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Незважаючи на відсутність офіційної статис-
тики щодо обліку урогенітальних інфекцій, 

що передаються статевим шляхом (УГІПСШ), 
у світі щорічно інфікуються на урогенітальний 
трихомоніаз (УТ) близько 142 млн осіб, хламі-
діоз — 131 млн, гонорею — 78 млн, генітальний 
герпес — понад 500 млн [2]. За даними ВООЗ, 
щодня майже 1 млн людей заражаються однією 
з ІПСШ, зокрема трихомоніазом, хламідіозом, 
гонореєю, сифілісом [15, 20]. 

Особливої уваги заслуговує глобальне поши-
рення захворюваності на УТ, частота якого 
постійно зростає [13]. Щорічно у США на УТ 

інфікуються приблизно 3,7 млн жінок і чоловіків 
[10]. За даними систематичного огляду пошире-
ність Trichomonas vaginalis серед загального насе-
лення в країнах Західної Європи коливається від 
0,6 до 3,6 % залежно від застосованих методів 
лабораторного дослідження [14]. На  прик лад, у 
Франції серед вагітних захворюваність на УТ 
становить 0,8 % [12, 14]. У період пандемії 
COVID-19 в Іспанії частота виявлення T. vagi-
nalis знизилась з 1,15 % у 2018—2019 рр. до 0,77 % 
у 2020—2021 рр., що, ймовірно, по  в’язано зі ско-
роченням доступу до медичних послуг у цей 
період [10].

Актуальність боротьби з урогенітальними 
інфекціями, що передаються статевим 
шляхом (огляд літератури)

Мета роботи — акцентувати увагу на необхідності мультидисциплінарної співпраці дерматовенерологів з уроло-
гами та акушерами-гінекологами в аспекті заходів боротьби з урогенітальними інфекціями, що передаються ста-
тевим шляхом (УГІПСШ).

Матеріали та методи. Статистично-епідеміологічне моделювання захворюваності на УГІПСШ в Україні за умови 
чітко налагодженої співпраці дерматовенерологів, урологів та акушерів-гінекологів. 

Результати та обговорення. Запорукою успішної боротьби з УГІПСШ в умовах нинішнього реформування  систе-
ми охорони здоров’я в Україні є налагодження ефективної співпраці дерматовенерологів з урологами та акушерами-
гінекологами за підтримки МОЗ України, НСЗУ і Служби громадського здоров’я. Важливим у цій справі є налагод-
ження максимального  виявлення урологами і гінекологами хворих серед пацієнтів із запальними захворюваннями 
органів  сечостатевої системи. В першу чергу слід забезпечити належну діагностику зазначеної патології в клінічних 
лабораторіях обласних клінічних лікарень згідно з настановами, затвердженими МОЗ України. В зв’язку з цим 
необхідна безперервна професійна підготовка лікарів суміжних спеціальностей і працівників  лабораторій. 

Висновки. Максимальне виявлення суміжними спеціалістами хворих з УГІПСШ може бути забезпеченим лише 
за умови якісної і відповідальної роботи як лабораторного сектору, так і лікарів, діяльність яких ґрунтується на 
відповідних інструкціях і настановах, затверджених МОЗ України, в тісній співпраці з дерматовенерологічною 
організацією та безперервному удосконаленню на кафедрах дерматовенерології вищих медичних навчальних 
закладів. 

Ключові слова
Урогенітальні інфекції (трихомоніаз, хламідіоз, гонорея), мультидисциплінарний підхід 
до лабораторної діагностики.
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В Україні на тлі невпинного зниження рівня 
захворюваності на сифіліс у структурі захворю-
вань урогенітальної системи частка трихомонад-
них вульвовагінітів становить 15—20 %. За ін -
шими даними, кожна третя жінка (30 %), що 
звернулася до лікаря щодо вульвовагініту, інфі-
кована трихомонадами [8]. Зазначимо, що дані 
про масштаби захворюваності в Україні наведено 
з огляду на переважне використання «класич-
них» лабораторних методів діагностики T. vagi-
nalis. Тобто реальна захворюваність на УТ наба-
гато поширеніша, а зважаючи на те, що велика 
частина населення залишається недіагностова-
ною на T. vaginalis, лікування також відсутнє. 
Подібна ситуація спостерігається у світі загалом, 
тому реальна захворюваність може бути заниже-
ною через відсутність рутинного скринінгу в 
більшості країн через використання різних мето-
дів діагностики (мікроскопія, культуральні мето-
ди, NAAT), які мають різну чутливість [15].

