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Резюме
Сексуально-трансмісивні інфекції мають велике демографічне, економічне та соціальне значення. Епідеміологічні дані свід-
чать, що на сьогодні у світі, зокрема в Україні, урогенітальний трихомоноз є інфекцією, яка реєструється найчастіше, що й ви-
значає актуальність проблеми. 
Метою цього дослідження стало вивчення морфо-функціональних особливостей виявлених морфотипів трихомонад. У до-
слідження було включено 293 пацієнта з хронічними запальними захворюваннями сечостатевих шляхів. 
Результати проведених досліджень демонструють, що в популяції T. vaginalis, виділених з організму хворих, що тривалий 
час страждають на урогенітальний трихомоноз, відзначається виражений гетероморфізм найпростіших, що забезпечує три-
вале перебування паразита в організмі людини.
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Вступ
Лідируюче положення серед сексуально-трансмісив-

них інфекцій у  населення репродуктивно значимого 
віку посідає протозойна інвазія Trichomonas vaginalis. 
Поширеність трихомонозу є більшою, ніж хламідіозу, 
гонореї та сифілісу разом узятих [4, 14]. Трихомонадна 
інфекція загрожує здоров’ю як  молодих людей, так 
і більш зрілих, призводячи в результаті інвазії до появи 
ускладнень, що зумовлюють порушення репродуктив-
ної, статевої та сечовидільної функцій організму. 

Значна кількість випадків маломаніфестного тор-
підного перебігу трихомонадної інфекції, поряд з ін-
шими причинами, пов’язана з тим, що трихомонади 
гетерогенні за набором патогенних властивостей, і се-
ред них існують варіанти різного ступеня вірулент-
ності, що відрізняються одне від одного антигенними 
та культуральними характеристиками, факторами ад-
гезії та інвазії [12, 17]. Поширений спектр факторів 
патогенності T. vaginalis ілюструє наявність у  них 

достатньо агресивного потенціалу. Реалізація пато-
генного потенціалу T. vaginalis суттєво залежить від 
преморбідного статусу макроорганізму, який обумов-
люється сукупністю факторів, пов’язаних з функціо-
нуванням імунної та ендокринної систем, наявністю 
хронічних інфекцій та  екстрагенітальної патології, 
а  також зі  станом мікробіоценозу урогенітального 
тракту [3, 7]. 

Трихомонадна інвазія слизової оболонки урогеніталь-
ного тракту знаменує початок формування мікроеколо-
гічних порушень у біотопі. Внаслідок змін екологічної 
рівноваги мікробіоти збудник стає учасником біологіч-
ної спільноти і сприяє формуванню патомікробіоцено-
тичних комплексів, де найпростіші вступають в асоціа-
тивні взаємовідношення з окремими видами індигенної 
або транзиторної мікрофлори. Навіть умовно-патогенні 
мікроорганізми зазнають стимулюючого впливу з боку 
T. vaginalis, що виражається у підвищенні проявів їх па-
тогенних властивостей [8, 10]. 
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В результаті цих процесів в урогенітальному тракті 
можуть виникнути умови, котрі сприяють тривалому 
персистуванню збудників інфекцій, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ), що визначається так зва-
ною резервуарною функцією T. vaginalis [13, 19]. Це дає 
змогу даним мікроорганізмам перебувати в активному 
стані та формувати своєрідні «депо дрімаючої інфекції». 
Також цей феномен частково пояснює асоційованість 
урогенітального трихомонозу з підвищеною частотою 
ВІЛ-інфікування у групах ризику, що є досить важли-
вим фактором у шляхах передачи ВІЛ. ІПСШ, зокрема 
трихомонадна інвазія, значно підвищують вірогідность 
проникнення ВІЛ через слизові оболонки [5, 18].

Зовнішній вигляд і параметри джгутикового найпро-
стішого T. vaginalis достатньо мінливі та залежать від 
фізико-хімічних умов середовища. При несприятли-
вих для розмноження умовах трихомонади втрачають 
здатність до руху і зазнають морфологічної трансформа-
ції [2]. Багатьма авторами продемонстроване існування 
T. vaginalis одночасно в 3 морфотипах: рухлива грушо-
подібна, амебоїдна та округла. 

