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Резюме 
Цель –  изучение ультраструктуры морфотипов Trichomonas vaginalis, выделенных от пациентов с хронической трихомонадной инвазией. 
Материалы и методы. Обследовали культуры трихомонад, выделенные от 52 больных с хронической трихомонадной инвазией. 
Ультраструктуру клеток изучали с помощью микроскопа ПЭМ-125К, снабженного системой САИ-01А (SELMI), с использованием 
CCD камеры DX 2 и пакета программ KAPPA. 
Результаты. Были идентифицированы два морфотипа T. vaginalis: грушевидные и округлые (овальные), причем овальные формы 
преобладали (67%). Структурные изменения округлых форм указывают на снижение метаболизма при сохранении патогенности. 
Выводы. Овальный морфотип T. vaginalis выявляется чаще, чем грушевидный, у больных с хроническим трихомонозом. 
Ультраструктурная организация овального морфотипа T. vaginalis позволяет предположить их патогенные свойства, что требует 
дальнейшего изучения.
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Вступление 
Трихомоноз (шифр МКБ‑10 –А59) представляет со‑

бой существенную клиническую проблему для врачей 
разных специальностей. Трихомонадная инвазия в на‑
стоящее время характеризуется малосимптомным те‑
чением, многоочаговостью поражений, оказывает не‑
гативное влияние на фертильность и качество жизни 
пациентов, а также увеличивает риск неблагопри‑
ятных гестационных исходов и перинатального ин‑
фицирования детей. По данным ВОЗ, в последнее 
десятилетие мировой показатель заболеваемости уро‑
генитальным трихомонозом составляет около 270 млн 
человек в год [8, 11]. 

В Украине, по данным официальной статис‑
тики (Центр медичної статистики МОЗ України), 
в 2017 г. зарегистрировано 45 414 новых случаев 

урогенитального трихомоноза (абсолютный показа‑
тель). И дело не только в количестве –  трихомонадная 
инвазия имеет негативное влияние на фертильность 
и качество жизни пациентов. Изменения биологиче‑
ских свойств возбудителя, трудности диагностики, ре‑
зистентность к средствам специфического лечения ча‑
сто приводят к хронизации воспалительного процесса 
в мочеполовой сфере, что ухудшает прогноз заболева‑
ния [5, 10].

Патогенность Trichomonas vaginalis не ограничивается 
только воспалительными реакциями. Она имеет мно‑
гообразные проявления. Доказана роль данного возбу‑
дителя в формировании патогенных микробиоценозов 
[9, 10], в том числе бактериального вагиноза у женщин 
[2, 14], развитии вторичной иммунной недостаточно‑
сти [4, 10], способности увеличивать риск развития 
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гиперпластических процессов в мочеполовом тракте 
как мужчин, так и женщин [12]. Отдельного внимания 
заслуживает способность возбудителя к захвату и ре‑
зервированию различных патогенных и условно‑пато‑
генных микроорганизмов в результате их неполного 
фагоцитоза –  «резервуарная» функция [10, 14]. Это обу‑
словливает возможность длительной персистенции раз‑
личных бактерий, вирусов и грибов внутри трихомонад 
и позволяет объяснить неудачные попытки элиминации 
соответствующих микроорганизмов [1].

T. vaginalis является гетеротрофным паразитиче‑
ским жгутиконосцем; в современной системе протист 
это простейшее принадлежит к типу Polymastigota, 
классу Parabasalea, отряду Trichomonadida, семейству 
Trichomonadidae, роду Trichomonas. Трихомонады ха‑
рактеризуются наличием четырех передних и одного 
заднего жгутика, сложным кариомастигонтом, включа‑
ющим уникальные для типа в целом структуры –  ко‑
сту (исчерченный фибриллярный тяж), пельту (серпо‑
видная лента микротрубочек) и аксостиль (сократимый 
тяж, проходящий через центральную ось клетки). 
Митохондрии у трихомонад отсутствуют, а энергетиче‑
ские функции выполняют гидрогеносомы –  органеллы, 
лишенные ДНК и цитохромов [3].

