
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 (52) 2015
ISSN 2307-5090

109

T O R C H - È Í Ô Å Ê Ö È È  È  Ç Ï Ï Ï

Проведено порівняльний аналіз ефективності полімераз%
ної ланцюгової реакції та культурального методу у вияв%
ленні Trichomonas vaginalis у 125 хворих на доброякісну
гіперплазію передміхурової залози, яким було виконано
трансвезикальну простатектомію. У дослідженні брали
участь пацієнти, прооперовані в плановому порядку та
хворі з гострою затримкою сечі. За результатами
дослідження, виявлення Trichomonas vaginalis у хворих
з гострою затримкою сечі культуральним методом в 
3 рази вища, ніж молекулярно%генетичним.
Ключові слова: Trichomonas vaginalis, доброякісна гіпер3
плазія передміхурової залози, лабораторна діагностика. 

На сьогоднішній день інфекції, що передаються ста"
тевим шляхом, набули в Україні епідемічного ха"

рактеру.
Одним з найбільш поширених захворювань, що пере"

даються статевим шляхом, є урогенітальний трихомоніаз
(УТ) [1].

У світову базу даних потрапляють повідомлення при"
близно про 170 мільйонів випадків трихомоніазу щорічно
[2]. Частота інфікування в розвинених країнах складає
2–10%, а в країнах, що розвиваються, – 15–40% [3–5]. В
Україні офіційний показник захворюваності на УТ скла"
дає 1263,7 випадків на 100 000 населення, реальний показ"
ник в 5 раз вищий, та становить 6% усього населення, або
12% сексуально активного населення репродуктивного
віку [6].

Трихомоніаз – це інфекційно"запальне захворювання
сечової системи, що спричиняється найпростішим од"
ноклітинним паразитом Trichomonas vaginalis, інфекція
передається переважно статевим шляхом і може мати як
клінічно виражену форму, так і безсимптомний перебіг
[7]. Інкубаційний період може коливатися від 4 до 28 днів.
У наш час стадію УТ визначають за терміном зараження
та на основі клінічних проявів, що носить суб’єктивний
характер та затруднює діагностику і своєчасне лікування
безсимптомних та хронічних форм захворювання [8].

Необхідно враховувати, що трихомонадоносійство
призводить до епідеміологічного поширення збудника се"
ред статевих партнерів [3–5].

Лабораторна діагностика трихомоніазу відрізняється
різноманіттям від простих, архаїчних до сучасних методів. 

В Україні нормативна база діагностики УТ побудова"
на на основі Наказів МОЗ України № 312 від 08.05.2009

року «Введення до протоколів надання медичної допомо"
ги хворим на інфекції, що передаються статевим шляхом»
та № 286 від 07.06.2004 року «Про удосконалення дерма"
товенерологічної допомоги населенню України».

Лабораторні критерії діагнозу згідно з цими наказами:
• виділення чистої культури Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs у

клінічних зразках;
• виявлення Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs в нативному препа"

раті;
• виявлення Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs цитологічним мето"

дом (при фарбуванні за Романовським–Гімзою, метиле"
новим синім, акридиновим оранжевим);

• виявлення Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs у клінічних зразках
шляхом визначення антигену (методом реакції непрямої
імунофлуоресценції);

• виявлення нуклеїнової кислоти збудника методом
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).

У літературі зустрічаються різні оцінки методів вия"
влення Trichomonas vaginalis. Вибір методу при обсте"
женні на УТ залежить від цілої низки факторів: анамнес"
тичних даних, результатів огляду, попередніх досліджень
(нативний мазок), переліку досліджень, які проводять у
тій чи іншій клініці, їхньої вартості та платоспроможності
пацієнта. Таким чином, вибір методів та алгоритм обсте"
жень повинні не тільки відповідати нормативній базі
(протоколи, стандарти), а й індивідуально підбиратися в
кожному окремому випадкладку [1]. На якість діагнос"
тичного процесу, безумовно, впливають підготовка хворо"
го до обстеження та техніка забору матеріалу.

Труднощі діагностики трихомонадної інфекції у чо"
ловіків обумовлені низкою факторів, найбільш важливи"
ми з яких є два:

– наявність великої різноманітності морфологічно
змінених форм трихомонад, що часто погіршує мікро"
скопічну ідентифікацію;

– особливості анатомічної будови чоловічої статевої
системи. При трихомонадному ураженні простатичної ча"
стини сечівника та передміхурової залози (ПЗ) за рахунок
бар’єрної функції мембранозного сфінктера не завжди
вдається виявити збудник в екскретах [9].

