
REVIEWS  /  ОГЛЯДИ  

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (97)  •  2025 49

DOI: http://doi.org/10.30978/UJDVK2025-2-49

49УДК

© 2025 Автори. Опубліковано на умовах ліцензії CC BY-ND 4.0 / Authors. Published under the CC BY-ND 4.0 license

49УДК 616.98:576.893.161.21-085

За відсутності програм спостереження за хво-
рими з урогенітальною інфекцією, спричи-

неною Trichomonas vaginalis (T. vaginalis), обгово-
рювати питання її епідеміології наразі вважаємо 
некоректним. Разом з тим, попри відсутність 
офіційно регламентованої статистики урогені-
тального трихомоніазу (УТ) в світі, у США 
щороку фіксують приблизно 3,1 млн нових ви -
падків захіорювання [31]. Поширеність УТ серед 
жінок репродуктивного віку в США у 2001—

2004 рр. сягала близько 3—5 млн, тоді як  у чоло-
віків захворювання на УТ виявляли значно 
рід ше з огляду на меншу увагу до них, оскільки 
фіксували лише статевих партнерів жінок [38]. 
В Україні в структурі інфекційних захворювань 
урогенітальної сфери частота трихомонадних 
вульвовагінітів становить близько 15—20 %. 
За даними інших авторів, кожна третя жінка 
(30 %), що звернулася до лікаря з приводу вуль-
вовагініту, була інфікована трихомонадами [8]. 

Урогенітальний трихомоніаз — 
глобальна поширеність, сучасний стан 
лабораторної діагностики та перспективи 
(огляд літератури)

Мета роботи — наголосити на глобальній поширеності урогенітального трихомоніазу (УТ) в світі та висвітлити 
стан його лабораторної діагностики на сучасному етапі. 

Матеріали та методи. Огляд світової медичної спеціальної літератури з проблеми УТ та власний досвід авторів. 

Результати та обговорення. УТ залишається глобальною проблемою системи охорони здоров’я, гострота якої 
постійно зростає. За своєю медичною і соціальною значущістю цю інфекцію розглядають як актуальну проблему 
в дерматовенерології, акушерстві, гінекології та урології. Органам системи охорони здоров’я і практичним лікарям 
слід ставитись до проблеми УТ з належною увагою і відповідальністю, враховуючи масштаби захворювання і роз-
виток його загрозливих наслідків (перинатальні ускладнення, підвищений ризик виникнення раку шийки матки 
та передміхурової залози, неплідність, ко-інфекції із ВІЛ та іншими захворюваннями статевої системи). 
Заслуговують позитивної оцінки пошуки і розроблення новітніх чутливих і специфічних тестів для виявлення та 
ідентифікації Trichomonas vaginalis (T. vaginalis). Запровадження тестів для молекулярно-біологічного виявлення 
T. vaginalis в Україні можливе лише за умови їхньої сертифікації і державної реєстрації МОЗ. Разом з тим на 
сучасному етапі неприйнятним є ігнорування традиційних методів виявлення T. vaginalis, ефективність яких під-
тверджена вітчизняними та закордонними дослідниками. 

Висновки. УТ є глобально поширеною інфекцією, яка може призводити до виникнення негативних наслідків для 
здоров’я хворих. Розроблення та клінічна апробація нових, більш чутливих і специфічних тестів на УТ є нагальною 
вимогою часу. Запровадження максимально прийнятних для України діагностичних тестів на УТ потребує 
обов’язкової попередньої сертифікації та схвалення МОЗ. 
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Згідно з повідомленням пресслужби МОЗ Украї-
ни з посиланням на дані Центру медичної ста-
тистики МОЗ у 2017 р. в Україні було зафіксо-
вано 97,1 випадку захворюваності на трихомоніаз 
на 100 тис. населення, а в 2018 р. — 107,1 [3]. 
Прикметно, що відомості про захворюваність на 
УТ у пострадянських країнах ґрунтуються пере-
важно на «зафіксованих» випадках і за викорис-
тання головним чином традиційних, або класич-
них, лабораторних методів діагностики T. vagi nalis. 

Мета роботи — підкреслити глобальну поши-
реність УТ в світі та висвітлити стан лаборатор-
ної діагностики на сучасному етапі.