Вирулентные формы трихомонад до сих пор явля‑
ются трудно культивируемыми, их жизненный цикл 
в организме человека изучен недостаточно, причем 
в клиническом материале обнаруживаются различ‑
ные морфотипы паразита [3]. Биологическое значе‑
ние полиморфизма клеток T. vaginalis на современном 
этапе еще не определено. Основной и типичной цито‑
морфологической формой T. vaginalis является груше‑
видная. Она активно подвижна, характеризуется вра‑
щательными и поступательными движениями, имеет 
характерную ундулирующую мембрану и четыре сво‑
бодных жгутика на переднем конце. Однако при микро‑
скопии клинического материала достаточно часто вы‑
являются неподвижные клетки трихомонад округлой 
формы. Округлый морфотип часто ассоциирован с хро‑
ническим течением трихомоноза. Он чаще встречается 
у мужчин, чем у женщин [7]. До сих пор не до конца из‑
учена ультраструктурная организация T. vaginalis окру‑
глого морфотипа. Таким образом, на современном этапе 
требует дальнейшего изучения вопрос о взаимо связи 
особенностей ультраструктурной организации различ‑
ных морфотипов T. vaginalis, их патогенности и клини‑
ческого течения трихомонадной инвазии.

Целью работы было изучение ультраструктурных 
особенностей морфотипов T. vaginalis, выделенных 
от пациентов с хронической трихомонадной инвазией.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования служили 5–9‑суточные куль‑

туры трихомонад, выделенные от 52 больных с хрони‑
ческой рецидивирующей трихомонадной инвазией 
(верификация диагноза осуществлялась в мазках, окра‑
шенных 1% раствором метиленового синего и по Граму). 
Возбудитель культивировали на обогащенной среде 

М 305 (Основа бульона для трихомонад) производ‑
ства HiMedia (Индия), в термостате при температуре 
35–36 0С. Исследования проводились согласно норма‑
тивным регламентирующим документам МЗ Украины 
и международным стандартам [6, 9, 11].

Для электронно‑микроскопического исследования 
материал предварительно смешивали с равным объемом 
3% глутаральдегида, приготовленного на фосфатном бу‑
фере (рН 7,3–7,4). Время фиксации –  4 ч. Суспензию 
клеток центрифугировали при 750 об./мин. Осадок от‑
мывали в фосфатном буфере и постфиксировали в 1 % 
растворе четырехокиси осмия в течение 2 ч. После обе‑
звоживания этиловым спиртом возрастающей концен‑
трации (от 30 до 96%, дважды в абсолютном спирте) 
и пропиленоксидом образцы пропитывали смесью 
эпон‑аралдит‑пропиленоксид, затем их заключали 
в эпон‑аралдит и полимеризовали при 60 0С в тече‑
ние 48 ч. Для выбора необходимого участка исследова‑
ния делали полутонкие срезы толщиной 0,5 мкм, кото‑
рые окрашивали метиленовым синим и просматривали 
в микроскопе ЛЮМАМ–МП‑4. Для электронной ми‑
кроскопии использовали ультратонкие срезы, полу‑
ченные на ультрамикротоме УМТП‑7, контрастиро‑
вали их насыщенным водным раствором уранилацетата 
и раствором цитрата свинца. Ультраструктуру клеток 
исследовали с помощью электронного микроскопа 
ПЭМ‑125К при ускоряющем напряжении 75 кВт, снаб‑
женного системой съема и анализа изображения САИ –  
01А (АО SELMI, Украина) с использованием CCD ка‑
меры DX 2 и пакета соответствующих программ фирмы 
KAPPA (Германия).

