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лечение – доксициклин 0,1 два раза в день 
внутрь 15 дней, плюс патогенетическая тера-
пия. Наблюдение проводилось в течение 6 

месяцев с клинико-лабораторным обследо-
ванием каждые 4–6 недель.

Результаты представлены в таблице 1.

Таблица 1
Динамика симптомов у больных хроническим урогенитальным хламидиозом  

и микоплазмозом при лечении разработанным  и традиционным методами

СИМПТОМ

ДО ЛЕЧЕНИЯ 
N (%)

ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
N (%)

I группа 
(основная) 

(18)

II группа 
(сравнения) 

(14)

I группа 
(основная) 

(18)

II группа 
(сравнения) 

(14)
Дискомфорт

 в обл. половых органов
 (боль, зуд, жжение)

18
(100%)

14
(100%)

2
((11,1±7,4)%)

4
((28,6±12,1)%)

Сексуальные 
нарушения

14
((77,8±9,8)%)

11
((78,6±11,0)%)

3
((16,7±8,8)%)

5 
((35,7±12,8)%)

Различия между группами имеют тенденцию к достоверности (Р ≈ 0,05)

После проведенного исследования полу-
чена положительная динамика субъектив-
ного и объективного состояния обследуемых, 
отмечена хорошая переносимость и эффек-
тивность препарата «Фактив» (гемифлокса-
цин). Последующее применение препарата 
«Мускусил-форте» показало  снижение эмо-
циональной лабильности и нормализацию 
сна, а также восстановление половой функ-
ции у большинства пациентов. Необходимы 
дальнейшие исследования для подтвержде-
ния  данных предварительных выводов.
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Впровадження дієвих програм з діа-
гностики та лікування інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом (ІПСШ), особливо 
у представників груп підвищеного ризику 
інфікування ІПСШ та ВІЛ, є дієвим меха-
нізмом впливу як на поширення цих інфек-
цій статевим шляхом в середовищі груп 
ризику, так і переходу ВІЛ у загальну попу-
ляцію сексуально активного населення. За 
даними спостережень трихомонадна інфек-
ція виявляється у 10-25 % представників 
уразливих груп, що нижче даних пошире-
ності трихомонозу в загальній популяції. 
Необхідна оптимізація клініко-лаборатор-
ної діагностики ІПСШ серед представни-
ків уразливих груп.

Метою дослідження була оцінка ефек-
тивності застосування бактеріоскопічного 
та бактеріологічного методів виявлення 
збудників ІПСШ в біологічному матеріалі, 
отриманому від осіб з загального населення 
та уразливих груп, що звернулися з метою 
обстеження до ДУ «ІДВ НАМНУ».

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
даних бактеріоскопічного та бактеріологіч-
ного обстеження 166 осіб віком від 18 років 
до 41. До групи І увійшли 116 жінок,   що 
відносяться до загальної популяції. Групу 
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ІІ склали 50 осіб, що належать до уразли-
вих груп населення (робітниці комерційного 
сексу, споживачі психоактивних засобів).

Отримані результати. При опитуванні 
пацієнток обох груп виявлено, що більшість 

(56 %) складають особи без скарг або зі скар-
гами на відчуття наявності ІПСШ помір-
ної інтенсивності. Особи, які виказували 
на наявність виражених клінічних проявів, 
склали близько 30 % (таблиця 1).

Таблиця 1 
Результати опитування щодо наявності скарг  
та клінічних проявів ІПСШ (групи І та ІІ), %

Група І (n = 116) Група ІІ (n = 50)
Без скарг та симптомів 64 % 62 %
Свербіж 20 % 23 %
Дискомфорт 32 % 30 %
Дизурічні явища 27 % 15 %
Підвищена кількість виділень 30 % 29 %
Дискомфорт при статевих контактах 20 % 36 %
Набряк слизової  статевих органів 25 % 40 %
Застосовують місцеві антисептики 20 % 70 %

При проведенні бактеріоскопічного та 
бактеріологічного обстеження серед жінок 
загальної популяції трихомонадна інфек-
ція виявлена в 38,6 % випадків (із засто-
суванням бактеріоскопічного методу -   в 
30,1 % випадків, методом культивування 
(бактеріологічне дослідження) - в 38,6 
%). Також при бактеріоскопічному дослі-
дженні «ключові» клітини виявлено в 10,3 

% випадків, Candida spp. - у 4,5 % пацієн-
ток (таблиця 2). 