Матеріали та методи 
Проведено огляд світової медичної спеціальної 
літератури  з проблеми урогенітального трихо-
моніазу та власний досвід авторів. 

Згідно з результатами аналітичних дослід-
жень, проведених останнім часом, частота вияв-
лення хворих на УТ і гонорею акушерами-гінеко-
логами в Україні суттєво знизилась [7]. Реаль на 
захворюваність на УТ у світі, вірогідно, набагато 
вища, оскільки велика частина людей не обстежу-
ється або обстежується недостатньо, зокрема 
через використання малочутливих і недостатньо 
специфічних до T. vaginalis методів. Унаслідок 
цього мільйони людей, інфікованих трихомона-
дами, не отримують належного лікування. Однією 
з важливих причин такого стану стали відносно 
легкі симптоми та відсутність переконливих дока-
зів можливого розвитку загрозливих наслідків 
УТ, через що дослідники нерідко називають його 
«забутим», «знехтуваним» чи «занедбаним» за -
хворюванням [22, 26, 29, 33, 37].

Проте останніми роками з’являється все біль-
ше свідчень того, що трихомонадна інфекція 
пов’язана з цілою низкою негативних наслідків, 
нерідко небезпечних для життя. Зокрема, вста-
новлено її зв’язок з підвищеним ризиком розвит-
ку раку шийки матки та передміхурової залози, 
зростанням частоти передачі ВІЛ, перинатальни-
ми ускладненнями, неплідністю, коморбідністю 
з іншими урогенітальними інфекціями, розвит-
ком хронічного простатиту [15, 24, 38]. Наслідки 
трихомоніазу, вірогідно, набагато  серйозніші як 
на індивідуальному, так і на суспільному рівні 
будь-якої країни. Отже, ставлення до УТ, що існує 
сьогодні, необхідно переглянути, враховуючи не 
тільки вірогідність розвитку загрозливих наслід-
ків цієї «знехтуваної» інфекції, а й зростання 
епідеміологічної загрози, пов’язаної, зокрема, з 
мало- чи безсимптомним її перебігом. Можливо, 
тому досвідчені дослідники УТ попереджають 
про стабільно зростаючий у всьому світі характер 
інфекції, яку можна розглядати як глобальну 

проблему системи охорони здоров’я. Виявлення 
T. vaginalis за допомогою новітніх лабораторних 
тестів у майбутньому cуттєво зросте і, вірогідно, 
змінить попередні уявлення про поширеність 
трихомонадної інфекції як у жінок, так і у чоло-
віків. Адже, наприклад, із запровадженням тесту 
ампліфікації нуклеїнових кислот (NAAT) відсо-
ток виявлення трихомонад у чоловіків значно 
підвищився [28]. На думку авторів, це зумовлює 
необхідність більш широкого впровадження 
регулярного обстеження осіб обох статей, у тому 
числі віком старше 40 років.

Результати та обговорення
Клінічна діагностика УТ полягає в зборі загаль-
ного анамнезу та відомостей щодо статевого 
життя, а також урахуванні результатів об’єк-
тивного обстеження пацієнтів. Встановлення 
діагнозу важко назвати простим, оскільки симп-
томи захворювання імітують інші урогенітальні 
інфекції, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ). Це ускладнюється також і тим, що 
нерідко УТ виявляється маловираженим свербе-
жем статевих органів, нетривалими або незнач-
ними дизурійними порушеннями, нерясними 
виділеннями зі статевих органів, що швидко 
самостійно «минають», через що хворі ігнорують 
свій стан і не звертаються до лікарів. Є класичні 
симптоми та ознаки вагінальних інфекцій, але 
вони часто відсутні або є неспецифічними [15, 
16]. Тому важливо не переоцінювати значущість 
клінічної картини, і лише виявлення T. vaginalis 
може підтвердити клінічний діагноз урогеніталь-
ного процесу [2, 4, 9].  