Установлено, що кожний другий хворий на добро"
якісну гіперплазію ПЗ (ДГПЗ), який потребує хірургічно"
го лікування, інфікований збудниками інфекцій, що пере"
даються статевим шляхом (ІПСШ) [10].
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Відомо, що наявність хронічної сечової інфекції підви"
щує ризик виникнення ускладнень в ранній післяопе"
раційний період після трансвезикальної простатектомії у
хворих із ДГПЗ. Так, після проведення черезміхурової
простатектомії, майже у 33% хворих у ранній післяопе"
раційний період виникають: довготривала (більше 7 діб)
або профузна (включаючи гемотампонаду сечового міху"
ра) макрогематурія та інфекційно"запальні ускладнення
(нагноєння рани, гострий пієлонефрит, гострий уретрит,
гострий орхоепідидиміт) [11]. 

Доведено, що у хворих на ДГПЗ, інфікованих
Trichomonas vaginalis, частота виникнення ранніх післяопе"
раційних ускладнень після трансвезикальної простатектомії
з боку сечостатевої системи вища в порівнянні з групою
неінфікованих. Довготривала, або профузна макрогематурія
у 10,7 разу а інфекційно"запальні ускладнення у 3 рази
частіше виникають у хворих, інфікованих УТ в порівнянні з
групою неінфікованими збудниками ІПСШ [12].

Ураховуючи наведене вище, можна стверджувати, що
хронічний трихомоніаз має бути діагностований у хворих
із ДГПЗ, як в процесі планування хірургічного втручання,
так і в інтраопераційно видаленій тканині, з метою при"
значення терапії, для запобігання ускладнень в післяопе"
раційний період.

Мета дослідження: Порівняти ефективність ПЛР та
культурального методу в діагностиці УТ у хворих із
ДГПЗ, яким проведено трансвезикальну простатектомію.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідницька частина роботи базується на результа"

тах обстеження 125 хворих із ДГПЗ, яким проведена че"
резміхурова простатектомія. Усім хворим, крім загаль"
ноклінічного обстеження, проводили визначення показ"
ників шкали IPSS, ультразвукове дослідження об’єму ПЗ,
встановлення кількості залишкової сечі (група з плано"
вою простатектомією). Інфікованість Trichomonas vagi"
nalis вивчали за допомогою ПЛР та культурального мето"
ду (тест"система InPouchtm TV/TVC). Досліджували екс"
крети (зскрібок із сечівника, секрет ПЗ) та інтраопе"
раційно видалену тканина ПЗ.

Хворі були розділені на дві групи:
I група (n=41) – хворі із ДГПЗ, яким проведена плано"

ва простатектомія; 
II група (n=84) – хворі із ДГПЗ, оперовані на фоні гос"

трої затримки сечі.
Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою 

t"критерію Стьюдента. Різниця між величинами, що
порівнювали, вважалася вірогідною при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При обстеженні обома методами 125 хворих із ДГПЗ,
яким було виконано трансвезикальну простатектомію,
Trichomonas vaginalis було виявлено у 36 хворих, що ста"
новить 28,8±4,0%.

У І групі хворих, яким було виконано черезміхурову
простатектомію в плановому порядку, УТ було діагносто"
вано у 8 (19,5±6,2%) пацієнтів.

Дані, отримані в нашому досліджені, наведені в таб"
лиці. 

Наведені в таблиці дані свідчать, що частота виявлен"
ня УТ за допомогою ПЛР та культурального методу в
групі хворих із ДГПЗ, яким було виконано трансвезикаль"
ну простатектомію у плановому порядку, вірогідно не
відрізняється і становить 14,6±5,5% та 17,1±5,9%
відповідно.

Серед хворих із ДГПЗ з гострою затримкою сечі УТ
виявлено в 28 (33,3±5,1%) випадках. ПЛР була позитив"
ною у 9 (10,7±3,4%) пацієнтів, в одного хворого результат
не був підтверджений культурально. Культуральним ме"
тодом Trichomonas vaginalis виявлена у 27 (32,1±5,1%) об"
стежених, тобто в три рази частіше (p<0,002). 

