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Резюме
Наведено клінічний випадок:  жінка, 36 років, з хронічним запаленням статевих органів, вірогідно, спричиненим Pentatrichomonas 
hominis. Послідовне лікування орнідазолом та ніфурателем на тлі патогенетичної терапії дало змогу досягти етіологічного 
та клінічного видужання.
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В шкірно-венерологічне відділення Олексан дрівської 
клінічної лікарні м. Києва в 2016 р. звернулася по ам-
булаторну спеціалізовану медичну допомогу хвора С., 
36 років. При зверненні вона мала скарги на виділення 
з піхви, періодичні відчуття дискомфорту внизу жи-
вота та свербіж у піхві. На момент звертання скарги 
тривали близько 5 років. Розлучена. Статеві контакти 
впродовж останніх 5 років мала виключно з викорис-
танням презервативів. Супутніх захворювань на мо-
мент звертання встановлено не було. Пацієнтка також 
мала додаткові скарги на часті розлади кишківника, 
швидку втомлюваність та схильність до гострих рес-
піраторних інфекцій. Періодично зверталась до гіне-
колога поліклініки за місцем проживання. При ос-
танньому звертанні в поліклініку їй за результатами 
клініко-лабораторного обстеження було встановлено 
діагноз неспецифічного кольпоцервіциту і призначено 
лікування, що полягало в послідовних ін’єкціях цефтрі-
аксону по 1,0 г двічі на добу впродовж 5 діб та ципро-
флоксацину по 0,5 г внутрішньо двічі на добу впродовж 
наступних 5 діб. Крім того, було призначено внутріш-
ньо флуконазол по 0,1 г на добу протягом 10 діб, а також 
щоденні спринцювання піхви ротоканом та піхвові пі-
гулки з хлоргексидином. Рекомендовані були також ді-
єта № 5 та статеве утримання. Після проведення зазна-
ченого курсу терапії хвора відзначила поліпшення стану, 
а також значне зменшення виразності скарг. Дане поліп-
шення було короткостроковим. Через певний час паці-
єнтка змушена була звернутися для наступного обсте-
ження та консультації.

Нами було проведене лабораторне обсте-
ження, що складалось з визначення за допомогою 

полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) в біоло-
гічному матеріалі, взятому з уретри, піхви та цер-
вікального каналу, наступних збудників захво-
рювань, що передаються переважно статевим 
шляхом: Mycoplasma homi nis, Mycoplasma geni-
talium, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma par-
vum, Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Candida 
spp., а також бактеріологічного дослідження. Останнє 
дало мзогу виявити Enterococcus faecalis в помірній 
кількості. За допомогою методу ПЛР не було ви-
явлено жодного з зазначених вище мікроорганіз-
мів. При виконанні клініко-лабораторного дослі-
дження у хворої також було виявлено ерозію шийки 
матки, явища вульвовагініту й ендоцервіциту. При 
ультразвуковому дослідженні виявлено сальпінгоо-
форит. Крім того, за результатами імунограми було 
встановлено імунну недостатність І (найменшого) 
ступеня. Скринінговий тест на вірус імунодефіциту 
людини при цьому був негативний.

Після проведення вказаного клініко-лабораторного 
обстеження хворій було запропоновано зробити додат-
кове спеціальне обстеження за допомогою методу полі-
меразної ланцюгової реакції в реальному часі (ПЛР-РЧ) 
з використанням оригінальних праймерів [3, 4, 5] для 
виявлення найпростіших, які, за нашими попередніми 
даними, здатні колонізувати сечостатеву систему лю-
дини, а саме Trichomonas tenax, Pentatrichomonas hominis, 
а також Giardia lamblia [2, 8, 9]. При обстеженні біологіч-
ного матеріалу, взятого з сечостатевих органів за допо-
могою методу ПЛР-РЧ було виявлено наявність P. hom-
inis (див. рисунок).
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Встановлено діагноз: «Хронічний бактеріально-три-
хомонадний вульвовагініт, ендоцервіцит, сальпінгоофо-
рит. Мікробна ерозія шийки матки. Імунна недостат-
ність І ступеня».

