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При исследовании секреций мочеполовой системы боль-
ных инфекциями, передающимися преимущественно по-
ловым путем, с помощью методов оптической микроско-
пии и полимеразной цепной реакции (ПЦР) одновременно
в ряде случаев было обнаружено присутствие простей-
ших, которые не являются Trichomonas vaginalis. Целью
исследования было выявление Trichomonas tenax и
Pentatrichomonas hominis в мочеполовой системе женщин
репродуктивного возраста, больных инфекциями, переда-
ющимися преимущественно половым путем, с помощью
ПЦР в реальном времени.
Trichomonas tenax обнаружено у 13 (43,3%), а
Pentatrichomonas hominis – у 5 (16,7%) из 30 обследован-
ных пациенток. Продемонстрирована возможность сущест-
вования Trichomonas tenax и Pentatrichomonas hominis в мо-
чеполовой системе женщин репродуктивного возраста,
больных инфекциями, передающимися преимущественно
половым путем.
Ключевые слова: Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis,
полимеразная цепная реакция (ПЦР) в реальном времени, моче�
половая система, женщины репродуктивного возраста.
Конфликт интересов Не декларируется.

Трихомониаз – заболевание мочеполовой системы, кото;
рое вызывается простейшим одноклеточным паразитом

Trichomonas vaginalis (T. vaginalis). Заболевание передает;
ся половым путем, но в отдельных случаях заражение мо;
жет происходить через контаминированные поверхности
[1]. В современном мире заболевание трихомониазом еже;
годно диагностируется приблизительно в 170 млн случаев
[9]. Эта болезнь не имеет сезонного характера, способна по;
ражать все слои населения. Заболеваемость трихомониа;
зом мужчин и женщин в Украине приблизительно одина;
кова и составляет около 4–10% среди взрослого населения
[5]. У лиц, обращающихся в специализированные дермато;
венерологические заведения по поводу инфекций, переда;
ющихся преимущественно половым путем (ИППП),
T. vaginalis выявляют в 10–40% случаев [11], хотя при этом
необходимо учитывать, что в специализированные учреж;
дения обращаются пациенты, у которых действительно воз;
никли проблемы со здоровьем.

T. vaginalis в подавляющем большинстве клинических
случаев является причиной специфического воспаления
различных отделов мочеполовой системы человека. Одна;
ко возможны варианты носительства, в том числе транзи;
торного [11]. Распространение T. vaginalis в организме хо;

зяина происходит восходящим путем, а также лимфоген;
но [10]. Патогенность этого возбудителя для человека не
ограничивается только специфическим воспалением, воз;
можны различные ее проявления, в частности, доказана
роль T. vaginalis в формировании патогенных микробио;
ценозов, в том числе бактериального вагиноза у женщин,
в снижении показателей иммунной системы, развития ги;
перпластических процессов в органах мочеполовой систе;
мы как женщин, так и мужчин [7, 15, 19]. Отдельного вни;
мания, на наш взгляд, заслуживает способность T. vaginalis
к поглощению и сохранению в себе различных патогенных
и условно;патогенных микроорганизмов в результате их
неполного фагоцитоза (резервуарная функция) [2, 21].
Это может предопределять возможность длительной пер;
систенции микробных агентов у больных трихомониазом
и позволяет найти объяснение неудачных попыток элими;
нации определенных возбудителей ИППП из организма
человека;хозяина при применении для этого адекватного
специфического лечения [11].

В организме человека могут существовать три вида три;
хомонад: Trichomonas tenax (elongata), Pentatrichomonas
hominis (abdominalis), Trichomonas vaginalis. В ротовой по;
лости в кариозных зубах существует Trichomonas tenax
(T. tenax) [16]. Pentatrichomonas hominis (T. hominis) – ком;
менсал толстой кишки [25]. Трихомонадой, способной жить
в урогенитальном тракте на современном этапе, названа ис;
ключительно T. vaginalis. Считается, что T. tenax и T. homin;
is не могут существовать в мочеполовой системе, а T. vagi;
nalis в свою очередь не может существовать в ротовой поло;
сти и прямой кишке человека. Выявление в урогенитальном
тракте других трихомонад, способных жить в организме че;
ловека (не T. vaginalis), в настоящее время принято рассма;
тривать как контаминацию во время забора материала [13].
Поэтому оральный и анальный секс на современном этапе
развития медицинской науки не рассматривают как потен;
циальную возможность инфицирования мочеполовой сис;
темы трихомонадами [4].