Нижчий відсоток виявлення Trichomonas vaginalis
культуральним методом у хворих І групи можна пояснити
низькою концентрацією збудника (менше 300 трихомонад
в 1 мл досліджуваного матеріалу) за відсутності будь"
яких суб’єктивних та клініко"лабораторних ознак маніфе"
стації запального процесу в сечівнику та/або в ПЗ. 

Більш висока частота діагностики УТ культуральним
методом у пацієнтів з гострою затримкою сечі, на нашу
думку, пояснюється загостренням хронічного запального
процесу в сечівнику та/або в ПЗ у цих хворих внаслідок
перманентної механічної провокації у вигляді наявності
постійного уретрального катетера в передопераційний
період протягом 4–41 доби. 

Нашими попередніми дослідженнями встановлено, що
загальна частота виявлення умовно"патогенних мікроор"
ганізмів у хворих із ДГПЗ з гострою затримкою сечі
вірогідно перевищує таку у хворих, прооперованих плано"
во, і становить 63,3% проти 40,4% відповідно [13]. Тобто
логічно вважати, що наявність вторинної флори в
досліджуваному матеріалі знижує чутливість методу ПЛР
відносно ідентифікації Trichomonas vaginalis.

ВИСНОВКИ
1. Застосування культурального методу в виявленні

Trichomonas vaginalis у хворих із ДГПЗ з гострою затрим"
кою сечі дозволило встановити високий ступінь інфікова"
ності на рівні 32,1%. 

2. Trichomonas vaginalis у хворих із ДГПЗ з гострою за"
тримкою сечі виявляється в три рази частіше за допомо"
гою культурального методу, ніж при використанні моле"
кулярно"генетичного методу (ПЛР).

3. У хворих із ДГПЗ, прооперованих в плановому по"
рядку, достовірної різниці в діагностиці УТ між двома ме"
тодами не виявлено. Інфікованість цієї категорії пацієнтів
Trichomonas vaginalis складає 15–17 %.

4. Для покращання діагностики трихомоніазу у хворих
із ДГПЗ, ускладнену гострою затримкою сечі, необхідно
використовувати культуральний метод дослідження.

Таблиця
×àñòîòà âèÿâëåííÿ Trichomonas vaginalis ó õâîðèõ ³ç ÄÃÏÇ êóëüòóðàëüíèì òà ÏËÐ-ìåòîäàìè

Групи хворих

ПЛР Культуральний метод

p 

Абс. число % ± m Абс. число % ± m

I група (n=41) 6 14,6 5,5 7 17,1 5,9 p>0,05

IІ група (n=84) 9 10,7 3,4 27 32,1 5,1 p<0,002

Усього (n=125) 15 12,0 2,9 34 27,2 4,0 p<0,005
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Сравнительный анализ диагностической 
эффективности полимеразной цепной реакции 
и культурального метода в выявлении Trichomonas
vaginalis у больных с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы
С.П. Пасечников, С.В. Нашеда, А.В. Кравченко

Проведен сравнительный анализ эффективности полимеразной
цепной реакции и культурального метода в выявлении Trichomonas
vaginalis у 125 больных с доброкачественной гиперплазией предста"
тельной железы, которым было выполнено трансвезикальную про"
статэктомию. В исследовании принимали участие пациенты, про"
оперированные в плановом порядке, и больные с острой задержкой
мочи. По результатам исследования, частота выявляемости
Trichomonas vaginalis у больных с острой задержкой мочи культу"
ральным методом в 3 раза выше, чем молекулярно"генетическим.
Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, доброкачественная гипер3
плазия предстательной железы, лабораторная диагностика.

Comparative analysis of the diagnostic efficacy 
of polymerase chain reaction 
and culture method in the detection 
of Trichomonas vaginalis in patients 
with benign prostatic hyperplasia
S.P. Pasiechnikov, S.V. Nasheda, O.V. Kravchenko

It was a comparative analysis of the efficiency of PCR and culture
method in detecting Trichomonas vaginalis. In a study of 125 patients
participated with benign prostatic hyperplasia, who underwent trans"
vesical prostatectomy . Patients were divided into two groups: 1 "
scheduled prostatectomy; 2 " patients with acute urinary retention.
According to a study in the second group of Trichomonas vaginalis
detected three times more likely with culture method than PCR diag"
nostics.

Key words: Trichomonas vaginalis, adenoma of prostate gland, labora3
tory diagnostics.
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