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Проведено аналіз ефективності періопераційної діагности%
ки трихомоніазу у 125 хворих із доброякісною гіперплазією
передміхурової залози за допомогою полімеразної ланцю%
гової реакції та культурального методу. За результатами
дослідження виявлення урогенітального трихомоніазу у
хворих з гострою затримкою сечі культуральним методом в
3 рази вище в порівнянні з молекулярно%генетичним. Засто%
сування культурального методу дозволяє покращити діа%
гностику та забезпечити своєчасне призначення адекватної
терапії і таким чином поліпшити результати лікування.
Ключові слова: Trichomonas vaginalis, трихомоніаз, захворю#
вання, що передаються статевим шляхом, доброякісна гіпер#
плазія передміхурової залози, лабораторна діагностика. 

Актуальність проблеми захворювань, що передаються ста"
тевим шляхом (ЗПСШ), не викликає сумніву у зв’язку зі

збільшенням кількості хворих. Проблема має соціальне зна"
чення практично у всіх країнах світу. В Україні вона набула
епідемічного характеру.

Одним з найбільш поширених захворювань, що передають"
ся статевим шляхом, є урогенітальний трихомоніаз (УГТ) [1].

У світову базу даних надходять повідомлення приблизно
про 170–200 мільйонів випадків трихомоніазу щорічно [2,
14, 15]. Частота інфікування в розвинених країнах складає
2–10%, а в країнах, що розвиваються, – 15–40% [3–5, 15]. В
Україні офіційний показник захворюваності на УГТ складає
1263,7 випадків на 100 000 населення, реальний показник в 
5 разів вищий і становить 6% усього населення, або 12% сек"
суально активного населення репродуктивного віку [6].

Трихомоніаз – це інфекційно"запальне захворювання се"
чостатевої системи, збудником якого є найпростіший од"
ноклітинний паразит Trichomonas vaginalis, інфекція пере"
дається переважно статевим шляхом і може мати як клінічно
виражену форму, так і безсимптомний перебіг [7]. Трихомо"
надоносійство, в свою чергу, призводить до епідеміологічно"
го поширення збудника серед статевих партнерів [3–5].

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

В Україні нормативна база діагностики УГТ побудована
на основі Наказів МОЗ України № 312 від 08.05.2009 року:
«Введення до протоколів надання медичної допомоги хво"
рим на інфекції, що передаються статевим шляхом» та № 286
від 07.06.2004 року «Про удосконалення дерматовенеро"
логічної допомоги населенню України».

Лабораторні критерії діагнозу згідно з цими наказами:
• Виділення чистої культури Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs в

клінічних зразках. 
• Виявлення Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs в нативному препараті. 
• Виявлення Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs цитологічним мето"

дом (при фарбуванні за Романовським–Гімзою, метилено"
вим синім, акридиновим оранжевим). 

• Виявлення Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs в клінічних зразках
шляхом визначення антигену (методом реакції непрямої
імунофлуоресценції). 

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

У літературі зустрічаються різні оцінки методів вияв"
лення Trichomonas vaginalis. Вибір методу при обстеженні
на УГТ залежить від цілої низки факторів: анамнестичних
даних, результатів огляду, попередніх досліджень (натив"
ний мазок), переліку досліджень, які проводять у тій чи
іншій клініці, їх вартості та платоспроможності пацієнта.
Таким чином, вибір методів та алгоритм обстежень повинні
не тільки відповідати нормативній базі (протоколи, стан"
дарти), а й індивідуально підбиратись в кожному окремому
випадку [1]. На якість діагностичного процесу, безумовно,
впливають підготовка хворого до обстеження та техніка за"
бору матеріалу.

Труднощі діагностики трихомонадної інфекції у чо"
ловіків зумовлені низкою факторів, найбільш важливими з
яких є два:

– наявність великої різноманітності морфологічно зміне"
них форм трихомонад, що часто погіршує мікроскопічну
ідентифікацію;

– особливості анатомічної будови чоловічої статевої сис"
теми. При трихомонадному ураженні простатичної частини
сечівника та передміхурової залози за рахунок бар’єрної
функції мембранозного сфінктера не завжди вдається вияви"
ти збудник в екскретах [9].