Патогенетичний смисл морфотипів T. vagina-
lis активно обговорювався протягом багатьох років. 
Встановлено,  що перехід від одного фенотипу до  ін-
шого супроводжується кореляційною мінливістю 
внутрішньої будови. Фенотипічна мінливість пара-
зита in vivo обумовлена зміною умов у макроорганізмі, 
впливом нейрогуморальних та імунних факторів, а та-
кож конкурентними метаболічними взаємовідношен-
нями з представниками нормофлори людини. Нині де-
які дослідники вважають амебоїдні та округлі форми 
однією зі стадій їх життєвого циклу, а саме стадією без-
посередньої адгезії до епітеліальної клітини з наступ-
ним її руйнуванням, тобто прояв цитотоксичності. Цей 
факт продемонстрований у численних експериментах 
in vitro [1, 2, 7].

Трихомонади мають складну структурно-морфоло-
гічну організацію, характерну для еукаріотних клітин, 
але з елементами специфіки, типовими для парабаза-
лій [11]. Типова T. vaginalis має 4 джгутики, розташо-
вані на передньому кінці клітини і спрямовані уперед, 
та 5-й (зворотний) джгутик, направлений назад і з’єдна-
ний з ундулюючою мембраною, яка проходить уздовж 
усього тіла, які забезпечують здатність до специфічних 
хвилеподібних рухів. У передній частини клітини зна-
ходиться овальне мигдаледібне ядро з характерною для 
еукаріот будовою. Ядро оточене двошаровою пористою 
мембраною і  зміщене до  передньої частини клітини. 
Також морфологічною ознакою типових трихомонад 
є пінявість цитоплазми [2, 11].

Наукову та практичну значимість проблеми уро-
генітального трихомонозу обумовлює питання мін-
ливості збудника інфекції [9]. Внаслідок цього ве-
ликий інтерес викликають його атипові форми, які 
досить часто виявляють у клінічному матеріалі хво-
рих. Практичні фахівці часто стикаються у процесі 
вивчення клінічних зразків з  видозміненими фор-
мами паразита, котрі існують поряд з класичними, 

а  іноді становлять  більшість, особливо при кон-
трольних дослідженнях зразків недолікованих па-
цієнтів або у  випадку тривалого асимптомного пе-
ребігу захворювань. Питання про наявність так 
званих атипових трихомонад існує у  країнах СНД 
і Прибалтики, де багатьма фахівцями визнається іс-
нування різних морфотипів найпростіших. Взагалі 
вважається, що атипові форми T. vaginalis є резуль-
татом адаптивних можливостей найпростіших і за-
безпечують їх тривале перебування в організмі лю-
дини [8, 9, 15]. Враховуючи вищенаведені проблемні 
моменти діагностичних процедур, було прийняте рі-
шення щодо вивчення морфологічних особливостей 
вилучених збудників трихомонозу.

Мета дослідження полягала у вивченні морфо-функ-
ціональних особливостей виявлених морфотипів трихо-
монад як критеріїв етіологічної значимості при розвитку 
хронічного урогенітального трихомонозу з урахуванням 
виразності запального процесу.

Матеріали та методи дослідження
На  базі відділу інфекцій,  що передаються стате-

вим шляхом, ДУ «ІДВ НАМНУ» було проведено 
клініко-лабораторне обстеження 293 пацієнтів ві-
ком від 17 до 67 років. Переважна кількість пацієн-
тів страждала на довготриваючі хронічні запальні за-
хворювання сечостатевих шляхів. В даній основній 
групі 5,5% осіб мали загострення хронічних проце-
сів і були задіяні до вивчення для порівняння рух-
ливості та морфотипів найпростіших. Додатково для 
порівняння морфологічних особливостей було ство-
рено контрольну групу серед хворих з гострими за-
хворюваннями урогеніталій кількістю 15 осіб. 