Трихомонади зазвичай уражають плаский 
епітелій статевих шляхів, збудників виділяють з 
уретри, іноді — з фаллопієвих труб і малого таза 
у жінок та уретри і передміхурової залози у чоло-
віків. Хоча деякі автори вважають вірогідність 
інфікування T. vaginalis чоловіків і жінок з одна-
ковою частотою, безсимптомний характер інфек-
ції у чоловіків у поєднанні з ненадійним діагнос-
тичним тестуванням є причиною заниження числа 
інфікованих [15, 18, 20, 38]. А оскільки у чоловіків 
превалює переважно безсимптомний перебіг 
захворювання, вони можуть бути переносниками 
T. vaginalis своїм партнеркам, що істотно впливає 
на епідеміологію захворювання. Безсимптомний 
перебіг УТ у чоловіків, крім того, може спричи-
няти виникнення ускладнень та підвищений 
ризик розвитку агресивного раку передміхурової 
залози, що є другою за значущістю причиною 
смерті від раку серед чоловіків у США [38, 40].

Перебіг трихомонадної інфекції у жінок коли-
вається від безсимптомного носійства до гостро-
го запального захворювання [31, 32]. УТ жіночих 
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статевих шляхів може спричинити низку симп-
томів, включаючи вагініт і цервіцит, тоді як 
інфекція у чоловіків зазвичай має безсимптом-
ний перебіг [15]. Деякі автори повідомляли про 
поширеність трихомоніазу у жінок старше 
40 років і вищу частоту захворюваності на нього 
порівняно з іншими ІПСШ серед жінок похило-
го віку [31]. Окремі дослідники вважають, що 
захворювання у більшості інфікованих T. vagi-
nalis мають безсимптомний перебіг [24], але при-
близно у половини жінок без симптомів клінічні 
ознаки захворювання можуть виникнути упро-
довж 6 міс після інфікування [32]. Результати 
проведених нами досліджень показали, що 16,6 % 
жінок, хворих на УТ, не мали жодних скарг з боку 
органів сечостатевої системи, а у 18,4 % пацієн-
ток (майже в 1/5), частіше у віці старше 40 років, 
захворювання із самого початку мало безсимп-
томний перебіг [5].

Відсутність патогномонічних клінічних ознак 
УТ зробили лабораторні методи визначальними 
у встановленні діагнозу. В Україні лабораторна 
діагностика УТ регламентована Наказом МОЗ 
«Про удосконалення дерматовенерологічної до -
помоги населенню» № 286 від 07.06.2004 р., в 
якому затверджено стандарти діагностики УТ [9]. 
У ньому передбачається виявлення T. vaginalis:
1) у нативному препараті завдяки швидкому 

мікроскопіюванню матеріалу, здобутого від 
хворої особи («волога» чи «мокра» мікроско-
пія). Зазначена методологія полягає в тому, 
що свіжий нативний матеріал, нанесений на 
предметне скло і розбавлений теплим ізото-
нічним розчином натрію хлориду, досліджу-
ють під покровним скельцем («метод роздав-
леної краплі»). Препарати можна вивчати за 
допомогою звичайного мікроскопа «Біолам», 
а також з використанням конденсорів темно-
го поля чи фазово-контрастного мікроскопа 
(наприклад, фірми Opton). Метод вологої 
мікроскопії ґрунтується на виявленні збудни-
ків в уретральному, вагінальному або церві-
кальному секреті і є привабливим завдяки 
характерній формі та рухливості. Проте рухо-
мість трихомонад зазвичай швидко припиня-
ється внаслідок висихання та охолодження, 
через що виявити збудників практично не -
можливо; 

2) забарвлення висушених мазків аніліновими 
барвниками чи за методом Романовського—
Гімзи. Цей метод не потребує негайного 
дослід ження препаратів. За деякими даними, 
частота виявлення трихомонад у забарвлених 
препаратах досягає 50 % і більше; 

3) культуральне дослідження, що проводять 
паралельно з мікроскопією нативних і забарв-

лених препаратів. Для цього використовують 
різні (неуніфіковані) живильні середовища: 
Джонсона—Трассела, СКДС тощо. 
Нині в Україні в діагностиці УТ частково 