Несмотря на интенсивность изучения вопроса, до на;
стоящего времени продолжают существовать некоторые
трудности относительно диагностики трихомониаза, в ча;
стности при использовании метода оптической микроско;
пии, являющегося наиболее распространенным. Известно,
что так называемые атипичные формы T. vaginalis имеют
определенное внешнее сходство с другими представителя;
ми простейших [12], в первую очередь, с T. tenax и
T. hominis (рисунок). 

УДК: 618.1�002.828�074+616.64�002.828�074

Òðèõîìîíèàç. Âûÿâëåíèå Trichomonas tenax 
è Pentatrichomonas hominis â ìî÷åïîëîâîé 
ñèñòåìå æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà,
áîëüíûõ èíôåêöèÿìè, ïåðåäàþùèìèñÿ 
ïðåèìóùåñòâåííî ïîëîâûì ïóòåì
П.В. Федорич1, С.Б. Зеленый2

1Украинская военно-медицинская академия, г. Киев
2ООО «ХЕЛИКОН», г. Киев 



168 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №3 (89)/2014
ISSN 1992;5921

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

В процессе изучения результатов диагностики трихомони;
аза мочеполовой системы человека с одновременным использо;
ванием для этого разных диагностических методов, нами было
установлено наличие достаточно большого количества несоот;
ветствий. Так, при одновременном использовании оптической
микроскопии и полимеразной цепной реакции (ПЦР) для вы;
явления T. vaginalis в работе с биологическим материалом, взя;
том у одних и тех же пациентов в одно и то же время, у части об;
следованных результаты диагностики трихомониаза сущест;
венно отличались. Причем, вопреки нашим ожиданиям, мето;
дика оптической микроскопии оказалась более «результатив;
ной», чем ПЦР. Ввиду большей специфичности метода ПЦР по
сравнению с методом оптической микроскопии, нами было сде;
лано предположение относительно возможности существова;
ния в мочеполовой системе человека других трихомонад. 

Предположения относительно возможности существова;
ния в мочеполовой системе человека других простейших (не
T. vaginalis) периодически возникали в последние десятиле;
тия. В настоящее время доказана возможность существования
в мочеполовой системе человека Giardia lamblia и Entamoeba
histolytica [10]. В то же время, выявить T. tenax или T. homin;
is в урогенитальном тракте не удавалось, кроме единичных
случаев, когда позитивный результат расценивался как конта;
минация [13, 16]. 

На протяжении нескольких десятилетий произошло су;
щественное изменение стереотипа сексуального поведения
современного человека. В частности, увеличилась практика
орального и анального секса [10, 17]. Одновременно с этим,
как известно, в результате патоморфоза изменилась патоген;
ность некоторых микроорганизмов, способных существовать
в мочеполовой системе человека (микоплазмы, гарднереллы)
[1]. Некоторые простейшие, по нашему мнению, также могли
подвергнуться определенному патоморфозу и приобрести
способность существовать в мочеполовой системе человека.
На наш взгляд, такую способность могли приобрести T. tenax
и T. hominis. Эти возбудители, как описано в литературе, на
современном этапе приобрели способность к существованию
в различных отделах респираторной и пищеварительной сис;
тем человека соответственно и были выявлены в ряде случав
при их воспалениях [14, 18, 20]. 

Цель исследования: выявление Trichomonas tenax и
Pentatrichomonas hominis в мочеполовой системе женщин
репродуктивного возраста, больных инфекциями, передаю;
щимися преимущественно половым путем.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В г. Киеве (Украина) в 2012–2013 гг. было проведено спе;
циальное исследование, направленное на выявление T. tenax и
T. hominis в группе женщин репродуктивного возраста, обра;

тившихся для обследования на ИППП. Для чистоты экспери;
мента в опытную группу мы отобрали только тех пациенток, у
которых при помощи классического варианта метода ПЦР бы;
ла исключена возможность инфицирования T. vaginalis. 

В опытную группу, составившую 30 человек, были вклю;
чены пациентки репродуктивного возраста (средний возраст
составил 32±2,5 года). У всех обследованных пациенток бы;
ло установлено хроническое течение урогенитальной инфек;
ции. Каждая из них подписала информированное согласие
на проведение соответствующего исследования.

Для идентификации T. tenax и T. hominis в исследуемом
биологическом материале использовали методику ПЦР в ре;
альном времени как наиболее специфическую и чувстви;
тельную из современных методик определения микроорга;
низмов [3, 8]. Нами использовался амплификатор ДТ;96
производства НПО «ДНК Технология» (Российская Феде;
рация). Взятие биологического материала для исследования
на наличие урогенитальных инфекций осуществляли в соот;
ветствии с действующими в Украине нормативными доку;
ментами для врачей;дерматовенерологов [8]. У женщин вы;
полняли забор влагалищных выделений, а также соскобы из
мочеиспускательного канала и канала шейки матки. Опыт;
ные образцы в пробирках «Еппендорф», которые содержали
500 мкл специального реактива для предварительной обра;
ботки и хранения биологического материала для проведения
ПЦР «Проба Рапид» производства НПО «ДНК Техноло;
гия» (Российская Федерация), после регистрации хранили в
замороженном виде (температура –16 °C) до проведения со;
ответствующего исследования. 