Результаты и их обсуждение
На первом этапе исследования было проведено обсле‑

дование пациентов на наличие трихомонадной инвазии 
с помощью бактериоскопических методов диагностики. 
Биологический материал от больных, образцы которых 
выявились положительными при использовании мето‑
дов световой микроскопии, засевался на селективную 
питательную среду с целью накопления биомассы воз‑
будителя. Полученные таким образом образцы в даль‑
нейшем изучались с помощью методов трансмиссив‑
ной электронной микроскопии для получения данных 
об ультраструктурных особенностях T. vaginalis. На ри‑
сунке 1, а, б, представлены фото препаратов образцов, по‑
лученных от больных с урогенитальным трихомонозом.

В препаратах, окрашенных 1% метиленовым синим 
(рис. 1, а), трихомонады визуализировались в виде 
округлых или овальных образований, расположенных 
в слизи между клеточными элементами. Четко просма‑
тривалась оболочка паразитов, эксцентрично располо‑
женное ядро, интенсивно окрашенное в синий цвет, про‑
топлазма –  светло‑синяя, вакуоли –  бесцветные. При 
таком способе окраски трихомонады имеют характер‑
ный вид и хорошо распознаются. При использовании 
окраски по методу Грама (рис. 1, б) трихомонады окра‑
шивались бледно, их оболочка имела вид тонкой по‑
лосы, сетчатая протоплазма оранжево‑красноватого 
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цвета, ядро –  бледно‑фиолетового. Жгутики и ундули‑
рующая мембрана при этом не распознавались.

Оптический анализ полутонких срезов образцов, по‑
лученных культуральным методом, свидетельствует 
о том, что их клеточный состав представлен в основ‑
ном десквамированными эпителиоцитами, микроор‑
ганизмами различных видов и незначительным коли‑
чеством трихомонад (рис. 2, а, б). В одном препарате 
могли встречаться как грушевидный, так и овальный 
морфотип возбудителя. При этом у пациентов с хро‑
нической инфекцией преобладал округлый морфотип, 
а у пациентов с острой –  грушевидный.

При исследовании в трансмиссионном электрон‑
ном микроскопе (ТЕМ) T. vaginalis имели как окру‑
глую (овоидную), так и классическую (грушевидную) 
форму. Существует мнение, что овальные формы –  это 
один из возможных способов переживания неблаго‑
приятных для T. vaginalis условий существования. Эти 
формы способны делиться амитотическим почкообра‑
зованием, а не продольным делением, как типичные 
формы. Выявленные T. vagi nalis характеризовались ва‑
риабельностью размеров: длина 6–24 мкм (в среднем 
10–12 мкм), ширина  5–12 мкм. Возбудитель был окру‑
жен унитарной цитоплазматической мембраной без 
гликопротеинового слоя и дополнительных оболочек, 
что характерно для овальной и грушевидной формы 
возбудителя. 

На некоторых участках обнаруживались фрагменты 
нарушения целостности цитоплазматической мем‑
браны (рис. 3, а, б). В цитоплазме возбудителя наблю‑
дались многочисленные везикулы, пищеварительные 
вакуоли, которые определялись как мультивезику‑
лярная структура (В) и гидрогеносомы (Г) небольших 
размеров с плотным содержимым и гранулами глико‑
гена. Хотя T. vaginalis похожа по многим характеристи‑
кам на другие эукариоты, она отличается по энергети‑
ческому метаболизму и в этом аспекте демонстрирует 
сходство с примитивными анаэробными бактериями. 
Гидрогеносомы являются аналогами митохондрий, ко‑
торые у более совершенных эукариот отвечают за ана‑
логичные метаболические функции. При проведении 
ТЭМ было показано, что гидрогеносомы с плотным со‑
держимым имели размер 0,5–1,0 мкм в диаметре, были 
окружены двойной мембраной. Гидрогеносомы явля‑
ются местом ферментативного окисления пирувата 
и образуют АТФ при фосфорилировании субстрата 
с образованием водорода, разлагая, таким образом, по‑
ловину карбогидратов клетки, имея гомологичные фер‑
менты (ферродоксин и амилазы), ранее обнаруженные 
в бактериях и эукариотах. У гидрогеносом отсутствуют 
кристы, цитохромы и ДНК, которые обычно находят 
в митохондриях [3].