послуговуються молекулярно-біологічним мето-
дом, зокрема полімеразно-ланцюговою реакцією 
(ПЛР), яка дає можливість виявляти ген у збуд-
никах [2, 9]. Зазвичай цей метод пропонують 
комерційні лабораторні структури у великих 
містах нашої країни, однак широкого впровад-
ження він не знайшов (перед його використан-
ням необхідно контролювати клінічні зразки на 
достовірність результатів досліджень). Для діаг-
ностики УТ в світі продовжують традиційно 
застосовувати методи вологої мікроскопії натив-
ного матеріалу, дослідження осаду сечі, забарв-
лених мазків, а також культуральні дослідження. 
Чутливість класичної методики мікроскопії 
вологих препаратів коливається від 38 до 82 % 
[17], тоді як за інформацією деяких авторів — від 
60 до 70 % [12]. Хоча цей метод вважають най-
більш економічно ефективним, він далекий від 
оптимального щодо надійності, оскільки не має 
достатньої чутливості. Значною мірою це може 
бути пов’язано із втратою характерної рухливос-
ті після того, як найпростіші вилучають зі звич-
ного середовища їхнього перебування, перш за 
все з комфортної температури тіла. Час від 
забору матеріалу до проведення мікроскопії 
повинен бути мінімальним, оскільки досліджен-
ня, виконане через 1 год, знижує його результа-
тивність у середньому на 20 %. Виконуючи 
негайну вологу мікроскопію на зразках, узятих 
у жінок, а потім у позитивних зразках кожних 
10 хв, доки рухливі трихомонади більше не мог-
ли бути ідентифіковані, група дослідників вста-
новила: із 65 зразків мокрого «монтажу», пози-
тивних на Т. vaginalis, 13 (20 %) стали негатив-
ними через 10 хв, 23 (35 %) — через 30 хв, 51 
(78 %) — через 2 год, а інші — через понад 2 год. 
Отже, одна п’ята вагінальних препаратів, спо-
чатку позитивних на рухливість збудників, ста-
вали негативними протягом 10 хв після першого, 
негайного зчитуван ня. Щоб максимально підви-
щити чутливість цього широко використовува-
ного тесту, автори рекомендують досліджувати 
всі зразки відразу після взяття [23]. Ре  зуль-
тативність методу вологої мікроскопії в наших 
дослідженнях досягала 82,6 %, вірогідно, завдяки 
оперативності його виконання та високій квалі-
фікації працівників клініко-бактеріологічної 
лабораторії. Мінімальна відстань між місцем 
забору матеріалу до лабораторії забезпечувала 
налаштованість мікроскопії матеріалу пацієнтів 
у межах 5—10 хв після забору [5]. «Золотим 
стандартом» діагностики трихомоніазу до остан-
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нього часу вважали метод бульйонної культури, 
оскільки його результати легко оцінювати. 
В Україні цей метод визнано одним з найбільш 
інформативних для виявлення трихомонад в 
органах сечостатевої системи [9, 10]. Частота 
виявлення урогенітальних трихомонад у разі 
застосування стандартних живильних середо-
вищ зростає на 10—40 % порівняно з такою за 
використання мікроскопічних методів [9]. 
Ав тор дійшов висновку, що серед існуючих на 
сьогодні методів діагностики і контролю вилі-
кування УТ провідне місце посідають бактеріо-
скопічне і бактеріологічне дослідження. Але для 
вирощування та ідентифікації T. vaginalis в 
культурі період інкубації зазвичай має станови-
ти від 2 до 7 днів. Крім цього, у разі діагностики 
трихомоніазу культуральним методом існує 
вірогідність помилкової ідентифікації T. vagina-
lis з іншими представниками роду найпрості-
ших — T. tenax та Рentatrichomonаs hominis. 
У таких випадках у разі неадекватної терапії 
реінфекція не може бути усунена [10]. З іншого 
боку, із урахуванням відносної повільності і 
фінансової затратності методу культивування 
та через відсутність максимальної чутливості 
вологого препарату автор додатково використо-
вував фарбування мікроорганізмів у фіксованих 
і нефіксованих мазках (акридиновий оранжевий, 
метилен блау, бриліантовий зелений тощо). Існує 
переконання, що метод вологої мікроскопії має 
нижчу чутливість, навіть за умови його прове-
дення кваліфікованими мікроскопістами, не 
тільки порівняно з методом вирощування куль-
тури. Ба більше, його не рекомендовано викорис-
товувати для обстеження чоловіків [39]. Вра-
ховуючи викладені вище відомості щодо обме-
ження параметрів надійності методів культури 
та мікроскопії, лабораторна діагностика УТ 
потребує розроблення більш чутливих тестів [37, 
39]. Успіхи молекулярної біології не тільки спо-
нукають, а й дають інструменти для розроблення 
нових методів визначення T. vaginalis. Пошуко-
вий напрям опирається на виявлення специфіч-
них для збудників трихомоніазу антигену, анти-
тіл або нуклеїнових кислот в уретральному або 
вагінальному ексудаті. Метод ПЛР дає можли-
вість не тільки виявляти клітини збудника в 
зібраному матеріалі, а й допомагає визначати 
нежиттєздатні організми [35].

