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Наведено клінічний випадок – чоловік, 41 рік, з проявами 
хронічного уретропростатиту, спричиненого Chlamydia 
trachomatis та, вірогідно, Trichomonas tenax. Послідовне 
проведення двох курсів лікування, що були спрямовані на 
елімвінацію збудників поєднаннями орнідазолу та ніфура-
телю, а також джозаміцину та геміфлоксацину, дозволило 
досягти етіологічного та клінічного одужання. 
Ключові слова: хронічний уретропростатит, Chlamydia 
trachomatis, Trichomonas tenax, орнідазол, ніфуротель, джоза-
міцин, геміфлоксацин. 

У 2017 році за амбулаторною спеціалізованою медичною 
допомогою звернувся хворий т., 41 рік. Під час звернен-

ня він мав скарги на скудні виділення із сечівника слизис-
того характеру, періодичне відчуття дискомфорту в ділянці 
кореня статевого члена. Перші скарги на помірні виділення 
із сечівника з’явились у нього близько 6 років тому, через 
2 тиж після вагінального та орального сексу з «випадковою» 
статевою партнеркою, під час якого засоби бар’єрної контра-
цепції не було застосовано. Через кілька місяців приєднались 
скарги на відчуття дискомфорту в промежині. одружений. 
Вагінальні статеві контакти з дружиною після того випадку 
мав виключно з використанням презервативів. супутніх за-
хворювань не мав. 

За наведений період пацієнт декілька разів звертався з 
метою обстеження і лікування до лікарів-урологів та дермато-
венерологів. Під час обстеження за допомогою методу поліме-
разної ланцюгової реакції (Плр) у нього багаторазово вияв-
ляли Chlamydia trachomatis, а також неспецифічні бактеріальні 
мікроорганізми. З приводу хламідіозу сечостатевої системи 
пацієнт декілька разів отримував відповідне лікування. Його 
дружину було також проліковано, незважаючи на той факт, 
що Chlamydia trachomatis у неї жодного разу не було виявле-
но. оскільки одужання не наступало, пацієнт т. був змушений 
звернутися для подальшого обстеження і консультації. Було 
проведене лабораторне дослідження за допомогою методу 
полімеразної ланцюгової реакції (Плр), а також бактеріоско-
пічне та бактеріологічне дослідження біологічного матеріалу – 
зскрібків із сечівника та віджатого секрету передміхурової за-
лози (сПЗ). При цьому збудників, що передаються статевим 
шляхом, а саме: Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Gardnerella 
vaginalis, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae, Candida spp. виявлено не було. 

крім того, було проведене додаткове спеціальне обсте-
ження за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції 
в реальному часі (Плр-рЧ) з використанням оригінальних 
праймерів [4–6]. Були виявлені представники роду найпро-
стіших, які здатні колонізувати сечостатеву систему людини, 
а саме: Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis, а також 
Giardia lamblia [8–10]. Методом Плр також було виявлено 
Chlamydia trachomatis. Інших із зазначених вище мікроор-

ганізмів цим методом виявлено не було. Методом Плр-рЧ 
було вірогідно (оскільки специфічність праймерів остаточно 
не доведено) виявлена Trichomonas tenax. Бактеріологічне до-
слідження дозволило ідентифікувати Streptococcus epidermidis 
у помірній кількості. Під час бактеріоскопічного дослідження 
було виявлено збільшену лейкоцитарну реакцію як в зскреб-
ках із сечівника, так і в сПЗ.

встановлено діагноз: Персистуючий хламідіоз сечоста-
тевої системи. Хронічний хламідійно-трихомонадний уре-
трит. Хронічний уретропростатит у стадії загострення. 

нами було зроблено припущення, що причиною пер-
систенції хламідій у сечостатевій системі може бути явище 
ендоцитобіозу у разі потрапляння Chlamydia trachomatis все-
редину Trichomonas tenax, при цьому їхня життєздатність збе-
рігалася (за аналогією ендоцитобіозу Chlamydia trachomatis 
всередині Trichomonas vaginalis) [3]. Зважаючи на це, план 
лікування, яке проводилось амбулаторно, передбачав першо-
чергове проведення ерадикації збудника трихомонадної ін-
вазії, а вже потім – ерадикації збудника хламідіозу. Хворому 
була призначена наступна терапія [8]: перорально орнідазол 
по 1,5 г на добу. Пацієнт приймав препарат 0,5 г тричі на добу 
після їди протягом 10 діб. У перший день лікування орніда-
зол застосовувався один раз під час вечері. наступні 10 днів 
(з 11-го по 20-й дні лікування) хворий отримував ніфуротель 
(200 мг) по 2 таблетки тричі на добу, незалежно від вживання 
їжі. 

отже, перший курс терапії було проведено з послідовним 
внутрішнім застосуванням двох антипротозойних препара-
тів, що містять, відповідно, субстанції орнідазол та ніфуро-
тель, по 10 діб кожний. Поєднання антипротозойних препа-
ратів різних груп значно підвищує ефективність відповідного 
лікування за рахунок зменшення можливих явищ резистент-
ності з боку збудника захворювання. крім того, використання 
ніфуротеля надає додаткові переваги, насамперед пов’язані з 
елімінацією супутньої мікрофлори [8]. тривалість специфіч-
ного лікування хронічного трихомонозу в даного пацієнта 
становила 20 діб, що відповідає термінам антибактеріальної 
терапії за умови ураження внутрішніх статевих органів [1, 2]. 

