate test for 
sexually transmitted infections. Pharyngeal and tonsillar exudate obtained with the ThinPrep Non Gyn non-gynecological 
test gave a positive result for Trichomonas vaginalis using the nucleic acid amplification test. Test results for HIV, syphilis, 
tuberculosis, chlamydia and gonorrhea were negative. The results of the culture testing for opportunistic pathogens were 
also negative. The oropharyngeal swab with nucleic acid amplification test was positive for Trichomonas vaginalis.
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Conclusions. Careful collection of the anamnesis of sexual life and examination of swabs from the oropharynx with the 
help of nucleic acid amplification test made it possible to detect Trichomonas vaginalis in the oral cavity. The patient and 
her sexual partner were successfully treated. This case indicates that Trichomonas vaginalis can be transmitted orally after 
unprotected oral sex with a partner who has been diagnosed with urogenital trichomoniasis.

Given that the clinical case presented by us and the results of the diagnostic tests are not consistent with the existing 
recommendations of the Center for Disease Control and Prevention, further clinical and laboratory studies are advisable 
to determine the possibility of oral transmission of Trichomonas vaginalis during unprotected oral sex, as well as the likelihood 
of these pathogenic unicellular parasites being involved in the development/maintenance of inflammatory processes of the 
oropharyngeal mucosa.

Keywords: рharyngitis, oral sex, trichomoniasis, diagnostic method of nucleic acid amplification in oropharyngeal exudate.