Хоча культуральний метод діагностики T. va -
gi  nalis має вищу чутливість порівняно з такою 
ПЛР (66 проти 48 %) [30], він дорожчий, потре-
бує більше часу та має низьку чутливість у чоло-
віків [20]. Волога мікроскопія менш ефективна 
не тільки порівняно з такою культурального 
методу, а й ПЛР та методу опосередкованої транс-

крипції APTIMA. Чутливість культурального 
методу виявилась нижчою, ніж NAAT. Комер-
ційний випуск низки тестів NAAT виявив досить 
перспективні діагностичні можливості [14, 15] 
і здобув визнання як найбільш чутливий з помір-
ною ціною, проте є складним у виконанні [17]. 
APTIMA TV (Gen-Probe Inc.) є тестом на основі 
ампліфікації на T. vaginalis (TV), який дозволений 
FDA США. Аналіз APTIMA T. va  ginalis викорис-
товує оброблення зразка захоп лення мішені, 
опосередковану транскрипцією ампліфікацію та 
гібридизацію хемілюмінесцентного зонда для 
якісного виявлення рибосомальної РНК. Аналіз 
призначений для скринінгу/діаг ностики трихо-
моніазу у жінок. Типи зразків, які можна вико-
ристовувати, включають зібрані лікарями ендо-
цервікальні та вагінальні мазки, ендоцервікальні 
зразки в розчині PreservCyt® (Thin Prep, Hologic 
Incorporated, Массачусетс, США) і зразки жіно-
чої сечі. Аналіз APTIMA TV показав високу 
ефективність у паралельних порівняннях з інши-
ми методами діагностики в усіх популяціях паці-
єнтів і за всіх типів тестованих зразків: його 
клінічна чутливість становить > 95 %, а специ-
фічність — > 98 % [11, 13, 19, 21]. Важливо, що 
ефективність методу Aptima T. vagi nalis була 
майже аналогічною як у пацієнтів з клінічними 
симптомами, так і в осіб без симптомів, у підліт-
ків та дорослих жінок, а також у досліджуваному 
матеріалі з різних місць забору. Це свідчить про 
можливості широкого клінічного застосування 
та стабільної ефективності методу Aptima T. va -
ginalis для виявлення збудників та діагностики 
УТ в багатьох жіночих популяціях. До того ж 
можливість використання різних типів зразків в 
аналізі Aptima T. vaginalis дає клініцистам більше 
можливостей для тестування T. vaginalis, що є 
пе  ревагою порівняно з методами вологого мазка 
або культивування, за яких використовують лише 
вагінальні мазки. Застосування цього високоточ-
ного молекулярного тесту за автоматизованої 
системи надає додаткову перевагу для ухвалення 
ефективного рішення у разі необхідності прове-
дення масштабного обстеження на УТ [36]. Нині 
продовжують розробляти і апробують різні моди-
фікації цього тесту та інші високочутливі екс-
прес-методи для ідентифікації збудників УТ. Для 
виявлення T. vaginalis у вагінальних і ендоцерві-
кальних мазках, мазках або зразках сечі жінок 
розроблено BD Probe Tec Qx assay на системі 
BD Viper, чутливість і специфічність якого ста-
новлять відповідно 98,3 і 99,6 % порівняно з та -
кими за проведення дослідження мокрих препа-
ратів і культурального дослідження [34]. Тест 
Hologic Aptima для використання у жінок має чут-
ливість 88—100 % [30]. Тест Roche Cobas TV/MG 
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доцільно проводити для зібраних лікарем у клі-
нічних умовах вагінальних і ендоцервікальних 
зразків у жінок, а також мазків сечі у чоловіків. 
Чут ливість тесту становить 77,2—100 %, специ-
фічність — 96,1—99,9 %. Однак ці тести зазвичай 
дорожчі, ніж стандартні NAAT, за великого обся-
гу досліджень [17]. Тест OSOM має чутливість 
вищe 83 % і специфічність вище 97 % стосовно 
вагінальних виділень порівняно з такими воло-
гого мазка і культуральних досліджень [12], aле 
його не рекомендовано використовувати для 
зразків чоловічої сечі через низьку чутливість 
(37,5 %) [39]. Апробують також інші молекуляр-
но-ампліфіковані тести, зокрема AmpliVue і 
Solana, які не вимагають значної кількості облад-
нання і можуть бути виконані протягом коротко-
го часу — менше ніж за 1 год. Чутливість 
AmpliVue для вагінальних мазків становить 100 % 
порівняно з такою вологого препарату/культу-
рального дослідження та 90,7 % порівняно з 
NAATs. Тест Solana також виявився високочут-
ливим — 98,6—100 % для вагінальних мазків і 
92,9—98 % для жіночої сечі порівняно з показни-
ками застосування вологого препарату/культу-
рального дослідження. Порівняно з іншими 
NAAT чутливість Solana становила 89,7 % для 
мазків і 100 % для сечі [18]. Тест GeneXpert TV 
для жінок і чоловіків є помірно складним, має 
короткий термін виконання (менше 1 год) і не 
потребує великої кількості обладнання. Чутли-
вість і специфічність порівняно з такими за вико-
ристання вологого препарату/посіву вагінальних 
мазків становила 96,4 %, для ендоцервікальних 
зразків — 98,9 % і для жіночої сечі — 98,4 %. Для 
чоловіків чутливість до сечі також оцінювали як 
відмінну (97,2 %). Специфічність усіх аналізів 
була високою [17]. При впровад женні протягом 
останніх років більш чутливих і специфічних 
тестів лабораторної діагностики УT завдяки роз-
витку молекулярних та імунологічних методів/
тестів окремі дослідники підкреслюють значу-
щість новітніх розробок, особ ливо для діагности-
ки УТ у чоловіків та у пацієнтів без симптомів 
[22, 33]. У публікації 2024 р. під назвою «Минуле, 
сьогоднішнє і майбутнє в діагностиці забутої 
секс-трансмісивної інфекції» зазначено, що діа-
гноз УТ «…в основному ґрунтується на мікро-
скопічній ідентифікації та визначенні культури і 
тільки комерціалізація імунологічних тестів та 
розвиток молекулярних методів підвищили чут-
ливість класичних методів». Ав  то ри пропонують, 
крім цього, обговорити важливість включення 
виявлення T. vaginalis у плановий гінекологічний 
скринінг, особливо у вагіт них. Тобто підкреслено 
безперечний прогрес у поліпшенні лабораторної 
діагностики УТ, а з ін  шого боку, паралельно 