Ундулирующая мембрана и жгутики у большинства 
клеток отсутствовали, что может свидетельствовать 
о неподвижности этих трихомонад. Аксостиль, пельта 
и коста также были редуцированы, что морфологиче‑
ски характерно для округлых форм возбудителя. Ядро 
округлой или овальной формы расположено в основном 

по центру клетки. Необходимо отметить, что ядерная 
оболочка у исследованных клеток сохраняла целост‑
ность, поровые комплексы встречались редко (рис. 4, 
а). Хроматин был представлен гомогенным электронно‑
плотным материалом, равномерно заполнявшим ядро. 
Контур ядерной мембраны часто был извилист. Также 
показано взаимодействие со структурой, имеющей мор‑
фологические характеристики микоплазм (наличие тер‑
минальной органеллы, с помощью которой микоплазма 
взаимодействует с эукариотными клетками, в данном 
случае с T. vaginalis) [13]. Учитывая урогенитальную ло‑
кализацию исследуемого материала, это вполне может 
быть Mycoplasma genitalium (рис. 4, б). Контакт M. geni-
talium и T. vaginalis не ограничивается областью терми‑
нальной органеллы и может быть в другом месте бакте‑
риальной клетки [13].

Способность T. vaginalis к фагоцитозу хламидий, 
гонококков, микоплазм, вирусов и грибов способ‑
ствует количественному уменьшению последних 
в половых путях, что может приводить к снижению 

Рис. 1. T. vaginalis: а – в мазке из цервикального канала больной К., 
окраска 1% метиленовым синим (х 1000); б – в мазке из влагалища 

больной Н., окраска по Граму (х 1000)

а б

Рис. 2. Полутонкие срезы образцов, взятых из уретры больного П. (а), 
из влагалища больной В. (б)

а б

Рис. 3. Фрагмент T. vaginalis: а – цитолемма имеет 
локальные нарушения. Ядро содержит гомогенный хроматин 
в конденсированном состоянии. В цитоплазме наблюдаются 
многочисленные везикулы, пищеварительные вакуоли (В) и 

гидрогеносомы (Г) небольших размеров с плотным содержимым. 
В цитоплазме встречаются электронно-светлые участки, которые 
могут свидетельствовать о ее набухании; б – участок цитоплазмы 

трихомонады с разрушенной цитолеммой. В цитоплазме 
располагаются гидрогеносомы (Г) с гомогенным электронно-плотным 

содержимым и мультивезикулярная структура, окруженная  
унитарной мембраной

а б

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

19
№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



20

антигенного и токсикогенного воздействия на макро‑
организм, уменьшению фагоцитарной реакции и сни‑
жению иммунного ответа на инфекционный фактор. 
Именно резервуарной функции трихомонад принад‑
лежит особая роль в формировании уникальных ми‑
кробиоценозов, что может обусловливать персистен‑
цию различных патогенных микроорганизмов [9, 14]. 
Именно в связи с этим при воспалительных процессах 
органов урогенитального тракта могут одновременно 
обнаруживаться ассоциированные инфекции, возбу‑
дители которых, как правило, усиливают патогенные 
свойства друг друга.

