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АКТУАЛЬНІСТЬ ОПТИМІЗАЦІЇ ІНТЕГРАТИВНИХ 

СТОСУНКІВ ДЕРМАТО-ВЕНЕРОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ З 

ЛІКАРЯМИ АКУШЕРАМИ-ГІНЕКОЛОГАМИ І УРОЛОГАМИ 
1
Кравченко В.Г., 

1
Іщейкін К.Є.,

1
Кравченко А.В., 

2
Дащук А.М.,

2
 

Рощенюк Л.В., 
1
Каменєв В.І., 

1
Васильєва К.В. 

1
 Українська медична стоматологічна академія, м.Полтава 

2
 Харківський державний медичний університет 

М е т а  публікації: на підставі відомостей про сучасний стан 

захворюваності на ІПСШ, в т. ч. УГВІ, зформулювати головні 

завдання і напрямки, які на думку авторів, здатні позитивно вплинути 

на захворюваність  в нашій країні. Показати необхідність 

налаштування реально плідної співпраці лікарів дерматовенерологів з 

лікарями урологами і акушерами-гінекологами за підтримки  МОЗ і 

Служби громадського здоров’я. 

 М е т о д и к а  дослідження – віртуальне статистико-

епідеміологічне моделювання авторами з великим професійним 

досвідом роботи венерологічної ситуації в Україні за умови чітко 

злагодженої інтегрованої діяльності дерматовенерологів, урологів і 

акушерів-гінекологів.  

Р е з у л ь т а т и. Запропоновані об’єм і раціональні підходи до 

співпраці спеціалістів урологів, акушерів-гінекологів і 

дерматовенерологів  по виявленню хворих на сифіліс і УГВІ.    

 За інформацією ВООЗ (2016) «Глобальна стратегія сектора 

охорони здоров’я по ІПСШ в 2016–2021 роки» (1) у світі щорічно 

набувають одну із інфекцій 359 млн людей у віці  15-49 років— 

трихомоніаз (142млн.), хламідіоз (131 млн), гонорею (78 млн), сифіліс 

(8 млн), а понад 500 млн живуть з інфекцією генітального герпесу(2). 

Нагальність боротьби з даними хворобами обумовлена  не тільки 

широтою  розповсюдженості  і розмаїттям збудників, а і вагомою 

соціальною значимістю, оскільки вони представляють серйозну 

загрозу для здоров’я нащадків, репродуктивного здоров’я популяції, 

помітно сприяють  зараженню іншими інфекціями, включаючи СНІД, 

характеризуються наростаючою резистентністю збудників інфекцій до 

сучасних лікарських засобів (3-9).  

У наших попередніх публікаціях (10) повідомлялось, що 

захворюваність на сифіліс в Україні хоча і має тенденцію до 

поступового   зниження, потребує неослабної уваги і напруженої 

діяльності дерматовенерологічної служби. Підступність даної інфекції 

загальновідома і при ослабленні протиепідемічних заходів може стати 

великим соціально-економічним і психологічним тягарем для 

суспільства (в 2017 р.- 6,2 , в 2019 р.-5,9 випадків на 100тис. 

населення).  

Важливою проблемою в загально-державній системі охорони 

здоров’я  є боротьба із урогенітальною венеричною інфекцією (УГВІ). 
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Характерно, що УГВІ,  як моно-інфекція, виявляється рідко і часто 

представляє собою змішаний протозойно-бактерійно-вірусний процес 

з переважним мало-або безсимптомним перебігом(11-14). В структурі 

захворюваності на УГВІ  в Україні, як  і в цілому світі, урогенітальний 

трихомоніаз займає перше місце(11,14,15), причому найчастіше 

перебігає як мікст-інфекція- в 80-90 % і в 70-80% в асоціації з іншими 

УГВІ(15). За іншою інформацією, урогенітальний трихомоніаз у формі 

моно- інфекції виявляється в 10,5-35,9% хворих, тоді як асоціативні 

форми –в 64-89,5% пацієнтів  (14). 

У чоловіків хронічний трихомоніаз зустрічається як моно-інфекція 

лише в 22% хворих, а в 78% спостерігається змішана інфекція, при 

якій «сателітами» трихомонад виступають збудники інших 

урогенітальних інфекцій-хламідії, уреаплазми, мікоплазми і гонококи 

(15), а у жінок (14) при вагінальному трихомоніазі  найчастіше із 

урогенітального тракту виділяються мікоплазма урогенітальна (47,3 

%), гонококи (29,1 %), уреаплазма (20,9 %), хламідії (18,2 %), гриби 

роду  Candida (15,7%).. Тобто, комбінації змішаних інфекцій 

приводяться самі різноманітні і з різним співвідношенням збудників 

(16,17). 