Діагностика трихомонадної інфекції грунтувалася 
на  результатах комплексного обстеження,  що охо-
плювало виявлення трихомонад у мазках виділень 
уретри, вагіни та цервікального каналу в жінок і уре-
три у чоловіків, та культурального дослідження біо
логічного матеріалу в  рідкому живильному серед-
овищі на  основі бульйону М 305 (HiMedia, Індія) 
з  наступною детекцією збудника за  допомогою мі-
кроскопії нативних вологих препаратів. Для мі-
кроскопічної візуалізації найпростіших у  мазках 
матеріал був фіксований з наступним забарвленням 
1% розчином метиленового синього та за Грамом. Усі 
бактеріологічні дослідження виконували відповідно 
до регламентуючих документів МОЗ України [6].

Результати та їх обговорення
У  зв’язку з  широким поширенням урогеніталь-

ного трихомонозу серед населення, наявністю хро-
нічних форм і  форм з торпідним перебігом цього 
захворювання велике значення мають лабораторні 
методи досліджень, що спрямовані на діагностику 
збудника. Як відомо, типовий морфотип збудника 
має грушоподібну форму мікробної клітини з екс-
центрично розташованим мигдалеподібним ядром, 
5 джгутиками та ундулюючою мембраною, що дає 
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змогу T. vaginalis здійснювати характерні хвилепо-
дібні рухи [11, 12]. Однак практика свідчить, що до-
статньо часто виявляють різноманітні морфотипи 
найпростіших, які отримали умовну назву «атипо-
вих», а в організмі хворих, які страждають на хро-
нічні урогенітальні запалення, частіш зустрічається 
виражений гетероморфізм збудника. 

Наявність атипових морфотипів у популяції T. vagina-
lis обумовлює складність детекції збудника в клінічному 
матеріалі пацієнтів. Існування такої проблеми й обумов-
лює науково-практичний інтерес до наявності гетеро-
морфізму збудника в процесі розвитку трихомонадної 
інвазії. Слід враховувати й те, що відсутність вираже-
них маніфестних форм захворювання, наявність пе-
реважно стертих, в’ялоперебігаючих випадків значно 
ускладнюють розпізнавання інфекції при первинному 
прийомі пацієнтів, а також не дають змоги дати повну 
оцінку форми й стадії перебігу патологічного процесу 
в сечостатевих шляхах [16, 20].

Для реалізації поставленої мети, у процесі досліджень 
увага приділялась прицільному вивченню різних мор-
фотипів найпростіших з урахуванням способів їх рух-
ливості, наявності різноманітних відхилень від типового 
вигляду. Оцінювалася виразність запального процесу 
при розвитку хронічного урогенітального трихомонозу, 
здійснювались спроби відстеження взаємозв’язку між 
встановленням морфологічно-функціональних харак-
теристик вилучених трихомонад та виразністю клініч-
них ознак запалення. В обстеженій групі хворих у пере-
важної кількості пацієнтів діагностували довготривалі 
хронічні ендоцервіцити та хронічні уретрити за винят-
ком 5,5% осіб, які мали загострення хронічних процесів 
або гострі запалення сечовивідних шляхів і були заді-
яні до вивчення для порівняння рухливості та морфо-
типів найпростіших. Вік пацієнтів не був однаковим, 
а навпаки, мав виражений розмах, тобто охоплював пе-
ріод від 17 до 67 років. На рисунку 1 продемонстрова-
ний розподіл хворих за статтю та віком.

Більшість обстежуваних, відповідно до вікової кла-
сифікації ВООЗ, належали до періоду першої зріло-
сті: від 22 до 35 років включно (63,5%), при цьому 
жінок було помітно більше, ніж чоловіків, – ​36,9% 

проти 26,6%. У віковому періоді другої зрілості, тобто 
від 36 до 54 років, перебувало 23,5% пацієнтів, серед 
яких осіб чоловічої та  жіночої статі було відносно 
нарівно (11,9 та 11,6%). Рідше за допомогою зверта-
лися юнаки віком від 17 до 21 року включно та жінки 
старше 54 років (1,7%). Невелику, приблизно одна-
кову, кількість обстежених (до 5%) також становили 
групи чоловіків, старших 54 років, і  жінок, молод-
ших 22 років.

