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В статті привертається увага до глобальної поширеності 

урогенітальної інфекції, що передається статевим шляхом (УГІ-ПСШ); 

на прикладі трихомоніазу наводяться причини зневажливого ставлення 

до проблеми і умови успішної боротьби. Стверджується, що 

запорукою успіху є налагодження ефективної співпраці лікарів 

дерматовенерологів з лікарями урологами і акушерами-гінекологами 

за організаційно-фінансової підтримки МОЗ України і НСЗУ. На 

думку авторів, з метою максимального виявлення хворих на УГІ-ПСШ 

необхідне впровадження належної діагностики згідно Наказу МОЗ 

України не тільки в клінічних лабораторіях дерматовенерологічних 

центрів, а і лабораторіях акушерсько-гінекологічних закладів та 

обласних клінічних лікарень. Актуальною вважається безперервна 

професійна підготовка лікарів суміжних спеціальностей з питань 

клініки і діагностики ІПСШ на кафедрах шкірних і венеричних хвороб 

вищих медичних навчальних закладів. 
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Мета роботи. Привернути увагу до урогенітальної інфекції, що 

передається статевим шляхом (УГІ-ПСШ), причин глобальної 

поширеності, умови успішної боротьби. 

Матеріали і методи. Використане епідеміологічне 

моделювання захворюваності на прикладі злагодженої діяльності 

дерматовенерологів і суміжних спеціалістів. 

Результати. Стверджується, що запорукою успішної боротьби 

з УГІ-ПСШ є налагодження ефективної співпраці лікарів 

дерматовенерологів з лікарями урологами і акушерами-гінекологами 

за організаційно-фінансової підтримки МОЗ України і НСЗУ. З 

метою максимального виявлення хворих на УГІ-ПСШ необхідне 

впровадження належної діагностики в клінічних лабораторіях 

дерматовенерологічних центрів і обласних клінічних лікарень згідно 

настанов, затверджених МОЗ України. Актуальною вважається 

безперервна професійна підготовка лікарів суміжних спеціальностей з 

питань клініки і діагностики ЗПСШ на кафедрах шкірних і венеричних 

хвороб вищих медичних навчальних закладів. 

Незважаючи на відсутність офіційної статистики по обліку 

урогенітальних інфекцій, що передаються статевим шляхом, в світі 

щорічно набувають одне із захворювань, зокрема, урогенітальний 

трихомоніаз близько 142 млн. осіб, хламідіоз - 131 млн., гонорею -78 

млн., а понад 500 млн - генітальний герпес [5]. За даними ВООЗ [20], 

щодня майже 1 мільйон людей заражаються будь-якою з чотирьох 

інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ): трихомоніазом, 

хламідіозом, гонореєю, сифілісом. В США за 2018-тий рік показники 

гонореї, хламідіозу та сифілісу зросли і приблизно 1 з 5 дорослих мав 

якусь ІПСШ [27]. Заслуговує особливої уваги глобальне 

розповсюдження захворюваності на урогенітальний трихомоніаз (УТ), 
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рівень якого в багатьох країнах постійно зростає [28]: в США ним 

уражені приблизно 3,7 мільйона жінок і чоловіків [20]; стверджується, 

що захворюваність на УТ перевищує показники реєстрації сифілісу, 

гонореї і хламідіозу разом взятих. На долю УТ у ряді країн 

приходиться до 40% від усіх зареєстрованих ІПСШ [7]. В Україні на 

тлі невпинного зниження рівня захворюваності на сифіліс в структурі 

захворювань урогенітальної сфери на долю трихомонадних 

вульвовагінітів приходиться 15-20 % [4], за іншими даними - кожна 

третя жінка (30%), що звернулася до лікаря з приводу вульвовагініту, 

інфікована трихомонадами [13]. За даними "Центру медичної 

статистики МОЗ України", в 2018 р. зафіксовано гонококову інфекцію, 

що складає 9,7 випадків на 100 тис. населення (в 2017 р. - 11,3), 

хламідійну інфекцію –38 випадків (у 2017 році - 40,6), трихомоніаз – 

97,1 випадків (у 2017 р.- 107,1), урогенітальний мікоплазмоз – 59,1 

випадків на 100 тис. (у 2017 р. - 59,4). Дані про масштаби 

захворюваності в пострадянських країнах приводяться за переважного 

використання «класичних» лабораторних методів діагностики 

Trichomonas vaginalis. Реальна захворюваність на УТ, хламідіоз, 

мікоплазмоз, герпес статевих органів тощо, насправді, набагато більш 

поширена і велика частина населення залишається недіагностованою 

і позбавленою лікування. Однією із важливих причин цього, на погляд 

дослідників проблеми є те, що їм раніше не приділялось достатньої 

уваги, відносно легкі симптоми захворювань та відсутність в 

минулому реальних доказів будь-яких серйозних наслідків. А це 

призвело до того, що УТ деякі дослідники іменують , наприклад, 

«забутим», «знехтуваним» чи «занедбаним» захворюванням [21, 22, 

24]. 
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Проте, в останні роки з’являється все більше доказів того, що 

інфекція T. vaginalis пов’язана з низкою інших захворювань; зокрема, з 

багатьма перинатальними ускладненнями, підвищеним ризиком 

розвитку раку шийки матки та передміхурової залози, хронічного 

простатиту, безпліддя, коморбідністю з іншими ІПСШ, збільшенням 

частоти передачі ВІЛ тощо [6, 12, 17-26, 29-31]. Особливо характерне 

сприяння зараженню іншими інфекціями урогенітальної сфери, які 

характеризуються наростаючою резистентністю збудників до 

лікарських засобів [14]. 