З’являється все більше доказів того, що інфек-
ція T. vaginalis пов’язана з багатьма перинаталь-
ними ускладненнями, безпліддям, коморбідністю 
з іншими ІПСШ, зростанням частоти передачі 
ВІЛ, підвищеним ризиком раку шийки матки та 
передміхурової залози, хронічного простатиту та 
інших негативних наслідків [7, 17—19, 21—23]. 

Актуальність боротьби з урогенітальними 
інфекціями зумовлена не тільки поширеністю і 
розмаїттям збудників, а й вагомою соціальною 
значущістю, оскільки вони становлять серйозну 
загрозу для здоров’я майбутніх поколінь, репро-
дуктивного здоров’я популяції, спричиняють 
зараження іншими інфекціями, характеризують-
ся наростаючою резистентністю збудників інфек-
цій до сучасних лікарських засобів [1, 6, 9, 16].

Характерно, що УТ як моноінфекцію виявля-
ють рідко і найчастіше це змішаний протозойно-
бактерійний вірусний процес переважно із мало- 
або безсимптомним перебігом [1, 5, 6, 15, 24]. 
Хронічний трихомоніаз як моноінфекцію діа-
гностують лише у 22 % чоловіків, а у 78 % спо-
стерігають змішану інфекцію, в якій «сателіта-
ми» трихомонад виступають збудники інших 
урогенітальних інфекцій — хламідії, уреаплазми, 
мікоплазми і гонококи [6]. У жінок [5] із вагі-
нальним трихомоніазом із урогенітального трак-
ту найчастіше виділяють урогенітальну міко-
плазму (47,3 %), гонококи (29,1 %), уреаплазму 
(20,9 %), хламідії (18,2 %) та гриби роду Candida 
(15,7 %). Дослідники вказують на різноманітні 
комбінації змішаних інфекцій і співвідношення 
збудників [1, 5, 6, 21]. На жаль, у цих повідом-
леннях не наведено даних про можливість уро-
генітальних трихомонад захоплювати в свої 
фагосоми «сателітів» і утримувати їх у життє-

здатному стані упродовж тривалого часу. Адже 
такий «резерв» інфекції у разі незавершеного 
фагоцитозу може стати причиною виникнення 
специфічного запального процесу в урогеніталь-
ному тракті. УГІПСШ нерідко завдають непо-
правної шкоди репродуктивному здоров’ю жінок. 
Істотне збільшення частки запальних захворю-
вань ре  продуктивної системи має найбільш 
несприятливі наслідки, якщо вони перенесені в 
підлітковому віці. Частота сальпінгітів у дівчат 
підліткового віку коливається в різних регіонах 
від 2,4 до 364,5 за середнього показника в Україні 
150,8 на 10 тис. дівчат, що є негативною тенден-
цією. Спостерігається також зниження активнос-
ті акушерів-гінекологів щодо виявлення хворих 
з урогенітальними інфекціями [4]. 