Поскольку T. tenax и T. hominis не являются облигатны;
ми патогенами для человека, в массовом использовании от;
сутствуют диагностикумы для выявления этих микроорга;
низмов. Поэтому нами использовались экспериментальные
авторские диагностикумы, которые были созданы специаль;
но для проведения этого исследования. Праймеры для выяв;
ления ДНК;последовательностей, специфических для
T. tenax или T. hominis, подбирали при помощи программы
«Vector NTI». Использовали последовательности нуклеино;
вых кислот, которые были получены из базы данных
«GenBank» [23]. Минимальная длина праймеров составляла
24±3 остатка нуклеотидов. На 3’;конце праймеры содержали
гуаниновый или цитидиновый нуклеотиды. Количество GC;
пар в праймерах задавали таким образом, чтобы температура
отжига была одинаковой для двух праймеров пары и находи;
лась в пределах от 59 ° до 64 °С. Для проверки уникальности
праймеров использовали онлайн программа [24]. Для теоре;
тической проверки продуктов ПЦР с помощью подобранных
праймеров использовали соответствующий пакет программ
базы данных университета г. Беркли (США) [22].

Ðèñ.1. Òðèõîìîíàäû: à – T. vaginalis; á – T. tenax; â – T. hominis. 
1 – ÿäðûøêî; 2 – ïàðàáàçàëüíûé àïïàðàò; 3 – óíäóëèðóþùàÿ ìåìáðàíà; 4 – àêñîñòèëü; 5 – ïàðàáàçàëüíàÿ íèòü; 6 –
ÿäðî; 7 – áëåôàðîïëàñò; 8 – ïåðåäíèå æãóòèêè; 9 – êîíå÷íûé æãóòèê [6]
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Нами были получены следующие результаты: T. tenax обна;
ружено у 13 (43,3%), а T. hominis – у 5 (16,7%) из 30 пациенток.
Анализируя полученный результат, мы приходим к осознанию
того, что более половины женщин репродуктивного возраста,
обратившихся для обследования на ИППП, имели в составе
микробиоты мочеполовой системы одну из двух трихомонад,
способных жить в организме человека, которые до настоящего
времени считались не способными к существованию в мочепо;
ловой системе. Таким образом, при помощи метода ПЦР в ре;
альном времени – наиболее специфической и чувствительной
из доступных в настоящее время диагностических методик, при
исследовании секреций мочеполовой системы установлена воз;
можность существования T. hominis и T. tenax в мочеполовой
системе женщин репродуктивного возраста больных ИППП.

Следует еще раз отметить, что согласно проведенному на;
ми изучению литературы по соответствующему вопросу по;
пытки выявления T. tenax и T. hominis в мочеполовой систе;
ме человека были безрезультатными, или единичными, что
давало основание расценивать их как контаминацию [15, 26].
Нами в результате проведенного исследования на достаточно
большой группе пациентов (выявлено у 13 и 5 из 30 обследу;
емых пациенток соответственно) продемонстрирована спо;
собность существования T. tenax и T. hominis в мочеполовой
системе женщин репродуктивного возраста. Что касается не;
удачных попыток выявления этих возбудителей в мочеполо;
вой системе человека при проведении предыдущих – более
ранних исследований других специалистов, мы можем пред;
положить, что либо патоморфоз T. tenax и T. hominis, позво;
ливший данным микроорганизмам приспособиться к жизни
в урогенитальном тракте, произошел относительно недавно,
либо использовавшиеся ранее способы диагностики или диа;
гностикумы (температурный режим амплификации и ис;
пользуемые праймеры) не были оптимальными.

Высокая частота выявления T. tenax и T. hominis в моче;
половой системе женщин репродуктивного возраста, боль;
ных ИППП (60%), на наш взгляд, свидетельствует о пер;
спективности рассмотрения этих микроорганизмов в качест;
ве факторов возникновения и/или развития ИППП на со;
временном этапе. Кроме того, полученные нами результаты
косвенно подтверждают важность практики орального и
анального секса (не защищенного барьерными средствами
контрацепции) в возникновении и/или развитии ИППП. 