У некоторых трихомонад, несмотря на сохранность 
цитолеммы и кариолеммы, наблюдались существенные 
изменения в структуре ядра. Это проявлялось в низ‑
кой электронной плотности кариоплазмы, изменении 
формы ядра, глыбчатости гетерохроматина с высокой 
степенью компактизации, располагающегося у ядер‑
ной мембраны и по всему объему ядра (рис. 5, а, б). 
Обнаруженный гетерохроматин может существовать 
как постоянно молчащий хроматин (конститутивный 
гетерохроматин), где гены микроорганизма лишь из‑
редка экспрессируются, или как хроматин, репрессиро‑
ванный в ходе специфического клеточного цикла (фа‑
культативный гетерохроматин). По морфологическим 
признакам ядра (по соотношению содержания эу‑ и ге‑
терохроматина) можно оценить активность процессов 
транскрипции, а следовательно, синтетической функ‑
ции клетки. При ее повышении это соотношение изме‑
няется в пользу эухроматина, при снижении –  нарас‑
тает содержание гетерохроматина.

В цитоплазме на фоне средней электронной плотно‑
сти определялись вакуоли с электронно‑прозрачным 
содержимым и разнообразные по размеру гладкокон‑
турные и окаймленные везикулы, а также фагосомы 
(рис. 6, а, б). У всех трихомонад обнаруживались ги‑
дрогеносомы различных размеров с содержимым сред‑
ней электронной плотности. Распределение этих орга‑
нелл было неупорядоченным.

В цитоплазме T. vaginalis определяется электронно‑
плотное образование, возможно, сформированное пу‑
тем инвагинации плазматической мембраны, называе‑
мое эндоцитозной везикулой (coated vesicles), которая 
окружена клатриновой сетью (clathrine net) (рис. 6, а), 
представляющей собой белок оболочки окаймлённых 
пузырьков, предотвращающий их слияние с лизосо‑
мами и переваривание ферментами.

В околоядерной области наблюдался комплекс 
Гольджи в виде скоплений различных по форме и плот‑
ности везикул и стопок мембран (рис. 7, а, б). Между эн‑
доплазматическим ретикулумом (ЭР) и ядерной мем‑
браной наблюдаются отдельные везикулы и скопления 
рибосом. Околоядерная часть ЭР со всех сторон охваты‑
вает ядро и дает выросты и разветвления в цитоплазму. 
Можно предположить, что разветвленная область 
ЭР взаимодействует с цис‑зоной аппарата Гольджи.

У некоторых T. vaginalis определялись короткие ци‑
стерны гранулярного ЭР. Свободные рибосомы также 

располагались хаотично в цитоплазме, в отдельных об‑
ластях они собирались в агрегаты, некоторые зоны ци‑
топлазмы были свободны от рибосом. Следует отме‑
тить, что у овальных форм трихомонад происходила 
частичная редукция системы внутренних мембран, 
увеличивалась вакуолизация клеток. Отсутствие поли‑
сом и перераспределение рибосом может быть связано 

Рис. 4. T. vaginalis: а – ультраструктура возбудителя. Цитолемма 
в основном сохранена, микроворсин не содержит. Ядро (Я) овальной 

формы заполнено хроматином однородной структуры и степени 
компактизации. Контур ядерной мембраны извилист, в правой части 
видны ядерные поры; б – контакт с M. genitalium, на вершине которой 
определяется терминальная органелла слегка вытянутой формы (→).

 Целостность цитолеммы трихомонады в некоторых местах нарушена. 
Ядро (Я) овальное, заполнено гомогенным хроматином средней 

электронной плотности. В цитоплазме определяются плотные 
небольшие гидрогеносомы (Г), а также пищеварительные вакуоли 

и везикулы различных размеров

а б

Рис. 5. T. vaginalis: а – фрагмент клетки. Цитолемма сохраняет 
целостность. Ядерная мембрана сохраняется. Кариоплазма низкой 
электронной плотности. Глыбки гетерохроматина высокой степени 

компактизации располагаются у ядерной мембраны и по всему 
объему ядра. Цитоплазма содержит везикулы, короткие цистерны, 

микрофиламенты, электронно-плотные гранулы;  б – округлая 
форма. Ядро неправильной формы расположено по центру клетки. 