Установлено, що кожний другий хворий на доброякісну
гіперплазію передміхурової залози (ДГПЗ), який потребує
хірургічного лікування, інфікований збудниками ЗПСШ
[10]. Доведено, що УГТ інфіковано 20,5% хворих на ДГПЗ,
яким було виконано черезміхурову простатектомію (ЧПЕ) в
плановому порядку [8]. У пацієнтів з ДГПЗ, ускладненою
гострою затримкою сечі, Тгісhоmоnаs vаgіnаlіs виявлено в
14,5% обстежених [13].

Відомо, що наявність хронічної сечової інфекції підви"
щує ризик виникнення ускладнень в ранній післяопе"
раційний період після трансвезикальної простатектомії у
хворих на ДГПЗ. Так, після проведення ЧПЕ майже у 33%
хворих в ранній післяопераційний період виникають: довго"
тривала (більше 7 діб) або профузна (включаючи гемотам"
понаду сечового міхура) макрогематурія та інфекційно"за"
пальні 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 ЧПЕ з боку сечостатевої системи
вища в порівнянні з групою неінфікованих в 4,7 разу. Довго"
тривала, або профузна макрогематурія, – у 10,7 разу
(45,0±11,1% проти 4,2±1,8%), а інфекційно"запальні усклад"
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нення – у 3 рази частіше (45,0±11,1% проти 15,0±3,3%) вини"
кають у хворих, інфікованих УГТ, в порівнянні з групою
неінфікованих збудниками ЗПСШ [12].

Ураховуючи наведене вище, можна стверджувати, що
хронічний трихомоніаз має бути діагностований у хворих на
ДГПЗ як в процесі планування хірургічного втручання, так і в
інтраопераційно видаленій тканині, з метою призначення те"
рапії для запобігання ускладненням в післяопераційний період.

Мета дослідження: проаналізувати ефективність
періопераційної діагностики УГТ у хворих на ДГПЗ культу"
ральним та ПЛР"методами. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідницька частина роботи базується на результатах

обстеження 125 хворих на ДГПЗ, яким проведена ЧПЕ. Усім
хворим, крім загальноклінічного обстеження, визначали по"
казники шкали IPSS, проводили ультразвукове дослідження
(УЗД) з визначенням об’єму передміхурової залози (ПЗ),
кількості залишкової сечі (група з плановою простатек"
томією). Інфікованість Trichomonas vaginalis вивчали за до"
помогою ПЛР та культурального методу (тест система In
Pouchtm TV/TVC). Досліджували екскрети (зскрібок із
сечівника, секрет ПЗ – в передопераційний період) та інтра"
операційно видалену тканину ПЗ.

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

ва ЧПЕ; 
• II група (n=84) – хворі на ДГПЗ, ускладнену гострою

затримкою сечі, яким проведена ЧПЕ.
Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою 

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

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При обстеженні обома методами 125 хворих на ДГПЗ,
яким було виконано ЧПЕ, Trichomonas vaginalis було вияв"

лено у 36 хворих, що становить 28,8±4,0%. Локалізація збуд"
ника представлена в табл. 1.

Як видно з табл. 1, виявлення УГТ за допомогою ПЛР та
культурального методу в групах хворих на ДГПЗ, яким було
виконано ЧПЕ у плановому порядку, та в пацієнтів з гос"
трою затримкою сечі вірогідно не відрізняється. У хворих,
оперованих в плановому порядку, Trichomonas vaginalis ви"
явлена в обох досліджуваних зразках у 3 (7,3%) пацієнтів, а
в групі з гострою затримкою сечі – у 6 (7,1%) обстежених.

У І групі хворих, яким було виконано ЧПЕ в плановому
порядку, УГТ було діагностовано у 8 (19,5±6,2%) пацієнтів.
Дані, отримані в нашому досліджені, наведено в табл. 2.

Наведені в табл. 2 дані свідчать, що частота виявлення
УГТ за допомогою ПЛР та культурального методу в групі
хворих на ДГПЗ, яким було виконано ЧПЕ у плановому по"
рядку, вірогідно не відрізняється і становить 14,6±5,5% та
17,1±5,9% відповідно.

