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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ ТРИХОМОНОЗОМ ТА ПІЄЛОНЕФРИТОМ ВАГІТНИХ

Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОКМІЖТРИХОМОНОЗОМТАПІЄЛОНЕФРИТОМВАГІТНИХ
– На основі обстеження 80 ва ітних з трихомонозом та 50 ва ітних з
нормоценозом піхви встановлений взаємозв’язо між трихомонозом та
пієлонефритом ва ітних. Виявлено, що трихомоноз є фа тором ризи
вини нення остро о пієлонефрит ва ітних, а ва ітних з трихомонозом
необхідно відносити до р пи ризи з вини нення остро о пієлонеф-
рит ва ітних.

ВЗАИМОСВЯЗЬМЕЖДУТРИХОМОНОЗОМИПИЕЛОНЕФРИТОМБЕРЕ-
МЕННЫХ– Наоснованииобследования 80беременныхс трихомонозоми
50 беременных с нормоценозом вла алища становлена взаимосвязь
межд трихомонозом и пиелонефритом беременных. Установлено, что
трихомоноз представляет собой фа тор рис а возни новения остро о
пиелонефрита беременных, а беременных с трихомонадной инфе ци-
ей необходимо относить р ппе рис а по возни новению остро о пие-
лонефрита беременных.

MUTUAL CONNECTION BETWEEN TRICHOMONOSIS AND PYELONEPHRITIS
OF PREGNANT WOMEN – It was found out the mutual connection between
trichomonosis and pyelonephritis of pregnant women basing on the investigation
of 80 pregnat women with trichomonosis and 50 ones with normocenosis of
vagina. It was reveald that trichomonosis is the risk factor and the cause of
occurrence of acute pielonephritis of pregnant women. The pregnant women
with trichomonosis must be referred to the risk group according to the origin
of acute pielonephritis of pregnant women.

Ключові слова: трихомоноз, пієлонефрит ва ітних, нормоценоз
піхви.
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ВСТУП Одними з найбільш поширених інфе ційних
захворювань жіночої статевої сфери є ба теріальний ва і-
ноз, ро енітальний андидоз і трихомоноз. Дані Стенфо-
рдсь о о ніверситет по аз ють наст пний розподіл нозо-
ло ій, я і с ладають поняття „ва ініти”: ба теріальний ва-
іноз – 50 %, трихомоноз – 25 %, андидоз – 25 %. Трихо-
моноз є одним з найбільш поширених захворювань сечо-
статево о тра т і займає перше місце серед ро енітальних
захворювань, що передаються статевим шляхом. На трихо-
моноз щорічно хворіють 170 млн людей. А т альність про-
блеми з мовлена не тіль и значним поширенням, небез-
пе ою для здоров’я хворої людини, але і важ ими наслід а-
ми ви ляді с ладнень, я і мож ть б ти причиною без-
пліддя, патоло ії ва ітності, поло ів, новонароджено о, ди-
тячої смертності неповноцінно о потомства і т.д. Захворю-
вання одна ово часто вражає я жіно , та і чолові ів. У
дівчато трихомонадна інвазія з стрічається рід о [2,5].

Зб дни ом сечостатево о трихомоноз є піхвова трихо-
монада, вона належить до найпростіших, лас дж ти о-
вих, род трихомонад і є одно літинним ор анізмом, що
пристос вався в ході еволюції до життя в ор анах сечоста-
тевої системи. Завдя и р хам дж ти ів і оливанню н-
д люючої мембрани, трихомонада здійснює поштовхопо-
дібні, обертальні р хи. Розмноження її відб вається шля-
хом просто о поперечно о поділ . Уро енітальна трихомо-
нада б ла вперше описана в 1836 р. паризь им лі арем
Donne, отрий виявив її виділеннях із піхви жіно хво-
рих на онорею та сифіліс і дав їй назв “піхвова трихомо-
нада”. Цим терміном орист ються до сьо одні [2,5,6].

Пієлонефрит ва ітних – інфе ційно-запальний процес
з переважаючим раженням інтерстиціальної т анини пра-
вої нир и, анальцево о апарат і стіно та стіно чаш ово-
мис ової системи. Гострий пієлонефрит ва ітних, я пра-
вило, вини ає ва ітних молодо о ві терміни 20–28
тижнів. Він з стрічається 6-8 % ва ітних. В основном
пієлонефрит ви ли ається мовно-пато енними мі роор-
анізмами. Майже 20 % випад ів безсимптомна ба те-
рі рія ва ітних призводить до остро о пієлонефрит . У чи-
слі причин називають дилатацію і зниження тон с сечо-
водів, частіше право о, вези о ретральний рефлю с та інші.
Ло алізація джерела інфі вання може б ти різною – я
сечовій, та і статевій системах. При пієлонефриті ва ітних
має місце висо а частота переривання ва ітності (до 20 %),
ранніх естозів, анемії і пізньо о естоз [1,3,4,6].