У представниць уразливих груп T. 
vaginalis  виявлені в 60,0 % випадків, зокрема 
при бактеріоскопічному дослідженні - в 45 
%. Пацієнток з наявністю бактеріального 
вагінозу серед осіб з уразливих груп вияв-
лено в 2,5 рази більше, ніж серед осіб, що 
належать до загальної популяції.

Таблиця 2 
Результати обстеження жінок методами бактеріоскопічного  

та бактеріологічного обстеження (групи І, ІІ), %

Група І  (n = 116) Група ІІ (n = 50)
Кількість осіб 116 50
Виявлена трихомонадна інфекція 38,6 % 60,0 %
В тому числі:
бактеріоскопічним методом 30,1 % 45,0 %
бактеріологічним методом 38,6 % 60,0 %
Бактеріальний вагіноз 10,3 ± 2,3 % 25,0 %
Кандидоз урогенітальний 4,5 ± 1,61 % 5,0 %

Негативний результат при обстеженні 
жінок без симптомів ІПСШ та з наявними про-

явами легкого та середнього ступеню в групі І 
склав близько 61,4 випадків, групі ІІ – 40,0 %.
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Висновки
1.	З метою пришвидшення діагностич-

ної допомоги пацієнтам з ІПСШ, особливо 
особам, що належать до уразливих щодо 
зараження ІПСШ/ВІЛ групам населення, 
доцільно рекомендувати застосовувати метод 
бактеріоскопії. 

2.	У жінок метод бактеріоскопії дає зна-
чний відсоток виявлення трихомонадної 
інфекції (30 % - загальне населення, 45 % 
- уразливі групи). Бактеріологічну діагнос-
тику у жінок доцільно проводити у випадку 
неуспіху при виконанні бактеріоскопічного 
дослідження.
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Відомо, що оксид азоту може блокувати 
розмноження як позаклітинних, так и вну-
трішньоклітинних мікроорганізмів, але ціто-
токсична дія оксиду азоту може викликати як 
позитивні, так і негативні наслідки для орга-
нізму. Ведуча роль в захисті від ушкоджуючої 
дії оксиду азоту належить тіолдісульфідній 
системі. Глутатіон та глутатіонзалежні фер-
менти є універсальною антиоксидантною 
системою, яка функціонує у всіх компарт-
ментах клітини.

Мета роботи полягала у вивченні вмісту 
нітрит-аніону та активності глутатіонзалеж-
них ферментів в еритроцитах хворих на уро-
генітальну мікоплазмову інфекцію.

Матеріали та методи. Було обстежено 
групу хворих на урогенітальну мікоплаз-

мову інфекцію (46 осіб) та групу порівняння, 
в яку увійшли   практично здорових доно-
рів. В дослідженні використовували плазму 
крові та еритроцити. Кров забирали вранці 
натщесерце. В плазмі крові визначали рівень 
стабільного метаболіту оксиду азоту нітрит-
аніону, в еритроцитах - рівень відновленого 
глутатіону (ВГ), активність глутатіонредук-
тази (ГР) та глютатіонпероксидази (ГП).

Результати та їх обговорення. Встанов-
лено, що  у пацієнтів в плазмі крові значно 
підвищено рівень нітрит-аніона, що може 
бути обумовлено підвищеною продукцією 
оксиду азоту нейтрофілами для знешко-
дження збудників. Дослідження системи 
глутатіону пацієнтів з мікоплазмовою інфек-
цією показало зниження одного з важливих 
компонентів антиокислювальної системи – 
відновленого глютатіону. При дослідженні 
активності специфічних ферментів редокс-
системи глутатіона в обстежених хворих 
було встановлено, що у більшості пацієнтів 
мало місце достовірне зниження активності 
ГП (на 9,4 %) та ГР (на 10,6 %) в еритроци-
тах.

Нітрозо- та оксидативний стреси в орга-
нізмі часто виникають одночасно. Вірогідно, 
що зниження активності глутатіонзалежних 
ферментів в еритроцитах хворих на міко-
плазмоз сприяє накопиченню метаболітів 
оксиду азоту та зиженню рівня ВГ. Висна-
ження клітинного фонду ВГ викликає окис-
лення білків та їх ушкодження, що може 
сприяти виникненню хронічного запалення.
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Одним із важливих напрямків в діяль-
ності дерматовенерологічних закладів є 
всебічне забезпечення високої якості лабора-