Цитолемма и кариолемма целостны. В цитоплазме средней 
электронной плотности обнаруживаются единичные гидрогеносомы 

(Г), многочисленные электронно-плотные везикулы.  
Кариоплазма значительна просветлена. Гетерохроматин крупными 

глыбками диффузно распределен по ядру и вдоль внутренней  
ядерной мембраны. В цитоплазме обнаруживаются  

пищеварительные вакуоли (В)

а б

Рис. 6. Фрагмент T. vaginalis: а – в цитоплазме определяется 
агрегация электронно-плотных везикул, пищеварительные 

вакуоли, единичные гидрогеносомы (Г). Целостность цитолеммы 
нарушена. Стрелками показана эндоцитозная везикула, окруженная 
клатриновой сетью; б – цитолемма не везде четко просматривается. 

Микроворсины отсутствуют. Контур ядерной мембраны  извилист. 
Гидрогеносомы (Г) имеют равномерную гомогенную структуру. 

В цитоплазме клетки наблюдаются везикулы, пищеварительная 
вакуоль (В), а также электронно-светлые полости, не оконтуренные 

элементарной мембраной

а б
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с редукцией ЭР из‑за снижения интенсивности метабо‑
лизма, что характерно для округлых форм возбудителя.

В исследованных образцах отмечались также трихо‑
монады со значительными деструктивными изменени‑
ями цитолеммы, ядер и органелл цитоплазмы вплоть 
до полного распада клеток (рис. 8, а–г).

Таким образом, при клиническом обследовании па‑
циентов были выделены два морфотипа вирулентных 
форм T. vaginalis: грушевидные и овальные, при этом 
последний морфотип явно преобладал количественно. 
То есть у больных с хроническим рецидивирующим мо‑
чеполовым трихомонозом из всех выделенных трихомо‑
над овальные формы составили 67%. Этот факт можно 
экстраполировать на морфотипы in vivo, поскольку 
культивирование в питательной среде с последующим 
проведением исследования окрашенных препаратов де‑
лает невозможным переход T. vaginalis из одного мор‑
фотипа в другой. 

Для овального морфотипа показаны характерные 
ультраструктурные особенности: наличие гетероген‑
ной по плотности нуклеоплазмы, отсутствие типичных 
диктиосом и уплощенных цистерн аппарата Гольджи. 
В околоядерной области наблюдалось скопление раз‑
личных по форме и плотности везикул, отсутствие упо‑
рядоченности в расположении рибосом (у грушевид‑
ных форм возбудителя они располагались в области 
ядра и организовывались в полисомы). Кроме того, об‑
ращала на себя внимание частичная редукция системы 
внутренних мембран, аксостиля, увеличение вакуоли‑
зации клеток, полиморфизм по размерам, форме и плот‑
ности гидрогеносом.

Результаты исследования ультраструктурных осо‑
бенностей позволяют сделать предположение о том, что 
овальные формы T. vaginalis являются одной из пато‑
генных, а не дегенеративных форм, как считалось ранее, 
поскольку они имеют необходимую морфологическую 
организацию и, следовательно, способны оказывать па‑
тогенное воздействие на макроорганизм. Вместе с тем, 
структурные изменения, наблюдаемые в цитоплазме 
клеток T. vaginalis овальных форм, указывают на сни‑
жение их физиологической активности, что, возможно, 
свидетельствует о переживании ими неблагоприятных 
условий в организме человека (например, воздействие 
процистоцидных препаратов).

Остаются открытыми и требуют дальнейшего изу‑
чения вопросы о возможной принадлежности различ‑
ных морфотипов трихомонад к различным серотипам 
T. vaginalis.

Выводы
1. У пациентов с хроническим течением трихомонад‑

ной инвазии урогенитального тракта атипичный оваль‑
ный морфотип T. vaginalis при микроскопии культуры 
возбудителя, полученной с накопительной среды, опре‑
деляется чаще (67%), чем типичный грушевидный мор‑
фотип.

