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Виявлення Trichomonas non vaginalis у сечостатевій системі хворих 

на інфекції, що передаються статевим шляхом.  

Пілотне дослідження

П.В. Федорич
Українська військово-медична академія, м. Київ

З урахуванням можливості життєдіяльності в організмі людини не лише Trichomonas vaginalis, а й інших видів  трихомонад, 
зокрема Trichomonas tenax та Pentatrichomonas hominis, постала нова дослідницька задача, що полягає у проведенні діагностики 
трихомонозу сечостатевої системи людини за умови використання для останньої діагностикумів для виявлення як T. vaginalis, 
так і інших видів збудників трихомонадної інвазії. T. tenax та P. hominis доцільно об’єднати при цьому під терміном Trichomonas 
non vaginalis за аналогією з широко вживаним терміном Сandida non albicans. Виходячи з цього, було поставлене завдання ви-
конати «пілотний проект», що дасть змогу з’ясувати поширеність Trichomonas non vaginalis у сечостатевій системі хворих на ін-
фекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), на сучасному етапі.

За допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) в реальному часі було проведено дослідження біологічного 
матеріалу, взятого з сечостатевих органів 198 пацієнтів, що проходили обстеження на ІПСШ. Використовували ампліфікатор 
ДТ-96, а також оригінальні праймери для виявлення T. tenax та P. hominis.

Trichomonas non vaginalis було виявлено у 69 (43,8 %) з 198 пацієнтів. Причому у 41 (29,7 %) з них було діагностовано T. tenax, 
а у 28 (14,1 %) – P. hominis. Достатньо високі показники виявлення обох мікроорганізмів, що досліджувались, а також чітке до-
тримання пацієнтами умов підготовки до обстеження практично унеможливлюють розгляд цих найпростіших як транзиторну 
мікрофлору сечостатевої системи. Наявність же у кожного з пацієнтів дослідної групи саме хронічного запального процесу 
в сечостатевій системі надає можливість зробити припущення про перспективність розгляду цих мікроорганізмів як факто-
рів виникнення та/або перебігу сечостатевих інфекцій на сучасному етапі. При цьому було встановлено, що рівень діагносту-
вання саме T. vaginalis в досліджуваній групі хворих становив лише близько 4 %.

Таким чином, «пілотний проект» дав змогу встановити високу поширеність Trichomonas non vaginalis (43,8 %) серед 
хворих на ІПСШ на сучасному етапі. Виходячи з цього, виникла нагальна необхідність у більш ретельному вивченні 
представників типу найпростіших, зокрема T. tenax та P. hominis, з точки зору їх можливості колонізувати сечостатеву 
систему людини та набуття патогенних властивостей при цьому.
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Сучасні аспекти контролю атопічного дерматиту  

та інфекційних ускладнень дерматозу

О.В. Шуленіна 
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці

Атопічний дерматит (АД) – це хронічне алергічне захворювання шкіри, яке виникає в осіб з генетично детермінованою 
атопією, має рецидивий перебіг та вікову морфологію клінічних проявів. Генетично детермінована недосконалість епідер-
мального бар’єру, підвищена трансепідермальна втрата води, підвищення значення рН поверхні шкіри та імунні зрушення ро-
блять атопічну шкіру більш уразливою до інфекційних ускладнень (грибкових, бактеріальних). Сучасні дослідження довели, 
що Malassezia spp., незважаючи на її роль синантропу на здоровій шкірі,  відіграє патогенну роль у розвитку АД. Через низку 
різноманітних механізмів (синтез імуногенних білків, автоактивація Т-лімфоцитів тощо) посилюється запалення шкіри при 
АД. Істотні порушення при дефіциті лінолевої кислоти пов’язані з порушенням в обміні простагландинів, які є регуляторами, 
у тому числі й місцевого імунітету. Сукупність усіх факторів наочно показує можливість швидкого приєднання вторинної ін-
фекції (золотистий стафілокок) або ж патогенної активації синантропів при АД. 