Запальні захворювання жіночих геніталій, зокрема УГВІ, часто 

завдають непоправної шкоди репродуктивному здоров’ю жінок, тоді 

як стан репродуктивного здоров’я нашої нації знаходиться далеко за 

межами міжнародних стандартів. За даними МОЗ України частота 

захворюваність жіночого населення урогенітальним мікоплазмозом у 

2015 р. становила 88,8 на 100 тис. жінок, а хламідійними інфекціями – 

54,5. Істотне збільшення частки запальних захворювань 

репродуктивної системи має найбільш несприятливі наслідки, якщо 

вони перенесені в підлітковому віці. Частота сальпінгітів, оофоритів у 

дівчаток підліткового віку коливається в різних регіонах у діапазоні 

від 2,4 до 364,5 при середньому в Україні показнику 150,8 на 10 тис. 

дівчат (18), що є вкрай невтішними показниками. 

Аналітичні дослідження останнього часу свідчать, що реєстрація 

хворих на трихомоніаз і гонорею лікарями акушерами-гінекологами 

суттєво зменшилась, що можна вважати наслідком зниження 

охоплення населення періодичними і цільовими обстеженнями, а 

також відсутності повних даних офіційної статистики (19). Так, якщо 

число зареєстрованих хворих на трихомоніаз у 2008 р. складало 235,5 

на 100 тис. населення, то у 2018 р. зменшилось до 97,6; число 

зареєстрованих хворих на гонококову інфекцію в 2008 р складало 27,1 

на 100 тис. населення, а у 2018 р. – більш ніж утричі менше! 

Спостерігається також далеко неповний облік лікарями акушерами-

гінекологами пацієнтів і з іншими УГВІ. Дерматовенерологи 

проводять постійну консультативну роботу в акушерсько-

гінекологічних закладах по лікуванню вагітних із позитивними 
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серологічними реакціями на сифіліс, по профілактиці і лікуванню 

уродженого сифілісу у новонароджених, а також по лікуванню хворих 

з виявленими УГВІ. Не дивлячись на максимальні зусилля по 

профілактиці уродженого сифілісу, в Україні навіть в останні роки 

трапляються випадки даної патології.  

Паралельно, лікарі-урологи практично самоусунулись від проблем 

боротьби з ІПСШ, хоча  клініко-терапевтичну урологію можно 

розглядати не тільки як суто суміжний, а і як споріднений фах з 

венерологією. Нині існує нагальна потреба в високій професійній 

компетенції лікарів - урологів у виявленні серед окремих груп 

пацієнтів хворих на УГВІ, спектр яких з плином часу значно 

розширився. Це стосується поглибленого дослідження пацієнтів з 

простатитами, везикулітами, епідидимітами і т.п. Не можна не 

враховувати  прогресуючий характер розповсюдженості даних хвороб 

на фоні сучасних етико-моральних, екологічних і соціальних чинників, 

за яких захворюваність збільшується. Сучасні дослідження показують, 

що ускладнені і хронічні форми захворювань сечостатевих органів в 

значній мірі стають наслідками своєчасно недіагностованих, 

нелікованих або неадекватно лікованих УГВІ. Підтвердженням цього є 

результати лабораторних обстежень пацієнтів, що звертаються за 

медичною допомогою з приводу хронічних хвороб простати (20, 21).  

При сучасних методах лабораторної діагностики у пацієнтів на 

хронічний простатит знаходять хламідії, мікоплазми, трихомонади, 

гонококи, C. аlbicans, герпес-вірусну інфекцію, включаючи 

цитомегаловіруси ( 22,23,24,21). При обстеженні 60 пацієнтів з 

хронічним рецидивуючим простатитом в урогенітальному тракті 

методом культурального і ПЛР –дослідження в 73,3% випадків 

виявлено  M. hominis, U. urealiticum, M. genitalium, C. Trachomatis (25). 

 Особливо велика вірогідність захворіти на хронічний простатит 

спостерігається після перенесеного гонорейного уретриту, при якому 

ризик збільшується у 5 разів, а хламідійного - у 24 рази (20). Це 

пов’язано, на думку авторів, з малосимптомним перебігом  

захворювань уретри і, як наслідок - із пізнім зверненням пацієнтів до 

лікаря. В приведених даних не представлені, на жаль, випадки 

неодноразового захворювання пацієнтів на різні, зокрема, змішані 

урогенітальні венеричні інфекції, при яких прогноз для пацієнтів 

однозначно погіршується. УГВІ неодмінно впливають на 

репродуктивне здоров’я чоловіків (23), а отже, і на демографічну 

картину будь-якого суспільства. За даними українських дослідників 

(26) у спостережуваних хворих на урогенітальну мікст-інфекцію в 

51,5% виявлено простатит, у 12,9%- хронічний цистит і пієлонефрит, у 

19%-орхоепідидиміт, а 60,4% пацієнтів не мали бажаних дітей 

упродовж 2-3 років шлюбного життя.  
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Нами (21) упродовж короткого часу при непланованих 