Серед хворих на ДГПЗ з гострою затримкою сечі УГТ
виявлено в 28 (33,3±5,1%) випадках. ПЛР була позитивною
у 9 (10,7±3,4%) пацієнтів, в одного хворого результат не був
підтверджений культурально. Культуральним методом
Trichomonas vaginalis виявлено у 27 (32,1±5,1%) обстежених,
тобто в три рази частіше (p<0,002). 

Частота виявлення УГТ культуральним та ПЛР"метода"
ми у хворих на ДГПЗ, оперованих в плановому порядку, за"
лежно від локалізації збудника представлена в табл. 3. 

Наведені в табл. 3 дані свідчать, що частота виявлення
Trcihomonas vaginalis за допомогою ПЛР та культурального
методу у хворих з ДГПЗ, прооперованих в плановому поряд"
ку, при різних локалізаціях збудника, вірогідно не відрізня"
ються. У 2 пацієнтів УГТ культуральним методом було ви"
явлено в обох досліджуваних зразках.

Локалізація Trichomonas vaginalis, виявленої культу"
ральним та ПЛР"методами у хворих на ДГПЗ, ускладнену
гострою затримкою сечі, наведена в табл. 4.

Аналіз даних табл. 4 свідчить про те, що у хворих на
ДГПЗ, ускладнену гострою затримкою сечі, в генітальних 

Таблиця 1

Локалізація Trichomonas vaginalis у хворих на ДГПЗ

Таблиця 2

Частота виявлення Trichomonas vaginalis у хворих на ДГПЗ культуральним та ПЛР�методами

Таблиця 3

Частота виявлення Trcihomonas vaginalis культуральним та ПЛР�методами у хворих на ДГПЗ,
оперованих у плановому порядку, залежно від локалізації збудника

Досліджувані

зразки

Група І (n=41) Група ІІ (n=84)
р

Абс. число % ± m Абс. число % ± m

Генітальні екскрети 8 19,5 5,1 21 25,0 4,7 >0,05

Тканина ПЗ 3 7,3 4,1 13 15,5 3,9 >0,05

Усього 8 19,5 6,2 28 33,3 5,1 >0,05

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 >0,05

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

Усього (n=125) 15 12,0 2,9 34 27,2 4,0 >0,005

Досліджувані

зразки

ПЛР Культуральний метод
p 

Абс. число % ± m Абс. число % ± m

Генітальні екскрети 5 12,2 5,1 7 17,1 5,9 >0,05

Тканина ПЗ 1 2,4 2,4 2 4,9 3,4 >0,05

Усього 6 14,6 5,5 7 17,1 5,9 >0,05
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екскретах та тканині ПЗ, Triсhomonas vaginalis достовірно
частіше виявляється культуральним методом, ніж ПЛР. У 6
пацієнтів УГТ було діагностовано за допомогою культураль"
ного методу в обох досліджуваних зразках.

Більш висока частота діагностики УГТ культуральним
методом у пацієнтів з гострою затримкою сечі, на нашу дум"
ку, пояснюється загостренням хронічного запального проце"
су в сечівнику та/або в ПЗ у цих хворих внаслідок перма"
нентної механічної провокації у вигляді наявності у
досліджуваних пацієнтів постійного уретрального катетера в
передопераційний період від 4"ї до 41"ї доби. 

Результатами наших попередніх досліджень свідчать, що
загальна частота виявлення умовно"патогенних мікроор"
ганізмів у хворих на ДГПЗ з гострою затримкою сечі вірогідно
перевищує таку у хворих, прооперованих планово, і становить
63,3% проти 40,4% відповідно [13]. У той самий час відомо, що
наявність вторинної флори в досліджуваному матеріалі зни"
жує чутливість методу ПЛР відносно ідентифікації будь"якої
ДНК, в тому числі і ДНК Trichomonas vaginalis.

Нижчий відсоток виявлення Trichomonas vaginalis куль"
туральним методом у хворих І групи можна пояснити малою
кількістю збудника (менше 300 трихомонад в 1 мл досліджу"
ваного матеріалу), за відсутності будь"яких суб’єктивних та

клініко"лабораторних ознак маніфестації запального проце"
су в сечівнику та/або в ПЗ. 