2. Исследование ультраструктурных особенностей 
T. vaginalis овального морфотипа позволяет предполо‑
жить их патогенные свойства, что требует дальнейшего 
изучения.

Рис. 7. T. vaginalis: а – наблюдается нарушение целостности клеточной 
оболочки. Непосредственно к ядру прилегают фрагменты мембран, 

волокнистые элементы. Гидрогеносомы (Г) имеют правильную 
округлую форму и содержимое равномерной электронной плотности. 

В цитоплазме встречаются циркулярные цистерны комплекса Гольджи 
(кГ) и небольшое количество окаймленных везикул; б – фрагмент 
с деструкцией органелл и цитоплазматической мембраны. Ядро 

неправильной формы с гомогенным конденсированным хроматином. 
В цитоплазме определяются гидрогеносомы, агрегаты электронно-

плотных включений, микротрубочки и стопки мембран кГ

а б

Рис. 8. T. vaginalis: а, б – грушевидной формы с деструкцией ядра (Я), 
цитолеммы и органоидов цитоплазмы; в – фрагмент разрушенной 

клетки с деструкцией цитолеммы, набуханием и разрыхлением 
цитоплазмы, агрегацией рибосом и гликогена в периферических 
частях клетки; г – цитоплазма разрушенной клетки, содержащая 

гидрогеносомы (Г) в состоянии деградации разной степени. 
Цитолемма разрушена

а б

в г
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ МОРФОТИПІВ TRICHOMONAS VAGINALIS, 
ВИДІЛЕНИХ ВІД ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ ТРИХОМОНАДНОЮ ІНВАЗІЄЮ
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Резюме

Мета –  вивчення ультраструктури морфотипів Trichomonas vaginalis, виділених від пацієнтів з хронічною трихомонадною ін-
вазією. 

Матеріали та методи. Обстежили культури трихомонад, виділені від 52 хворих з хронічною трихомонадною інвазією. 
Ультраструктуру клітин вивчали за допомогою мікроскопа ПЕМ-125К, забезпеченого системою САИ-01А (SELMI), з вико-
ристанням CCD камери DX 2 і пакету програм KAPPA. 

Результати. Були ідентифіковані два морфотипи T. vaginalis: грушоподібні й округлі (овальні), причому овальні форми пере-
важали (67%). Структурні зміни округлих форм вказують на зниження метаболізму при збереженні патогенності. 

Висновки. Овальний морфотип T. vaginalis виявляється частіше, ніж грушоподібний, у хворих на хронічний трихомоноз. 
Ультраструктурна організація овального морфотипу T. vaginalis дає змогу припустити наявність у них патогенних властивос-
тей, що потребує додаткового вивчення.

Ключові слова: Trichomonas vaginalis, овальний морфотип, ультраструктурна організація, трихомонадна інвазія.
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P. V. Fedorych1, G. I. Mavrov2, S.K. Dzhoraeva2, T. V. Osinska2

1 Ukrainian Military Medical Academy
2 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract

Objective –  to study the ultrastructure of Trichomonas vaginalis morphotypes isolated from patients with chronic trichomonas invasion.

Materials and methods. The cultures of T. vaginalis, isolated from 52 patients with chronic, trichomonas invasion, were examined. 
The cell ultrastructure was studied using a PEM-125K microscope equipped with the SAI-01A system (SELMI) using a DX 2 CCD cam-
era and the KAPPA software package. 

Results. Two T. vaginalis morphotypes were identified: pear-shaped and round (oval), with oval shapes prevailing (67%). Structural 
changes in rounded forms indicate a decrease in metabolism while maintaining pathogenicity. Conclusions. The oval morphotype 
of T. vaginalis is detected more often than the pear-shaped in patients with chronic invasion. The ultrastructural organization of the 
oval morphotype T. vaginalis allows their pathogenic properties, which requires further study.

Key words: Trichomonas vaginalis, oval morphotype, ultrastructural organization, trichomonas invasion.
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