Мета роботи – оцінка клінічної ефективності поєднаного застосування топічних засобів лінійки AtopiCONTROL (заспокій-
ливий крем/протисвербіжний спрей для атопічної шкіри) та засобів лікувального догляду за атопічною шкірою AtopiCONTROL 
у комплексній терапії хворих на АД. 

Матеріали та методи
Під клінічним спостереженням перебувало 28 хворих на АД, у тому числі 19 жінок та 9 чоловіків від 18 до 45 років з різними 

клінічними формами АД з локалізацією вогнищ ураження на обличчі, шиї, плечовому поясі, волосистій частині голови. При 
встановленні діагнозу АД використовували діагностичні критерії Ханіфіна – Райка, ступінь тяжкості АД оцінювали за індек-
сом SCORAD. Всі хворі в анамнезі мали ускладнення дерматозу у вигляді піодермії та/або маласезіозу шкіри. 

Хворим на фоні базової топічної терапії (топічні кортикостероїди двічі на день протягом 2 тиж) був призначений 
AtopiCONTROL протисвербіжний спрей для атопічної шкіри, що містить у своєму складі піроктон оламін, відомий своєю ін-
гібуючою дією на грибки роду Малассезія. Як базовий догляд були призначені засоби для атопічної шкіри AtopiCONTROL 
(лосьон для шкіри й олійка для очищення). Препарати патогенетично впливають на запобігання рецидивам АД за рахунок 
компонентів, що зменшують свербіж (запатентований ментоксипропандіол і полідоканол), мають протизапальну дію (ліко-
халкон, токоферол), антибактеріальну протидію вторинному інфікуванню золотистим стафілококом (декандіол), відновлю-
ють бар’єрну функцію епідермісу (омега-6-жирні кислоти), знижують трансепідермальну втрату вологи та беруть участь у син-
тезі церамідів шкіри. 

Крім цього, пацієнтам були надані стандартні рекомендації щодо мінімізації дії тригерних чинників. Лікування проводи-
лося до повного усунення симптомів АД і тривало 3–6 тиж. Для контролю за ефективністю та переносимістю терапії вико-
ристовували лікарські огляди (позитивні клінічні результати – зменшення або повне зникнення свербежу та ознак запалення 
на шкірі), люмінесцентну діагностику за допомогою лампи Вуда, а також оцінку поширеності шкірного процесу й інтенсив-
ності шкірних проявів АД за шкалою SCORAD. 
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Результати
Після застосування хворим на АД зазначених засобів усі пацієнти вказували на хорошу переносимість препаратів. До початку 

терапії серед 28 обстежених 21 (75 %) хворий мав загострення дерматозу із середнім значенням індексу SCORAD (39,3 ± 7,2) 
бала, що відповідало середньому ступеню тяжкості дерматозу, а 7 (25 %) хворих – нестійку ремісію захворювання. Ексудативну 
форму АД відзначали у 7 (25 %) пацієнтів, еритематозно-сквамозну форму – у 17 (60,7 %), еритематозно-сквамозну з ліхені-
фікацією – у 4 (14,3 %), а 7 обстежених мали прояви малассезіозу шкіри. 

На 8-й день від початку терапії відмічалося поліпшення шкірного процесу у всіх пацієнтів, що перебували у стадії заго-
стрення (зменшення або зникнення еритеми, набряку, папульозних елементів/інфільтрації, зменшення лущення та сухості 
шкіри у вогнищах). Свербіж шкіри зменшився або ж повністю регресував. Середній показник індексу SCORAD у пацієнтів 
становив (18,2 ± 7,4) бала. У 2 пацієнтів (7,1 %) патологічний процес на шкірі повністю регресував, у 16 (57,1 %) – відмічали 
легкі клінічні прояви АД (60 %), у 3 (10,7 %) – ознаки середнього ступеня тяжкості дерматозу. До кінця лікування середнє 
значення індексу SCORAD у пацієнтів становило (4,63 ± 3,2) бала. У пацієнтів, що мали діагностований малассезіоз шкіри 
до початку лікування, всі його прояви регресували та протягом 3 міс спостереження відмічено відсутність рецидивів малас-
сезіозу, а також значне зменшення ксерозу й ознак ліхеніфікації, відновлення еластичності шкіри та не відмічено рецидивів 
основного захворювання. 