Після проведення першого курсу лікування було двічі 
(через 10 та 30 діб) проведено контрольне дослідження за до-
помогою методу Плр-рЧ щодо виявлення Trichomonas tenax 
у відповідному біологічному матеріалі. обидва контролі не 
виявили присутності зазначеного мікроорганізму у зразках.

Проведено також другий курс лікування, який було спря-
мовано на ерадикацію збудника хламідіозу сечостатевої сис-
теми. З цією метою послідовно по 10 діб кожний призначали 
два антибактеріальні препарати, що мають виражену дію на 
даний збудник. спочатку пацієнт отримував джозаміцин по 
0,5 г тричі на добу незалежно від прийому їжі, далі геміфлок-
сацин по 320 мг 1 раз на добу в один і той самий час незалеж-
но від їди. крім того, пацієнт протягом курсу лікування отри-
мував флуконазол по 100 мг 1 раз на 2 доби, а також щовечора 
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ректальні свічки, що містили 1 000  000 оД рекомбінантного 
інтерферону (перші 10 діб) і комбіновані свічки з іхтіолом та 
екстрактом ромашки (наступні 10 діб). 

тривалість специфічного лікування хронічного хламідіозу 
у даного пацієнта становила 20 діб, що відповідає строкам ан-
тибактеріальної терапії за умови ураження внутрішніх стате-
вих органів [1, 2]. Під час лікування пацієнту було заборонено 
мати сексуальні контакти, а в контрольний період (протягом 
місяця) не дозволявся секс без застосування бар’єрних засобів 
контрацепції з метою запобігання реінфекції. клініко-лабора-
торне спостереження після проведення другого курсу лікуван-
ня тривало протягом 3 міс. Щомісяця проводили визначення 
методом Плр Chlamydia trachomatis у відповідному біологіч-
ному матеріалі. Усі три контролі засвідчили відсутність зазна-
ченого мікроорганізму у дослідних зразках. Після проведеного 
лікування настало клінічне одужання. скарги на виділення й 
дискомфорт припинилися. У хворого настала клінічна та еті-
ологічна виліковність. окремо слід додати, що під час бесіди 
з дружиною пацієнта т. було з’ясовано наявність у неї скарг 

на стан ясен. лікарем-стоматологом було встановлено пара-
донтит та призначене лікування. Характерно, що в «карманах» 
запалених ясен Trichomonas tenax було знайдено C. Dobell ще в 
1939 році [11]. Пацієнт т. та його дружина отримали рекомен-
дації утримуватись від орального сексу, принаймні до повного 
виліковування явищ парадонтиту.

отже, у пацієнтів із резистентними до лікування хро-
нічними запаленнями сечостатевої системи (персистуючий 
хламідіоз) причиною такого запалення можуть бути мікро-
бні асоціації, що містять «нетипові» для сечостатевої системи 
мікроорганізми, такі як Trichomonas tenax. на нашу думку, за 
рахунок явища ендоцитобіозу може відбуватись збереження 
частини дрібніших за трихомонади збудників під час спроб 
їхньої елімінації з наступним рецидивом захворювання. 
отже, визначення виду трихомонад у сечостатевій системі 
допоможе у запобіганні рецидивів і реінфекцій завдяки са-
нації статевого партнера або самого хворого з урахуванням 
можливості існування поєднаної генітально-екстрагеніталь-
ної інвазії. 

Случай хронического уретропростатита  
при обнаружении Chlamidia trachomatis  
и Trichomonas tenax
Г.И. Мавров, П.В. Федорич

Приведен клинический случай – мужчина, 41 год, с проявле-
ниями хронического уретропростатита, вызванного Chlamydia 
trachomatis и, вероятно, Trichomonas tenax. Последовательное про-
ведение двух курсов лечения, которые были направлены на эли-
минацию возбудителей, сочетаниями орнидазола и нифурателя, а 
также джозамицина и гемифлоксацина, позволило достичь этиоло-
гического и клинического выздоровления.
Ключевые слова: хронический уретропростатит, Chlamydia 
trachomatis, Trichomonas tenax, орнидазол, нифуротель, джозамицин, 
гемифлоксацин.

Case of chronic urethroprostatitis  
in Chlamydia trachomatis  
and Trichomonas tenax identification
G.I. Mavrov, P.V. Fedorych

The clinical case is presented - a man, 41 years old, with manifesta-
tions of chronic urethroprostatitis caused by Chlamydia trachomatis 
and, probably, Trichomonas tenax. Consequently, the two treatment 
courses aimed at eradication causative agents were administrated. Two 
combinations of ornidazole and nifuratal, and jozamycin and gemifloxa-
cin, allowed achieving microbial and clinical recovery.

Key words: chronic urethroprostatitis, Chlamydia trachomatis, Tricho-
monas tenax, ornidazole, nifurotel, josamycin, gemifloxacin.
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