Останніми роками урологи практично не 
переймаються проблемами боротьби з ІПСШ, 
хоча клініко-терапевтичну урологію можна роз-
глядати не тільки як суто суміжний, а й як спо-
ріднений фах з венерологією. Результати сучас-
них досліджень свідчать, що хронічні та усклад-
нені форми захворювань органів сечостатевої 
системи значною мірою стають наслідками своє-
часно недіагностованих, нелікованих або неадек-
ватно лікованих УГІПСШ [3, 5, 13]. Підтверд-
женням цього є результати лабораторних обсте-
жень пацієнтів, що звертаються по медичну 
допомогу щодо хронічних хвороб передміхурової 
залози. У пацієнтів із хронічним простатитом 
виявляють хламідії, мікоплазми, трихомонади, 
гонококи, C. аlbicans, герпес-вірусну інфекцію [3, 
7, 13]. За результатами обстеження 60 пацієнтів 
із хронічним рецидивним простатитом в уроге-
нітальному тракті методом культурального дос-
лідження і ПЛР в 73,3 % випадків було виявлено 
M. hominis, U. urealiticum, M. geni talium, C. tracho-
matis [5]. Існує особливо велика вірогідність 
захворіти на хронічний простатит після перене-
сеного гонорейного уретриту, за якого такий 
ризик зростає у 5 разів, а хламідійного — у 
24 рази. Це пов’язано, на думку урологів, із мало-
симптомним перебігом захворювань уретри і як 
наслідок — пізнім зверненням пацієнтів до ліка-
ря. Під нашим спостереженням [3] перебували 
24 пацієнти з хронічним простатитом, які трива-
лий час лікувались в урологів без досягнення 
стабільного поліпшення. Під час первинного 
збору анамнезу вдалося з’ясувати, що у 10 з них 
в минулому були незначні виділення із уретри, 
часті позиви до сечовипускання, яким пацієнти 
не надавали значення і не звертались по медичну 
допомогу; 9 чоловіків зверталися до урологів зі 
скаргами на неприємні відчуття в уретрі і корот-
кочасні виділення з неї, щодо яких їм проводили 
відповідну протизапальну терапію. За результа-
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тами лабораторного дослідження у 7 із 24 хворих 
було виявлено збудників УГІПСШ (у 3 — 
T. vaginalis, в 1 — N. gonorrhoea, в 1 — диплококи, 
морфологічно схожі з гонококами Нейс сера, 
в 1 — Chlamydia trachomatis і в 1 — Urea plasma 
urealyticum). У двох із семи пацієнтів інфекційна 
природа простатиту була підтверджена методом 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) крові та 
імунофлюоресцентного аналізу (ІФА) секрету 
передміхурової залози, в інших — методом мікро-
скопії мазків і зішкрібів зі слизової оболонки 
уретри. Для визначення етіології уретрогенного 
простатиту найбільш інформативними діагнос-
тичними тестами на УГІПСШ на сьогодні визна-
но і нами підтверджено дослідження ІФА мазків-
зішкрібів з уретри і секрету передміхурової залози, 
посіви на бактерійну флору і особливо метод ПЛР 
у комплексі мазок із уретри, секрет передміхурової 
залози, аналіз крові, які дають змогу детальніше 
визначити природу хронічного простатиту. Ко -
лектив клінічних урологів та імунологів вивчав 
інфікованість збудниками урогенітального хла-
мідіозу, мікоплазмозу, уреаплазмозу, трихомоні-
азу в генітальних екскретах (зішкріб із сечівника 
і секрет передміхурової залози) 236 пацієнтів із 
доброякісною гіперплазією передміхурової зало-
зи до і після видалення передміхурової залози. 
Для виявлення ДНК мікроорганізмів послугову-
вались методом ПЛР. Показники загальної час-
тоти виявлених ДНК збудників ІПСШ у гені-
тальних екскретах і видаленій тканині передмі-
хурової залози достовірно відрізнялись і стано-
вили (47,0 ± 3,2) та (31,8 ± ± 3,0) % відповідно. 
Така розбіжність показників ДНК трихомонад 
(у 18,6 % випадків) свідчила, на думку авторів, 
про вірогідність встановлення помилкового діа-
гнозу та призначення неефективного лікування 
інфекції урогенітальної системи [7]. 

Отже, нині існує нагальна потреба у високій 
професійній компетенції урологів щодо виявлен-
ня серед лікованих ними пацієнтів хворих на 
УГІПСШ, особливо на простатит, везикуліт, 
епідидиміт. Обов’язковим визнано застосування 
спеціальних лабораторних методів і тестів, що 
використовують згідно з настановами, затверд-
женими МОЗ України. Клінічна діагностика 
УГІПСШ є досить складною, оскільки симптоми 
захворювань значною мірою подібні, нерідко 
проявляються слабким свербежем статевих орга-
нів, нетривалими або незначними дизуричними 
відхиленнями, нерясними виділеннями зі стате-
вих органів, що швидко самостійно минають, 
тому хворі нерідко ігнорують такий стан і не 
приділяють йому належної уваги. Лабораторну 
діагностику УГІПСШ проводять на підставі 
затверджених МОЗ України методів. Зокрема, 

для виявлення гонококів Нейссера застосовують 
бактеріоскопію мазків із виділень, забарвлених 
за Грамом, метиленовим синім або іншим анілі-
новим барвником, а також посіви на тверде 
живильне середовище; трихомоніазу — дослід-
ження вологих мазків із виділень пацієнтів 
і забарвлених мазків, посіви на живильне сере-
довище, ПЛР; дріжджоподібних грибів — посів 
на живильне середовище Сабуро; М. hominis 
і U. urealyticum — посіви на агарове середовище, 
зокрема із додаванням сечовини та лінкоміцину 
гідрохлориду, а також проведення РПГА і ПЛР; 
хламідій — забарвлення мазків, ПЛР, пря му і 
непряму імунофлуоресценцію. Для діагностики 
УТ, незважаючи на інтенсивні пошуки нових, 
більш чутливих тестів на T. vaginalis, у світі про-
довжують традиційно застосовувати методи 
вологої мікроскопії нативного матеріалу та інші 
традиційні тести. Хоча чутливість класичної 
методики мікроскопії вологих препаратів коли-
вається, за одними даними, від 38 до 82 %, за 
іншими — від 60 до 70 %, вона значною мірою 
залежить від часу дослідження матеріалу після 
забору, а також від кваліфікації дослідників. 
Із втратою характерної рухливості після вилу-
чення найпростіші позбуваються звичного сере-
довища перебування, перш за все комфортної 
температури тіла хворого, внаслідок чого резуль-
тати дослідження можуть істотно відрізнятися 
[16]. Ось чому автори рекомендують досліджу-
вати матеріал одразу після взяття. 