Хворій була призначена наступна терапія [5]: вну-
трішньо орнідазол по 1,5 г на добу. Препарат приймався 
по 0,5 г тричі на добу після їди впродовж 10 діб. У пер-
ший день лікування добова доза орнідазолу вжива-
лася за один прийом під час вечері. Наступні 10 днів 
(з 11-го по 20-й дні лікування) хвора отримувала ні-
фуротель (1 таблетка – 200 мг) по 2 таблетки тричі 
на добу, незалежно від прийому їжі. Для місцевого ліку-
вання щоденно використовували спринцювання з роз-
чином цитеалу, а також послідовно вагінальні пігулки 
з хлоргексидином і ніфуротелем упродовж 10 та 8 діб 
відповідно. Під час лікування пацієнтці було заборо-
нено мати сексуальні контакти, а в контрольний період 
(упродовж місяця) не дозволявся секс без застосування 
бар’єрних засобів контрацепції з метою запобігання ре-
інфекції. Додатковою вимогою була тимчасова відмова 
від носіння трусиків моделі «стрінги», використання 
яких, на нашу думку, може сприяти підвищеному об-
міну мікрофлорою між піхвою і задньопрохідним отво-
ром.

Отже, терапію було проведено з послідовним вну-
трішнім застосуванням двох антипротозойних пре-
паратів, що містять, відповідно, речовини орнідазол 
та ніфуротель, по 10 діб кожний. Поєднання антипро-
тозойних препаратів різних груп значно підвищує ефек-
тивність відповідного лікування за рахунок зменшення 
можливих явищ резистентності з боку збудника захво-
рювання. Крім того, використання ніфуротелю надає 
додаткові переваги, насамперед пов’язані з елімінацією 
супутньої мікрофлори (E. faecаlis) [7]. 

Тривалість специфічного лікування хронічного бак-
теріально-трихомонадного запалення в даної пацієнтки 
становила 20 діб, що відповідає строкам антибактеріаль-
ної терапії за умови ураження внутрішніх статевих орга-
нів [1]. Але в даному випадку підвищена тривалість лі-
кування була зумовлена також супутньою патологією 
та імунною недостатністю І ступеня. 

На п’ятий день після початку лікування за наведеною 
схемою почалась епітелізація ерозії шийки матки, яка 
тривала до припинення терапії. Після проведеного ліку-
вання скарги на виділення й дискомфорт припинилися. 
Настало клінічне одужання. При дослідженні зскрібків 
з уретри, піхви та цервікального каналу за допомогою 
ПЛР-РЧ через 10 та 30 діб після закінчення відповід-
ного лікування P. hominis виявлено не було. E. faecаlis 
в результатах контрольних бактеріальних засівів також 
не виявлявся. У хворої настало клінічне та етіологічне 
вилікування.

Таким чином, у пацієнтів, які мають хронічні запа-
лення сечостатевої системи, особливо на тлі соматич-
них захворювань та імунної недостатності, інфекційний 
процес може бути зумовлений мікробними асоціаціями, 
до складу яких входять не типові для цього стану мікро-
організми, насамперед P. hominis. Для лікування подіб-
них хронічних інфекцій (інвазій) сечостатевої системи 
доцільно застосовувати два антипротозойних препа-
рати, що містять, відповідно, субстанції орнідазол та ні-
фуротель, по 10 діб кожний.
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Рисунок. P. hominis. Трихромне фарбування  
(Atlas of human intestinal protozoa Microscopic identification, Giovanni 

Swierczynski and Bruno Milanesi, 2010. http://www.atlas-protozoa.com).  
А – трофозоїт з типовою морфологією. На передньому кінці клітини 

видно два передні джгутики. В інтенсивно забарвленому ядрі 
каріосома не визначається. Спостерігається аксостіль, що виступає на 

задньому кінці клітини. Б – вегетативна форма з чітким ядром  
і каріосомою. Видно хвилеподібну (ундулюючу) мембрану  

з правого боку клітини

а б
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ОБНАРУЖЕНИЕ PENTATRICHOMONAS HOMINIS ПРИ КОЛЬПОЦЕРВИЦИТЕ 
И САЛЬПИНГООФОРИТЕ

П. В. Федорич
Украинская военно-медицинская академия

Резюме
Приведен клинический случай:  женщина, 36 лет, с хроническим воспалением половых органов, вероятно вызванным 
Pentatrichomonas hominis. Последовательное лечение орнидазолом и нифурателем на фоне патогенетической терапии позво-
лило добиться этиологического и клинического излечения.

Ключевые слова: кольпоцервицит, сальпингоофорит, Pentatrichomonas hominis, орнидазол, нифуротель.

DETECTION OF PENTATRICHOMONAS HOMINIS OF COLPOCERVICITE 
AND SALPINGOOFORITIS

P. V. Fedorych
Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv

Abstract
A clinical case is presented:  a woman, 36 years old, with a chronic inflammation of the genital organs, probably caused 
by Pentatrichomonas hominis. Consecutive treatment with ornidazole and nifuratel on the background of pathogenesis therapy al-
lowed achieving etiological and clinical cure.

Key words: colpocervicitis, salpingoophoritis, Pentatrichomonas hominis, ornidazole, nifurotel.
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