У ході застосування комплексу діагностичних мето-
дів результат виявився позитивним у 40,3% первинних 
пацієнтів. Відсоток позитивних знахідок був більшим 
при проведенні посівів на рідкі живильні середовища. 
Загальна кількість середовищ, у яких спостерігався ріст 
трихомонад, досягла 118 зразків з 293. Частота знахі-
док збудника у мазках виділень, забарвлених за Грамом, 
становила лише 26,9%. Відсоток позитивних результа-
тів, отриманих бактеріологічно, виявився дещо вищим 
у групі обстежених жінок, він сягнув 47,2% проти 31,8% 
у чоловіків. Увесь вміст біоматеріалу в живильних се-
редовищах, отриманих від усіх позитивних хворих, було 
проаналізовано в динамиці для здійснення оцінки наяв-
них морфотипів збудника та вивчення способів їх рух-
ливості. На підставі отриманих даних наступним кро-
ком досліджень стало формування основної групи 
спостереження, яку становили хворі з верифікованим 
діагнозом хронічного урогенітального трихомонозу (n = 
50 пацієнтів, які були обрані з усієї когорти позитивних 
хворих, що становило 42,4% від їх загальної кількості).

В залежності від типу руху всі ізоляти T. vagina-
lis, вилучені з  клінічного матеріалу обстежуваних 
хворих, були розподілені на групи. До першої групи 
належали ізоляти T. vaginalis з  хвилеподібним або 
прогресивним характером руху, які, в  свою чергу, 
мали підгрупи з інтенсивним або поступовим ру-
хом. До другої – ​віднесено культури, що мали коли-
вально-маятникоподібну або непрогресивну форму 
руху. На рисунку 2 проілюстровано відсоток вияв-
лення різних форм збудника в залежності від харак-
теру їх руху.

У  процесі спостережень встановлено належ-
ність до  першої групи 47,5% ізолятів трихомонад. 
При цьому було відзначено,  що трихомонади з  ін-
тенсивним хвилеподібним характером руху стано-
вили третину цих форм, а  найпростіші з  поступо-
вою (повільною) хвилеподібною рухливістю – дві 
тритини першої групи. Непрогресивна коливаль-
но-маятникоподібна рухливість збудника була при-
таманною 40,7% вилучених ізолятів. Також слід від-
значити,  що серед усіх діагностованих трихомонад 
у 11,8% посівів спостерігалися переважно нерухливі 
форми найпростіших, при цьому вони не мали тен-
денції до збільшення рухливості з плином часу. 

Частота виявлення моно- і гетероморфних форм збуд-
ника також розрізнялася у  живильних середовищах, 
засіяних від різних хворих. Взагалі, необхідно зазна-
чити, що в популяціях T. vaginalis, циркулюючих в орга-
нізмі хворих на хронічний урогенітальний трихомоноз, 
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Рис. 1. Гендерно-віковий розподіл хворих на запальні захворювання 
сечостатевих шляхів
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спостерігалась висока мінливість морфотипу. Так, се-
ред вилучених культур збудника зустрічалися ізоляти 
з комплексом типових ознак – ​грушоподібної форми 
з  ексцентрично розташованим ядром і  специфічною 
рухливістю. Частота вилучення таких форм була не-
значною і становила всього 27,1%. Значно частіше вияв-
ляли атипові морфотипи – ​зі зміненою формою, струк-
турою ядра та  цитоплазми, рухливістю або розміром 
клітини. Так, у клінічному матеріалі хворих виявляли 
найпростіших округлої, овальної або амебоїдної форм. 
Їм були притаманні різні ознаки зміненого морфотипу. 
У  більшості зміненою виявлялась якась одна ознака: 
розташування ядра, інтенсивність пінистості цитоп-
лазми, тип рухливості. Зокрема, найчастіше ознаки ати-
пового морфотипу зустрічалися в разі виявлення амебо-
їдного виду найпростіших з центрально розташованим 
ядром і невисокою, а часто й відсутньою рухливістю.

Привернув увагу факт,  що виразність запаль-
ної реакції визначала характер руху найпростіших. 
Високоактивний патологічний процес у  хворих, 

фульмінантний початок перебігу хвороби завжди су-
проводжувались знаходженням у патологічному мате-
ріалі інтенсивно-рухливих форм збудника, тоді як при 
помірній і слабкій активності клінічної картини частота 
вилучення трихомонад з комплексом характерних ознак 
помітно зменшувалась.