визнано практику використання традиційних, 
«класичних» мікроскопічних і культуральних 
мето дів ідентифікації збудників. З часом слід очі-
кувати спільного рішення спеціалістів про офіцій-
не включення новітніх, найбільш оптимальних і 
прийнятних діагностичних тестів у майбутні 
регіональні чи державні протоколи обстежень [22]. 
Аналізуючи результати діагностичних тестів 
ІПСШ за допомогою схвалених FDA США моле-
кулярних тес тів Aptima та оцінюючи звичайні 
рутинні тести, що застосовують у нашій країні 
(Тернопіль), зроблено висновок, що належна лабо-
раторна діагностика цих інфекцій в Україні є рід-
кістю. Загалом чутливість усіх рутинних методів 
була низькою. Враховуючи це, широке впровад-
ження валідованих, якісних та економічно ефек-
тивних тестів для молекулярної діагностики 
ІПСШ в Україні є обов’язковим [11]. Але знову 
доводиться нагадати, що в наших дослідженнях із 
широким залученням обстежуваних контингентів 
жінок T. vaginalis було виявлено з використанням 
саме «традиційних», «рутинних» методів. Наго-
лошуємо, що успішне виявлення збудників УТ 
значною мірою залежить від високої кваліфікації 
працівників лабораторій і швидкості (не довше 
10 хв) проведення мікроскопічного дослідження 
вологого матеріалу після забору. Наша перекона-
ність збігається із твердженням стосовно недоо-
цінки методу вологої мікроскопії при діагностиці 
трихомоніазу і ко-інфекції вагінального середови-
ща [27]. І хоча розроблені за кордоном методи 
верифікації T. vaginalis демонструють вищу спе-
цифічність і чутливість порівняно з такими за 
проведення класичних бактеріологічних дослід-
жень, їхнє використання в Україні обмежено через 
відсутність валідованих тест-систем і стане мож-
ливим за умови державної реєстрації.

