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Одним з найбільш поширених захворювань сечостатевого
тракту, яке передається статевим шляхом, є трихомоніаз,

на який у світі щорічно хворіють 170 млн чоловік [1, 3].
Актуальність проблеми насамперед зумовлена важкими

ускладненнями, які в перспективі можуть призвести до
безпліддя, патології вагітності, пологів та новонародженої
дитини, до дитячої смертності тощо. 

Потрапляючи в сечостатеву систему в середньому через
3–7 днів, трихомонади спричинюють розвиток запалення у
вигляді гострого, підгострого або торпідного уретриту (урет�
ропростатит у чоловіків) та вульвовагініту й уретриту у
жінок. Як правило, на початковому етапі хвороба перебігає у
вигляді гострої або підгострої форми, в подальшому (через
2 міс) вираженість запалення суттєво зменшується і трихо�
моніаз переходить в хронічну форму або трихомонадо�
носійство.

Трихомонада має здатність уражати будь�які органи.
Цікавим моментом є той факт, що в разі мікст�інфекції три�
хомонада є резервуаром для супутньої інфекції, яка пере�
дається статевим шляхом. 

Урогенітальна трихомонада вперше була описана у
1836 р. лікарем Donne з Парижу, який виявив її у виділеннях
із піхви жінок, хворих на гонорею та сифіліс, та назвав її
«вагінальна трихомонада». Цей термін застосовують і зараз. 

На сьогодні існує велика кількість штамів трихомонад
(понад 200), вірулентність яких залежить від в�гемолітич�
ної активності, наявності на їхній поверхні низки проте�
олітичних ферментів, здатності фіксувати на своїй поверхні
різні білки. Для паразитування трихомонади важливим мо�
ментом є також супутній мікробний фон та стан макроор�
ганізму. Досить часто у хворих на трихомоніаз спостеріга�
ються різноманітні імунологічні та ендокринні порушення.
Найчастіше зараження трихомоніазом відбувається під час
випадкових статевих контактів. Трихомоніаз є одним із за�
хворювань сечостатевого тракту, яке найважче піддається
терапії [1, 2, 4, 6].

В організмі людини паразитує тільки три види трихомо�
над: урогенітальні, ротові та кишкові. У звичних умовах уро�
генітальні трихомонади існують тільки в сечостатевій сис�
темі людини та не уражають тварин.

У жінок місцем існування трихомонад є піхва, у чоловіків
– передміхурова залоза та сім’яні міхурці. Сечовипускний
канал може уражатись як у чоловіків, так і у жінок. Трихомо�
нади швидко гинуть поза організмом людини. Обов’язковою
умовою для життя є наявність вологи, у рзаі висушування во�
ни швидко гинуть.

Трихомонади не стійкі до високої температури (понад
40 0С), прямого сонячного проміння, дії антисептиків. У дис�
тильованій воді паразити гинуть майже відразу. Вода як фак�
тор передачі інфекційного агента практично виключається
[2, 3, 4]. Захворювання з однаковою частотою діагностують у
чоловіків і у жінок.

Тільки в 10–25% випадків трихомоніаз перебігає як мо�
ноінфекція, в решті випадків – це мікст�інфекція [1, 5]. На
тлі протозойного агента можуть формуватися складні

асоціації бактеріального, вірусного, хламідійного та іншого
характеру, що необхідно завжди брати до уваги під час вибо�
ру методу лікування. Лікування трихомоніазу повинно бути
комплексним. Трихомонадам для нормальної життєдіяль�
ності необхідна температура 35–37 0С та рН середовища
5,5–7,5 [1, 5–7].

Діагноз сечостатевого трихомоніазу встановлюють на ос�
нові клінічних даних захворювання та виявлених в досліджу�
ваному матеріалі трихомонад.

Матеріал для дослідження беруть із піхви, сечовипускно�
го каналу, прямої кишки у жінок та із сечовипускного кана�
лу, передміхурової залози, прямої кишки у чоловіків, вико�
ристовують також центрифугат сечі та промивні води.