При виявленні превалювання округлих форм най-
простіших, котрі характеризуються маятникоподіб-
ним рухом або повністю знерухомлених, насамперед, 
ставало зрозумілим,  що в  клінічній картині хворого 
наявні запальні процеси помірної або слабкої актив-
ності. Цей фенотип паразита є адаптованим до мало-
сприйнятливих умов середовища, зв’язаних зі зсувом 
рН або прийманням антипротозойних препаратів, і за-
безпечує йому тривалу персистенцію в макроорганізмі. 
У клінічному матеріалі хворих з висхідною трихомонад-
ною інвазією реєстрували амебоїдні клітини, яким при-
таманна слабка імуногенність, але активний метаболізм, 
виражена інвазивність і цитотоксичність. Було відзна-
чено, що, як правило, наявність збудника овального фе-
нотипу великого розміру, частіше знерухомленого, домі-
нує в клінічних зразках хворих, які отримали тривалий 
курс терапії антипротозойними препаратами. Як відомо, 
саме овальна форма збудника має знижену біохімічну 
активність, що є напевно додатковим пристосувальним 
фактором для переживання паразитом несприятливих 
умов перебування.

Висновки
Таким чином, за  результатами проведеного до-

слідження з’ясовано,  що при обстеженні даної ви-
біркової групи хворих, які тривалий час стражда-
ють на урогенітальний трихомоноз, були ізольовані 
різні морфотипи T. vaginalis, у яких спостерігався ви-
ражений гетероморфізм. При цьому нетипові форми 
збудника дещо превалювали над його типовим фено-
типом. Крім того, в процесі досліджень в організмі 
обстежуваних одночасно спостерігали декілька фе-
нотипів T. vaginalis зі змінами їх співвідношення в ди-
наміці культивування, що забезпечує тривале пере-
бування паразита в організмі людини.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ МОРФОТИПОВ TRICHOMONAS VAGINALIS  
ПРИ МАЛОМАНИФЕСТНОМ ТЕЧЕНИИ МОЧЕПОЛОВОГО ТРИХОМОНОЗА

С. К. Джораева, В. В. Гончаренко, Е. В. Щеголeва, С. В. Унучко, Н. В. Соболь, А. Р. Бабута, О. В. Пугачова

ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Сексуально-трансмиссивные инфекции имеют большое демографическое, экономическое и  социальное значение. 
Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что в настоящий момент в мире, в частности в Украине, урогениталь-
ный трихомоноз является наиболее часто регистрируемой инфекцией, что и определяет актуальность проблемы. 

Целью исследования выбрано изучение морфологично-функциональных особенностей выявленных морфотипов трихомо-
над. В исследование было включено 293 пациента с хроническими воспалительными заболеваниями мочеполовых путей. 

Результаты проведенных исследований демонстрируют, что в популяции T. vaginalis, выделенных из организма больных, 
длительное время переносящих урогенитальный трихомоноз, отмечается выраженный гетероморфизм простейших.

Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, трихомоноз, биологические особенности, лабораторная диагностика.

INVESTIGATIONS OF PECULIARITIES OF TRICHOMONAS VAGINALIS MORPHOTYPES  
WITH OLIGOMANIFESTATIVE COURSE OF UROGENITAL TRICHOMONоSIS

S. K. Dzhoraeva, V. V. Goncharenko, O. V. Shchogolyeva, S. V. Unuchko, N. V. Sobol, A. R. Babuta, O. V. Pugachova

SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract
Sexually transmitted infections have the great demographic, economic and social significance. The epidemiological datа indicate that 
the urogenital trichomonosis is the most registered infection as in the world so in Ukraine. These facts determine the problem actuality. 

The objective of this investigation is the study of morphological and ​functional peculiarities of revealed trichomonas morphotypes. 
293 patients with chronic inflammatory diseases of the urogenital tract were examined. 

Results. The investigation result showed that T. vaginalis population isolated from the patients suffering over a long period of time 
with the urogenital trichomonosis was observed the marked heteromorphism of protozoa.

Key words: Trichomonas vaginalis, trichomonosis, biological peculiarities, laboratory diagnostic.
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