дослідженнях спостерігались 24 пацієнта на хронічний простатит, які 

довго лікувались у лікарів-урологів з приводу хронічного простатиту 

без стійкого покращання. При першому зборі анамнезу ні один із них 

не зізнався, що в минулому хворів на УГВІ. При подальшому 

спілкуванні з пацієнтами все ж удалось з’ясувати, що 9 із них 

зверталися до лікарів з приводу неприємних відчуттів в уретрі і 

різного ступеню короткочасних виділень із уретри, з приводу яких 

вони отримували певне лікування. При лабораторному дослідженні у 7 

із 24 паціентів були виявлені збудники УГВІ ( у 3 –урогенітальні 

трихомонади, у 1- гонококи, у 1-диплококи, морфологічно схожі з 

гонококами Нейссера, у 1-хламідії трахоматіс і у 1- уреаплазма 

уреалітікум). У двох із семи пацієнтів інфекційна природа простатиту 

була підтверджена методом ПЛР крові і ПІФ секрету передміхурової 

залози, у інших-методом мікроскопії мазків і зіскобів із слизової 

уретри. Серед лабораторних методів визначення етіології 

уретрогенних простатитів найбільш інформативними діагностичними 

тестами на ІПСШ на сьогодні визнаються дослідження ПІФ мазків - 

зіскобів із уретри і секрета простати, посіви на бактерійну флору і 

особливо метод ПЛР в комплексі –мазок із уретри, секрет простати, 

аналіз крові, які дозволяють більш детально розібратися в природі 

хронічного простатиту( 21,25).  Достатньо доступний  і широкий 

спектр, висока інформативність і успішність використання існуючих 

методів клінічної та лабораторної діагностики УГВІ здатний 

відігравати суттєву роль у виявленні хворих і оптимізації їх терапії. 

Таким чином, подолання епідемічного розповсюдження інфекцій, 

що передаються статевим шляхом (ІПСШ), неможливе за умови   будь-

якої  медичної системи без достатньо організованої лікувально-

запобіжної діяльності. В процесі сучасного реформування вітчизняної 

системи охорони здоров’я  необхідна правильно організована 

інтеграція і координація зусиль усіх ланок охорони здоров’я і, 

насамперед, лікарів дерматовенерологів, акушерів-гінекологів і 

урологів за участі органів охорони здоров’я і служби громадського  

здоров’я. Лише спільними зкоординованими зусиллями можна 

добитися бажаних результатів. За консолідованою думкою 

вітчизняних спеціалістів-дерматовенерологів обстеження жінок на 

сифіліс і, насамперед, вагітних в акушерсько-гінекологічних закладах, 

слід проводити з першого звернення пацієнток за медичною 

допомогою чи консультацією із застосуванням сучасних серологічних, 

бажано подвійних, діагностичних експрес-тестів на ВІЛ/сифіліс, як це 

рекомендує ВООЗ. Обстеження вагітних на сифіліс має здійснюватись 

тричі за час вагітності. Ця надзвичайно важлива робота акушерів-

гінекологів повинна проводитись під пильним контролем і за 

постійним консультуванням досвідчених лікарів дерматовенерологів. 
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Серологічні лабораторії  обласних ШВД повинні бути максимально 

оснащеними засобами для діагностики сифілісу згідно методичних 

рекомендацій «Удосконалення лабораторної діагностики сифілісу в 

Україні» від 2019 р. і набути статусу регіональних референс-

лабораторій з питань діагностики ІПСШ. 

Пропозиції: 1.На сучасному етапі можна вважати обґрунтованим і 

доцільним укладання фінансово-економічних угод між 

дерматовенерологічною та акушерсько-гінекологічною і урологічною 

службами з надання консультативно-діагностичної та лікувально-

методичної допомоги цим службам в боротьбі з ІПСШ (гінекологічні і 

урологічні амбулаторії і стаціонари, перинатальні центри, клініки 

репродуктивної медицини, приватні клініки).  

2. До роботи з хворими на уроджений сифіліс мають бути залучені, 

крім дерматовенерологів і акушерів-гінекологів, неонатологи і 

педіатри, сімейні лікарі, окулісти, невропатологи та рентгенологи 

(останні – для виявлення специфічного ураження кісток). 

3. При роботі з пацієнтами із запальними процесами урогенітальної 

сфери лікарі урологи, акушери-гінекологи і дерматовенерологи 

повинні використовувати максимально можливий спектр 

лабораторних досліджень для виявлення УГВІ. 

4. Потребує покращення базова і безперервна професійна 

підготовка лікарів урологів і акушерів-гінекологів з питань венерології 

на кафедрах дерматовенерології вищих навчальних закладів, кафедрах 

підвищення кваліфікації і ХНДІДіВ.  
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