Висновки
Таким чином, проведене клінічне дослідження показало високу ефективність поєднаного використання топічних засобів 

AtopiCONTROL протисвербіжний спрей та засобів лікувального догляду (лосьон для шкіри й олійка для очищення) у комп-
лексній терапії хворих на АД. Зазначені властивості дозволяють рекомендувати засоби догляду AtopiCONTROL у період за-
гострення та в період ремісії дерматозу для лікування і запобігання інфекційним ускладненням та тривалого контролю реци-
дивів і поліпшення якості життя хворих на АД.
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Особливості стану місцевого імунітету пацієнтів  

з інфекціями, що передаються статевим шляхом 

Ю.В. Щербакова 
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків

Статевий шлях передачі ВІЛ-інфекції є основним в Україні, його частота на сьогодні становить 72,5 %. Інфекції, що переда-
ються статевим шляхом (ІПСШ), посилюють поширення ВІЛ завдяки збільшенню сприйнятливості до вірусу шляхом мігра-
ції лімфоцитів і макрофагів у слизові оболонки статевих шляхів, які є клітинами-мішенями для зараження ВІЛ. 

З метою вивчення особливостей патогенезу статевих інфекцій проведено оцінку показників місцевого імунітету у пацієн-
тів з ІПСШ. 

Визначення вмісту секреторного імуноглобуліну А (sIgА) на слизових оболонках уретри та піхви здійснено у 121 особи, яких 
було розподілено на 4 підгрупи. До підгрупи 1 увійшли 40 пацієнтів з ІПСШ з загальної популяції. До підгрупи 2а увійшли 
25 хворих з ІПСШ та ВІЛ-позитивним статусом, які належать до уразливих груп. До підгрупи 2б включені пацієнти (40 осіб) 
з ІПСШ та ВІЛ-негативним статусом, що належать до уразливих груп. Підгрупу 3 становили практично здорові донори 
(16 осіб). Більшість представників уразливих груп становили жінки – 52 (80,0 ± 5,0) %). Чоловіків серед пацієнтів групи спо-
стереження було 13 (20,0 ± 5,0) %). Середній вік пацієнтів становив (26,7 ± 1,6) року. 

Виявлено, що у більшості представників загального населення переважав хронічний процес, на тлі якого реєстрували не-
значні клінічні прояви інфікування. У хворих ІПСШ з ВІЛ-позитивною та ВІЛ-негативною реакцією, які належать до ураз-
ливих груп, переважав гострий процес з вираженими клінічними проявами. У пацієнтів з ІПСШ встановлено порушення міс-
цевого імунітету, які характеризувалися різноспрямованими змінами вмісту sIgA на слизових оболонках уретри та вагіни 
порівняно з показниками здорових осіб та між групами. Встановлені відмінності вмісту sIgА достовірні. При цьому найнижчі 
показники (зниження в 1,4 раза відносно показника у здорових осіб) відзначали в підгрупі 1 хворих із загального населення 
(36,6 ± 4,6) мкг/г), а найвищі (збільшення вмісту майже в 4 рази) – в підгрупі 2а – (206,0 ± 19,9) мкг/г, у хворих з ІПСШ 
з ВІЛ-позитивним статусом. 

Різке підвищення або зниження рівня sIgА може бути розцінено як показник несприятливого перебігу ІПСШ, свідчити про 
порушення імунної відповіді, пов’язаної з порушенням ефекторної та/або супресорної функції імунної системи.
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