У наших дослідженнях ефективність методу 
вологої мік роскопії досягала 82,6 %, вірогідно, 
завдяки оперативності його виконання та високій 
кваліфікації працівників клініко-бактеріологічної 
лабораторії. Мінімальна відстань між місцем забо-
ру матеріалу до лабораторії забезпечувала налаш-
тованість мікроскопії матеріалу в межах 5—10 хв 
після забору. За відсутності виділень матеріал для 
дослідження вилучають за допомогою ложечки 
Фолькмана. Зазначені методи слід проводити в 
клініко-біологічних лабораторіях обласних клі-
нічних лікарень і дерматовенерологічних центрів 
країни. Окремі дослідники виявляли у чоловіків 
з урогенітальною мікст-інфекцією простатит 
(у 51,5 %), хронічний цистит і пієлонефрит 
(у 12,9 %), а також орхоепідидиміт (у 19 %). До 
того ж 60,4 % пацієнтів не могли мати дітей упро-
довж 2—3 років шлюбного життя [5]. Експерти 
МОЗ України зазначають, що в окремих регіонах 
країни істотне збільшення частки запальних 
за хворювань органів cтатевої системи має най-
більш несприятливі наслідки у разі перенесення 
їх у підлітковому віці. Спосте рігається також 
зниження активності акушерів-гінекологів щодо 
виявлення у хворих урогенітальних інфекцій [4]. 
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Отже, подолання епідемічного поширення 
УГІПСШ значною мірою пов’язане з правильно 
організованою співпрацею дерматовенерологів, 
акушерів-гінекологів та урологів під керівницт-
вом і за підтримки МОЗ України, НСЗУ і Гро-
мадської служби здоров’я. 

Висновки
З метою максимального виявлення хворих з 
УГІПСШ урологами і гінекологами серед паці-

єнтів із запальними захворюваннями органів 
сечостатевої системи необхідне впровадження 
належної діагностики в клінічних лабораторіях 
дерматовенерологічних центрів і обласних клі-
нічних лікарень згідно з настановами, затвердже-
ними МОЗ України. Актуальною є безперервна 
професійна підготовка лікарів суміжних спеці-
альностей з питань клініки і діагностики ІПСШ 
на кафедрах дерматовенерології вищих медич-
них навчальних закладів.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — В.Г. Кравченко, В.І. Степаненко; збір матеріалу — А.В. Кравченко, 
В.Г. Кравченко, Я.О. Ємченко, В.І. Каменєв; опрацювання матеріалу і написання статті — В.Г. Кравченко, 
В.І. Степаненко.
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The urgency of fighting urogenital sexually 
transmitted infections (review)
Objective — to emphasize the importance of multidisciplinary collaboration between dermatovenereologists, urologists, 
and obstetrician gynecologists in combating urogenital sexually transmitted infections (UGSTIs).

Materials and methods. Statistical and epidemiological modeling of UGSTI incidence in Ukraine under conditions of 
well established cooperation among dermatovenereologists, urologists, and obstetrician gynecologists.

Results and discussion. In the context of the ongoing reform of the Ukrainian healthcare system, the key to effective 
control of UGSTIs lies in the development of close cooperation between dermatovenereologists, urologists, and obstetrician-
gynecologists, supported by the Ministry of Health of Ukraine, the National Health Service of Ukraine (NHSU), and the 
Public Health Center. To ensure maximal detection of UGSTI cases among patients with inflammatory diseases of the 
genitourinary tract, it is essential to implement proper diagnostic protocols in the clinical laboratories of regional clinical 
hospitals in accordance with guidelines approved by the Ministry of Health of Ukraine. Ongoing professional education 
of related specialists remains a pressing need.

Conclusions. The maximum detection of patients with STDs by allied health professionals can only be ensured if the 
laboratory sector and physicians work in a high-quality and responsible manner, based on the relevant instructions and 
guidelines approved by the Ministry of Health of Ukraine in close cooperation with the dermatovenereological organisation 
and continuous improvement at the departments of dermatovenereology of higher medical education institutions. 

Keywords: urogenital infections (trichomoniasis, chlamydia, gonorrhea), multidisciplinary approach to laboratory 
diagnostics.
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