Я трихомоноз, та і пієлонефрит ва ітних не ативно
впливають на репрод тивн ф н цію жін и, перебі ва і-
тності та стан плода і новонароджено о. У дост пній нам
літерат рі ми не знайшли даних про частот остро о пієло-
нефрит ва ітних жіно , що хворіють на трихомоноз. Вра-
хов ючи все вищес азане, ми вирішили встановити чи іс-
н є взаємозв’язо між трихомонозом і острим пієлонефри-
том ва ітних.

Мета дослідження – встановити чи існ є взаємозв’я-
зо між трихомонозом і острим пієлонефритом ва ітних.
Дослідження носило хара тер проспе тивно о.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами обстежено 130 ва іт-
них, я і б ли розподілені на дві р пи. Перш р п с лали
80 ва ітних з трихомонозом, а др р п – 50 ва ітних з
нормоценозом піхви. Середній ві ва ітних 1-ій р пі б в
(22±1,4 ) ро ів, а 2-ій р пі – (23± 1,5) ро ів. Кіль ість
першова ітних і повторнова ітних, а та ож першороділь і
повторнороділль р пах б ла одина овою. Кожній ва ітній
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з момент взяття на облі б ло проведене льтрасоно рафіч-
не обстеження ниро , за альний аналіз сечі, аналіз сечі за
Зимниць им та визначення реатинін з метою виявлення
хронічної патоло ії ниро . У обох р пах ні за даними анам-
нез , ні за даними вищев азаних лабораторно-інстр мен-
тальних досліджень хронічної патоло ії ниро виявлено не
б ло.

Діа ноз трихомоноз встановлювали при виявленні пі-
хвових трихомонад хоча б двома методами діа ности и
(мі рос опія воло их ва інальних маз ів та ва інальних
маз ів, фарбованих метиленовим синім, за Грамом, за
Романовсь им-Гімзе, метод непрямої ім нофлюоресценції
з специфічними моно лональними антитілами, посів на
середовище для виділення піхвових трихомонад ). Для ре-
а ції непрямої ім нофлюоресценції ви ористов вали діа -
ностичні сироват и з специфічними моно лональними
антитілами відповідно до інстр ції (на ово-виробнича
фірма “ЛАБдиа ности а”, м.Мос ва). Маз и пере лядали
під люмінесцентним мі рос опом “Мі мед – 2”, варіант
11 (“Ломо”, м. Сан т-Петерб р ) (масляна імерсія, о ляр
7х, об’є тив Мі 90х, з фільтром, забезпеч ючим зб дж юче
випромінювання з довжиною хвилі 490 нм і емісією з дов-
жиною хвилі 520 нм). Маз и, фарбовані метиленовим си-
нім, за Грамом, за Романовсь им-Гімзе вивчалися під
імерсією світловом мі рос опі з збільшенням х900 (о -
ляр 10х, об’є тив 90х) та воло і маз и при збільшенні х200
(о ляр 10х, об’є тив 20х). Посів проводили на середовище
для виділення піхвових трихомонад. Стан нормоценоз пі-
хви оцінювали за ритеріями мі рос опічної хара терис-
ти и біоценоз піхви запропонованими Кірою Є.Ф. 1995
році. Для нормоценоз піхви хара терні наст пні озна и:

домін вання ла тоба терій, відс тність рамне ативної
мі рофлори, спор, міцелію, псевдо іфів, лей оцитів, пооди-
но і „чисті” епітеліальні літини. О рім то о, всіх жіно
проводили посів ва інально о вміст на стандартне тіо лі-
олеве середовище для онтролю стерильності.

Дане середовище дозволяє льтив вати облі атно-ана-
еробні та фа льтативно-анаеробні мі роор анізми, я і
мож ть б ти зб дни ами пієлонефрит . Лабораторне об-
стеження ва ітних проводили при постановці ва ітних на
облі (до 12 тижнів ва ітності). Повторне ліні о-лаборато-
рне обстеження ва ітних проводили випад вини нен-
ня остро о пієлонефрит ва ітних.

Статистична оброб а отриманих даних проводилася на
персональном омп’ютері з ви ористанням про рами
„Microsoft Excel for Windows XP Professional”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ При о ляді за допомо ою дзер ала жіно основної р пи
найчастіше б ли виявлені помірні рід і білі піхвові виді-
лення, а жіно онтрольної р пи – помірні сті білі піх-
вові виділення. Тобто, більшості жіно не б ло типових
для трихомоноз виділень – рясних зелен ватих рід их. У
всіх 80 ва ітних 1-ої р пи б ли виявлені піхвові трихомо-
нади, а всіх 50 ва ітних 2-ої р пи стан мі робіоценоз
піхви відповідав нормоценоз піхви за ласифі ацією
Є.Ф. Кіра (1995). Хара тер піхвових виділень р пах об-
стеження наведений таблиці (табл. 1).

При ольпос опічном обстеженні 72 (90 %) жіно ос-
новної р пи виявлена патоло ія ший и мат и ви ляді
е топії циліндрично о епітелію (46,25 %), ендоцервіцит
(46,25 %) та дисплазії ший и мат и (7,5 %).

