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Суть впровадження: спосіб лікування хворих на урогенітальний
трихомоніаз включає призначення комплекс засобів з
протипротозойною та антигельмінтною дією. Хворим, у 
яких виявлена стійкість до метронідазолу, призначають 
препарат з діючою речовиною орнідазол та одночасно 
препарат з діючою речовиною альбендазол  або німоразол 
та одночасно мебендазол.  

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров'я (обласних, міських, районних) дерматовенерологічного профілю спосіб лікування хворих на урогенітальний трихомоніаз, що включає призначення комплексу засобів з протипротозойною та антигельмінтною дією. 
Останніми роками спостерігається ріст питомої ваги урогенітального трихомоніазу серед венеричних захворювань в Україні до 51,1 %, що у половині випадків призводить до ураження верхніх відділів сечостатевих органів та розвитку безпліддя. Сучасні методи лікування хворих на урогенітальний трихомоніаз базуються на використанні антипротозойних засобів загальної й місцевої дії. За даними літератури приблизно 5 - 20 % усіх штамів Т. vaginalis мають визначений рівень стійкості до метронідазолу, що супроводжується формуванням хронічних, торпідних та резистентних до лікування форм специфічного ураження сечостатевих органів.  Нами розроблений комплексний метод лікування урогенітального трихомоніазу, що сприяє подоланню резистентності трихомонад.  
Спосіб включає призначення комплексу засобів з протипаразитарною дією та протигельмінтною ефективністю, який відрізняється тим, що хворим, у яких виявлена стійкість до метронідазолу, призначають препарат з діючою речовиною орнідазол по 500 мг два рази на добу та одночасно препарат з діючою речовиною альбендазол по 400 мг два рази на день або комплекс препаратів з діючою речовиною німоразол по 500 мг два рази на добу та одночасно мебендазол по 500 мг два рази на добу під контролем виліковності до зникнення збудника у відокремлюваному з сечостатевих органів.
 Лікування призначають та проводять наступним чином:  беруть мазок виділень геніталій та у разі знайдення в ньому трихомонади встановлюють діагноз: урогенітальний трихомоніаз.  Хворим, у яких виявлена стійкість до метронідазолу, призначають комплекс протипротозойних та антигельмінтних препаратів під контролем виліковності до зникнення збудника у відокремлюваному з сечостатевих органів. Через 7-10 днів після закінчення лікування виконують перший контроль виліковності, через два тижні - наступний контроль, далі - через місяць. Нагляд продовжують протягом 3 місяців. У випадку виявлення трихомонад призначають повторний курс лікування з наступним контролем виліковності.
Ефективність способу лікування урогенітального трихомоніазу ілюструє наступне клінічне спостереження. Під нашим наглядом перебували 57 хворих на урогенітальний трихомоніаз (40 чоловіків та 17 жінок) у віковому діапазоні 18-50 років. Діагноз встановлювали за допомогою мікроскопічного, культурального досліджень, імуноферментного аналізу, ПЦР, з урахуванням скарг хворого, даних ультразвукового дослідження, уретроскопії, кольпоскопії, рівня запальних маркерів клінічного аналізу крові. В залежності від проведеного лікування хворих було розподілено на дві групи: 1 група (17 пацієнтів) - отримувала традиційне системне та топічне лікування препаратами 5-нітроімідазолів (метронідазол, орнідазол, тінідазол) протягом 7-14 діб; 2 група (40 пацієнтів) – отримувала окрім традиційного лікування препаратами 5-нітроімідазолів протягом 7 діб додатково подовження курсу терапії запропонованим нами комплексом протипротозойних та антигельмінтних препаратів (орнідазол по 500 мг два рази на добу та одночасно альбендазол по 400 мг два рази на день або німоразол по 500 мг два рази на добу та одночасно мебендазол по 500 мг два рази на добу) протягом ще 10 діб.  Сумарна оцінка ефективності лікування, що було проведене, наводилася у балах: 2 бали — незадовільний  результат, без ефекту або з покращенням не більш ніж 30 % основних показників; 3 бала — задовільний результат з нестійким покращенням основних показників на 50 %; 4 бала — гарний результат, покращення на 70–80 % основних клініко-лабораторних показників зі стійким протирецидивним ефектом; 5 балів — досягнута повна елімінація збудника інфекції в усіх сечостатевих органах зі стійкою ремісією з повною нормалізацією всіх основних клініко-лабораторних показників. Середній показник ефективності терапії в першій групі становив 2,6 бали, а в другій – 3,7 бали. 
 Висновок. Таким чином, запропонована нами комбінована терапія урогенітального трихомоніазу комплексом протипротозойних та антигельмінтних препаратів виявилася більш ефективною у порівнянні з лікуванням тільки препаратами імідазольного ряду.
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