ВИСНОВКИ
У хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової за"

лози (ДГПЗ), прооперованих в плановому порядку, до"
стовірної різниці в діагностиці урогенітального трихомоніазу
культуральним методом та за допомогою полімеразної лан"
цюгової реакції (ПЛР) не виявлено. Інфікованість цієї кате"
горії пацієнтів відповідно складає 17% та 15%, що дозволяє в
передопераційний період детекцію Trichomonas vaginalis в
генітальних екскретах хворих проводити ПЛР"методами.

У хворих на ДГПЗ, ускладнену гострою затримкою сечі,
Trcihomonas vaginalis в генітальних екскретах та інтраопе"
раційно видаленій тканині передміхурової залози до"
стовірно частіше виявляється культуральним, ніж ПЛР"ме"
тодом, діагностуючи інфікованість цим збудником на рівні
32,1% та 10,7% відповідно.

Застосування культурального методу діагностики трихо"
моніазу у хворих на ДГПЗ, ускладнену гострою затримкою сечі,
забезпечує підвищення ефективності виявлення інфікованості
в 3 рази, надаючи можливість призначення адекватної терапії і
таким чином покращання результатів лікування хворих.

Современные возможности и значение 
периоперационной диагностики трихомониаза 
у больных с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы
С.П. Пасечников, С.В. Нашеда

Проведен анализ эффективности периоперационной диагностики
трихомониаза у 125 больных с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы с помощью полимеразной цепной реакции и
культурального метода. По результатам исследования выявляемость
урогенитального трихомониаза у больных с острой задержкой мочи
культуральным методом в 3 раза выше в сравнении с молекулярно"
генетическим. Использование культурального метода позволяет
улучшить диагностику и обеспечить своевременное назначение аде"
кватной терапии, благодаря чему улучшить результаты лечения. 
Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, трихомониаз, заболевания,
передаваемые половым путем, доброкачественная гиперплазия
предстательной железы, лабораторная диагностика.

Modern potentiality and importance 
of perioperative diagnostics of trichomoniasis 
in patients with benign 
prostatic hyperplasia
S.P. Pasechnikov., S.V. Nasheda

There was analyzed the efficacy of perioperative diagnostics of
Trichomonas vaginalis in 125 patients with benign prostatic hyperpla"
sia by means of polymerase chain reaction and cultural method. The
results of investigation showed that the detection of urogenital tri"
chomoniasis in patients with acute retention of urine by cultural
method was 3 times higher in comparison with molecular genetic. The
usage of cultural method allows to advance diagnostics and to timely
prescribe the adequate therapy and, in such a way, to improve the
results of treatment. 
Key words: Trichomonas vaginalis, sexually transmitted diseases,
benign prostatic hyperplasia, laboratory diagnostics.
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Досліджувані

зразки

ПЛР Культуральний метод
p 
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Генітальні екскрети 5 6,0 2,6 21 25,0 4,7 <0,001
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Усього 9 10,7 3,4 27 32,1 5,1 <0,002
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Мужчины с низким уровнем
тестостерона подвержены повы'
шенному риску развития депрес'
сии, утверждают американские
исследователи из Университета
Джорджа Вашингтона.

В исследовании приняли учас'
тие 200 мужчин, имеющих эрек'
тильную дисфункцию, возраст
которых составил от 20 до 77 лет.
Средний возраст участников со'
ставлял 48 лет. Показатели уров'
ня тестостерона у испытуемых
имели пограничные значения и

колебались между 200 и 350
нг/дл (нанограмм на декалитр).
Оказалось, что 56% доброволь'
цев страдали от депрессии или
имели проявление некоторых ее
симптомов. Кроме того, четверть
мужчин принимали антидепрес'
санты, имели высокие темпы на'
бора лишнего веса и были мало'
подвижны. 

Наиболее распространенные
симптомы эректильной дисфунк'
ции: снижение либидо, менее
выраженные утренние эрекции,

пониженная энергичность и на'
рушения сна.

Полученные результаты сви'
детельствуют о том, что врачи
должны проверять пациентов,
столкнувшихся с низкой выра'
боткой тестостерона, на наличие
депрессии. А также важно обра'
тить внимание на образ жизни
мужчин. Все эти факторы играют
роль в выздоровлении и должны
быть учтены медиками при на'
значении лечения.
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