Підсумовуючи викладену інформацію, виді-
лимо низку положень: 1) до проблеми УТ наразі 
слід ставитись з більшою увагою і відповідаль-
ністю. Зважаючи на глобальне поширення три-
хомонадної інфекції в світі і розвиток її можли-
вих загрозливих наслідків (перинатальні усклад-
нення, ко-інфекції із ВІЛ та іншими захворюван-
нями статевої системи, підвищений ризик роз-
витку раку шийки матки та передміхурової 
залози, неплідність тощо), варто уникати дефі-
ніцій типу «занедбаної», «забутої», «знехтуваної» 
по відношенню до неї; 2) заслуговують позитив-
ної оцінки наполегливі спроби розроблення 
новітніх чутливих і специфічних тестів для 
виявлення та ідентифікації T. vaginalis. Імуно-
логічні тести і молекулярні методи можуть стати 
в Україні оптимальним вибором щодо можливос-
тей для різних медичних закладів і, можливо, 
«золотим стандартом». Разом з тим запроваджен-
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ня розроблених тестів для молекулярно-біоло-
гічного виявлення T. vaginalis у нашій країні 
можливе лише за умови їхньої сертифікації, 
державної реєстрації, валідації спеціальних набо-
рів, економічної доступності та придатності для 
обстеження широких верств населення; 3) на 
сучасному етапі не можна ігнорувати традиційні 
методи виявлення T. vaginalis згідно з наказом і 
відповідними настановами МОЗ України. 
Ефективність і практичне схвалення цих методів 
підтверджують багато вітчизняних і закордонних 
дослідників [19, 27]. 

Висновки
Урогенітальний трихомоніаз є глобально поши-
реною інфекцією, що може призводити до роз-
витку негативних наслідків для здоров’я.

Розроблення та клінічна апробація нових, 
більш чутливих і специфічних тестів на урогені-
тальний трихомоніаз є вимогою часу та заслуго-
вує високої оцінки. Запровадження максимально 
прийнятних для нашої країни тестів можливе 
лише за умови схвалення Міністерства охорони 
здоров’я України, попередньої сертифікації та 
інших необхідних заходів.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — В.Г. Кравченко, В.І. Степаненко; збір матеріалу — В.Г. Кравченко, 
В.І. Степаненко, А.В. Кравченко, Я.О. Ємченко, Т.С. Коновалова; опрацювання матеріалу і написання тексту — 
В.Г. Кравченко, В.І. Степаненко, А.В. Кравченко.
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Urogenital trichomoniasis — global prevalence, current state 
of laboratory diagnosis, and future perspectives (review)
Objective — to emphasize the global prevalence of urogenital trichomoniasis (UT) and highlight the current state of 
laboratory diagnostics.

Materials and methods. A review of international medical literature on the problem of UT and the authors’ own clinical 
experience.

Results and discussion. UT remains a global public health issue, with its relevance continuously increasing. Due to its 
medical and social significance, this infection is considered an important concern in the practice of dermatovenereologists, 
obstetricians-gynecologists, and urologists. Healthcare authorities and practicing physicians should address the problem 
of UT with due attention and responsibility, considering its widespread nature and the risk of severe complications (perinatal 
issues, increased risk of cervical and prostate cancer, infertility, and co-infections with HIV and other sexually transmitted 
diseases). The development of new sensitive and specific tests for the detection and identification of Trichomonas vaginalis 
(T. vaginalis) is a promising advancement. The implementation of molecular biological tests for T. vaginalis detection in 
Ukraine is possible only after their certification and registration by the Ministry of Health. At the same time, it is currently 
inappropriate to ignore traditional diagnostic methods for T. vaginalis, the effectiveness of which has been confirmed by 
both domestic and international researchers.
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Conclusions. UT is a globally prevalent infection with the potential to cause significant health complications. 
The development and clinical validation of more sensitive and specific diagnostic tests for UT are urgent priorities. The 
introduction of the most appropriate diagnostic tools for Ukraine requires prior certification and approval by the Ministry 
of Health.

Keywords: urogenital trichomoniasis, prevalence, laboratory diagnostics.
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