Урогенітальний трихомоніаз (УТ), як моно-інфекція, 

виявляється рідко і найчастіше представляє собою змішаний 

протозойно-бактерійно-вірусний процес з переважним мало-або 

безсимптомним перебігом [3,4,10-13,16,20]. 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 [3,10], а у жінок [4] 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%). 

Зазначаються самі різноманітні комбінації змішаних інфекцій і 

співвідношення збудників [3,10,11,28]. УГ-ІПСШ нерідко завдають 

непоправної шкоди репродуктивному здоров’ю жінок [2, 16]. 

За даними МОЗ України спостерігається збільшення частки запальних 

захворювань репродуктивної системи, що має найбільш несприятливі 

наслідки при перенесені в підлітковому віці тоді як такий стан нашої 

нації знаходиться далеко за межами міжнародних стандартів [16]. 

Аналітичні дослідження останнього часу свідчать, що виявлення 
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хворих на урогенітальний трихомоніаз і гонорею лікарями акушерами- 

гінекологами в Україні суттєво зменшилась [8]. Так, якщо число 

виявлених хворих в 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 зниження 

активності лікарів акушерів-гінекологів по виявленню хворих і з 

іншими УГ- ІПСШ. Слід зазначити, що лікарі-урологи нині 

недостатньо переймаються проблемами боротьби з ІПСШ, хоча 

хронічні і ускладнені форми захворювань сечостатевих органів в 

значній мірі стають наслідками своєчасно недіагностованих, 

нелікованих або неадекватно лікованих УГ- ІПСШ [6,15]. І цьому 

відповідає низка повідомлень окремих урологів. Зокрема, колективом 

дослідників-клініцистів урологів та імунологів вивчена інфікованість 

збудниками урогенітального хламідіозу, мікоплазмозу, уреаплазмозу, 

трихомоніазу в генітальних екскретах (зіскрібок із сечівника та секрет 

простати) 236 пацієнтів з доброякісною гіперплазією передміхурової 

залози до і після видалення простати шляхом виявлення ДНК 

мікроорганізмів за допомогою полімеразної ланцюгової реакції. 

Виявлена розбіжність показників ДНК збудників свідчить, на думку 

авторів, про можливість встановлення помилкового діагнозу та 

призначення неефективного лікування інфекції урогенітальної сфери 

[12]. Отже, нині існує нагальна потреба в високій професійній 

компетенції лікарів - урологів у виявленні хворих на УГІ-ПСШ. Це 

особливо стосується хворих на простатит, везикуліт, епідидиміт. 

Застосування спеціальних лабораторних методів і тестів, таких як 

мікроскопія, культуральні методи та молекулярні тести, є 

обов’язковим для лікарів-урологів і акушерів-гінекологів відповідно 
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до доступних ресурсів та клінічної ситуації. Також необхідно 

розробити та впровадити в клінічну практику адаптовану клінічну 

настанову щодо урогенітальної трихомонадної інфекції. Зазначені 

методи необхідно проводити, на наш погляд, крім лабораторій в 

дерматовенерологічних центрах країни, в клініко-бактеріологічних 

лабораторіях обласних клінічних лікарень, особливо з урахуванням 

реформування медичної галузі. Підсумовуючи, підкреслюємо 

актуальність  подальшої  боротьби  з  глобально  поширеною,  але 

«занедбаною» трихомонадною і ко-інфекцією, що передається 

статевим шляхом. Нами підтверджується не лише факт широкого 

розповсюдження цих захворювань, а й наголошується на необхідності 

залучення до боротьби з ними фахівців суміжних спеціальностей. 

Адже навіть за рахунок «класичних» методів лабораторної діагностики 

трихомонадної і ко-урогенітальної інфекції можна виявити значне 

число хворих і усунути іх епідемічне поширення. 

Висновки. 1. Подолання епідемічного розповсюдження 

урогенітальних інфекцій, що передаються статевим шляхом, в значній 

мірі пов’язане з долученням до співпраці лікарів суміжних 

спеціальностей за організаційної і фінансової підтримки МОЗ України 

і НСЗУ. 2. З метою максимального виявлення хворих на УГІ-ПСШ 

лікарями урологами і акушерами-гінекологами необхідне, на наш 

погляд, впровадження належної лабораторної діагностики згідно 

Наказу МОЗ України не тільки в клінічних лабораторіях 

дерматовенерологічних центрів, а і обласних клінічних лікаренях та 

акушерсько-гінекологічних закладах. 3. Актуальною є безперервна 

професійна підготовка лікарів суміжних спеціальностей з питань 

клініки і діагностики ІПСШ на кафедрах шкірних і венеричних хвороб 

вищих медичних навчальних закладів. 
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The article draws attention to the global prevalence of urogenital 

infections transmitted sexually (STIs). Using trichomoniasis as an example, 

the authors highlight the reasons for the neglect of this issue and outline the 

conditions necessary for effective control. It is asserted that the key to 

success lies in establishing effective collaboration between 

dermatovenereologists, urologists, and obstetrician-gynecologists, 

supported organizationally and financially by the Ministry of Health of 

Ukraine and the National Health Service of Ukraine (NHSU). 

According to the authors, to maximize the detection of patients 

with STIs, it is essential to implement proper diagnostic protocols in 

accordance with the Order of the Ministry of Health of Ukraine not only in 

the clinical laboratories of dermatovenereological centers but also in the 

laboratories of obstetric and gynecological institutions and regional clinical 

hospitals. Continuous professional training of physicians in related 

specialties on the clinical presentation and diagnosis of STIs at departments 

of dermatology and venereology in higher medical institutions is considered 

highly relevant. 
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