Представляет интерес, по нашему мнению, и тот факт, что
у обследованных пациенток ни разу не были обнаружены
T. tenax и T. hominis одновременно. Причем, отсутствие у них
Trichomonas vaginalis было одним из условий включения в
опытную группу. Опираясь на эти факты, можно сделать
предположение, что в мочеполовой системе женщин репро;
дуктивного возраста, больных ИППП, в один и тот же вре;
менной период может присутствовать только одна из трех
трихомонад, способных находиться в организме человека.

Отвечая на вполне естественный вопрос врачей;клини;
цистов «в чем именно заключается патогенность T. tenax
и/или T. hominis, для мочеполовой системы человека?», на
нынешнем этапе исследования мы можем лишь делать пред;
положения. Мы допускаем существование так называемой
резервуарной функции у этих микроорганизмов по аналогии
с T. vaginalis. Мы также допускаем возможность непосред;
ственного патогенного действия T. tenax и T. hominis на сли;
зистые оболочки урогенитального тракта человека, а также
их участие в формировании патогенных микробиоценозов.
Нельзя исключить и то, что T. tenax и T. hominis являются
лишь транзиторной микрофлорой в мочеполовой системе,
попадающей туда в результате оральных или анальных кон;
тактов. Однако более точное определение актуальности вы;
двинутых нами предположений нуждается в дальнейшем
глубоком и всестороннем изучении. 

ВЫВОДЫ

При помощи метода полимеразной цепной реакции в ре;
альном времени в биологическом материале, полученном от
женщин репродуктивного возраста, больных инфекциями, пе;
редающимися преимущественно половым путем, Trichomonas
tenax обнаружена у 13 (43,3%), а Pentatrichomonas hominis – у
5 (16,7%) из 30 пациенток. Сделаны предположения, о том,
что существование Trichomonas tenax и Pentatrichomonas
hominis в мочеполовой системе человека возможно за счет па;
томорфоза, в результате которого была приобретена способ;
ность колонизировать урогенитальный тракт, перспективнос;
ти рассмотрения на современном этапе изучаемых микроорга;
низмов в качестве факторов возникновения и/или развития
инфекций, передающихся преимущественно половым путем,
а также, что в мочеполовой системе женщин репродуктивного
возраста, больных инфекциями, передающимися половым пу;
тем, может присутствовать только одна из трех трихомонад,
способных находиться в организме человека.

Трихомоніаз. Виявлення Trichomonas tenax і

Pentatrichomonas hominis в сечостатевій системі

жінок репродуктивного віку, хворих на інфекції,

що передаються переважно статевим шляхом

П.В. Федорич, С.Б. Зелений

При дослідженні секрецій сечостатевої системи хворих на інфекції,
що передаються переважно статевим шляхом, за допомогою методів
оптичної мікроскопії та полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) од;
ночасно в низці випадків було виявлено присутність найпростіших,
які не є Trichomonas vaginalis. Метою дослідження було виявлення
Trichomonas tenax і Pentatrichomonas hominis в сечостатевій системі
жінок репродуктивного вік, хворих на інфекції, що передаються пе;
реважно статевим шляхом, за допомогою ПЛР у реальному часі.
Trichomonas tenax виявлено у 13 (43,3%), а Pentatrichomonas homin;
is виявлено у 5 (16,7%) з 30 обстежених пацієнток. Продемонстрова;
но можливість існування Trichomonas tenax і Pentatrichomonas
hominis в сечостатевій системі жінок репродуктивного віку, хворих
на інфекції, що передаються переважно статевим шляхом.
Ключові слова: Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis,
полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) в реальному часі, сечостате�
ва система, жінки репродуктивного віку.

Trichomoniasis. The phenomenon of presence of

Trichomonas tenax and Pentatrichomonas hominis

in the genitourinary system of women of genesial

age, patients by, sexual transmitted infections 

P.V. Fedorych, S.B. Zelenyi

At research of secretions of the genitourinary system of man by an
optical microscopy and Polymerase chain reaction simultaneously in a
number of cases it was found out the presence of the simplest, which
are not Trichomonas vaginalis. The objectives in this study to identify
Trichomonas tenax and Pentatrichomonas hominis in the genitouri;
nary system of women of patients by sexual transmitted infections.
Methods – Real time Polymerase Chain Reaction. Of Trichomonas
tenax and Pentatrichomonas hominis found out in the genitourinary
system at 13 (43,3%) and 5 (16,7%) from women of genesial age,
patients by, sexual transmitted infections. Тhe phenomenon of exis;
tence of Trichomonas tenax and Pentatrichomonas hominis is shown
in the genitourinary system of women of genesial age, patients by, sex;
ual transmitted infections 
Key words: Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis, Real time
Polymerase Chain Reaction, genitourinary system, women of genesial
age.
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