Величина рН піхвово о вміст в обстежених жіно на-
ведена таблиці (табл. 2).

Таблиця 1. Хара тер піхвових виділень р пах обстеження

Кількість піхвових виділень Колір піхвових виділень Консистенція піхвових 
виділень Групи обстеження 

рясні помірні незначні білі зеленуваті густі рідкі 
1-а (основна) 

n = 80 
12 

 (15 %) 
62 

 (77,5 %) 
6 

 (7,5 %)* 
64 

 (80 %) 
16 

 (20 %) 23 (28,75%)* 57 (71,25%) 

2-а (контрольна) 
n = 50 - 38 

 (76 %) 
12 

 (24 %) 50 (100%) - 50 
 (100 %) - 

 
Приміт а. * – різниця між р пами достовірна (р<0,05 ).

Таблиця 2. рН піхвово о вміст в обстежених жіно

рН піхвового вмісту Групи обстеження 4,5 і менше 4,6 – 4,9 5,0 – 6,0 Більше 6,0 
1-а (основна) 

n = 80 67 (83, 75%)* 6 (7,5%)* 3 (3,75%) 4 (5%) 

2-а (контрольна) 
n = 50 33 (97,1%) 1 (2,9%) - - 

 
Приміт а. * – різниця між р пами не достовірна (р>0,05).

У більшості жіно основної р пи рН піхвово о вміст ,
я видно з табл. 1, б в межах 4,5 і менше, що та ож тр -
дняє діа ности хронічно о в львова інально о трихомо-
ноз .

Та им чином, відібрані пацієнт и відповідали меті
дослідження.

За час ва ітності острий пієлонефрит ва ітної вини
17 (21,25 %) пацієнто 1-ої р пи і тіль и 3 (6 %) ва ітних
2-ої р пи (р<0,05) . Найчастіше пієлонефрит ва ітної ви-
ни ав др ом триместрі ва ітності я основній, та і в
онтрольній р пах. При вини ненні пієлонефрит прово-
дили ба теріоло ічний посів сечі і піхвово о вміст на ста-
ндартне тіо лі олеве середовище та середовище для ль-
тив вання трихомонад. Рез льтати ба теріоло ічно о до-

слідження сечі і піхвово о вміст наведені таблиці (табл.
3).

Я бачимо з табл. 3 основній р пі виділялися іден-
тичні мі роор анізми я із сечі, та і з піхвово о вміст , в
основном облі атно-анаеробні мі роор анізми ( Bacteroides
spp., Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp., Veilonella spp.)
і фа льтативно-анаеробні мі роор анізми ( E . c o l i та
Trichomonas vaginalis) . Всі мі роор анізми б ли виділені в
асоціаціях. У онтрольній р пі із сечі і піхвово о вміст
б ли виділені різні мі роор анізми і тіль и фа льтатив-
но-анаеробні.

Ідентичність виділених мі роор анізмів із сечі і піхво-
во о вміст жіно з трихомонозом та підвищена частота
захворюваності на острий пієлонефрит ва ітних ( 3,5 раза
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Таблиця 3. Рез льтати ба теріоло ічно о дослідження сечі і піхвово о вміст ва ітних основної і
онтрольної р п

Частота виявлення у біосубстратах, абс. число / % 
Піхвовий вміст Сеча Виділені мікроорганізми 

1-а (основна) 
n = 17 

2-а (контрольна) 
n = 3 

1-а (основна) 
n = 17 

2-а (контрольна) 
n = 3 

Staph.epidermidis - 2 (66,67) - - 
Staph.saprophyticus - 1 (33,33) - - 
E. coli 5 (29,4%) - 4 (23,5%) 1 (33,33) 
Proteus mirabilis - - - 2 (66,67) 
Peptostreptococcus spp. 4 (23,5%) - 4 (23,5%) - 
Peptococcus spp. 2 (11,8%) - 2 (11,8%) - 
Bacteroides spp. 16 (94,1%) - 16 (94,1%) - 
Veilonella spp. 1 (5,9%) - 1 (5,9%) - 
Trichomonas vaginalis 17 (100%) - 14 (82,4%) - 
 

частіше, ніж ва ітних з нормоценозом піхви) свідчить
проте, що трихомоноз є фа тором ризи і причиною розви-
т остро о пієлонефрит ва ітних. Вважаючи, що зб дни-
ами дано о онтин ент ва ітних є в основном облі а-
тно-анаеробні мі роор анізми та піхвові трихомонади, то
схем лі вання остро о пієлонефрит ва ітних необхідно
в лючати, на наш д м , антибіоти и з антианаеробною
а тивністю.

ВИСНОВОК Трихомоноз є фа тором ризи і причи-
ною вини нення остро о пієлонефрит ва ітних, а ва іт-
них з трихомонозом необхідно відносити до р пи ризи
по вини нення остро о пієлонефрит ва ітних.
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