Для лабораторної діагностики трихомоніазу застосову�
ють такі методи:

1. Мікроскопія нативного матеріалу.
2. Мікроскопія забарвленого матеріалу.
3. Культуральні.
4. Імунологічні.
5. Латекс�аглютинація.
6. Полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР).
Сучасні методи лікування урогенітального трихомоніазу

включають застосування специфічних препаратів.
Основні моменти, які враховують у лікуванні уро�

генітального трихомоніазу, це:
• проведення одночасного лікування обох статевих парт�

нерів;
• обмеження статевих стосунків на фоні лікування, а за

наявності статевих стосунків обов’язково слід користу�
ватися презервативами;

• протягом періоду лікування споживання алкоголю не
рекомендується;

• лікуванню підлягають пацієнти з усіма формами захво�
рювання (трихомонадоносії, хворі із запальними про�
цесами, у яких трихомонади не виявлені, але ці збудни�
ки виявлені у статевого партнера);

• місцеве лікування розпочинають одночасно з препара�
тами системної дії;

• контроль ефективності лікування проводять через 1 тиж
після закінчення лікування, в подальшому у жінок після
наступної менструації, а у чоловіків – через 1 міс.

Отже, яким повинен бути оптимальний антипротозой�
ний препарат для лікування урогенітального трихомоніазу?
Найбільш широко вживаним та відомим препаратом, який
сьогодні застосовують для лікування урогенітального трихо�
моніазу, є метронідазол. Проте використання цього препара�
ту досить часто не дає ефекту.

Що стосується ефективності лікарських засобів в разі до�
тримання рекомендацій лікаря та одночасного лікування ста�
тевих партнерів, то вона приблизно однакова у всіх антипро�
тозойних препаратів. За зручністю застосування також всі
препарати подібні, але під час оцінювання побічних явищ за
результатами наших даних та даних літератури [7, 8] перено�
симість таких препаратів, як тенонітрозол і орнідазол, дещо
краща, ніж метронідазолу.
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У разі вживання метронідазолу частіше спостерігаються
диспепсичні розлади, головний біль, безсоння, алергійні ре�
акції в порівнянні з деякими іншими антипротозойними пре�
паратами. 

Критерії ефективності лікування:
• відсутність трихомонад під час дослідження виділень із

сечовипускного каналу, передміхурової залози, піхви,
прямої кишки;

• позитивні результати клінічного та лабораторного
дослідження протягом 2–3 менструальних циклів у жінок
та через 1 міс після проведеного лікування у чоловіків;

• відсутність клінічних проявів трихомонадної інфекції.
Профілактичні заходи в разі трихомоніазу повинні бути

спрямовані на своєчасне та повне виявлення хворих, які за�
ражені трихомонадами. Вони включають: 

• виявлення та лікування хворих трихомоніазом;
• виявлення, обстеження та лікування статевого партнера;
• обстеження на наявність трихомоніазу у всіх осіб із за�

пальними захворюваннями органів сечостатевої системи;
• періодичне обстеження на наявність трихомоніазу осіб,

які працюють в дитячих колективах, лікарнях, полого�
вих будинках;

• санітарно�гігієнічні заходи;
• санітарно�освітня та виховна робота серед населення;
• застосування бар’єрних методів контрацепції;
• відсутність випадкових статевих зв’язків.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Метою нашого дослідження було визначення ефектив�
ності лікування урогенітального хронічного трихомоніазу
препаратом Атрикан (тенонітрозол) компанії Іннотек Інтер�
насіональ (Франція). Дослідження проводили на кафедрі
урології Львівського національного медичного університету
імені Данила Галицького. У дослідженні брали участь 69
пацієнтів з хронічним урогенітальним трихомоніазом. Вік
пацієнтів складав від 21 до 45 років. Тривалість захворюван�
ня в середньому складала близько 3–4 років. 

Діагноз урогенітального трихомоніазу був встановлений
на основі таких лабораторних методів обстеження, як: мікро�
скопія забарвлених мазків, дослідження нативного препара�
ту, застосування ПЛР.

Препарат Атрикан (тенонітрозол) призначали за схемою:
по одній капсулі 250 мг два рази на день) протягом десяти
днів. Як гепатопротектор ми застосовували препарат карсил
по 1–2 драже 3 рази на день протягом 1 міс.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведеного лікування хронічного уро�
генітального трихомоніазу наведені в табл. 1.

Отже, внаслідок проведеного лікування хронічної трихо�
моніазної інфекції больові відчуття були ліквідовані у
54 (82%) із 66 пацієнтів. Дизуричні явища зникли у 34 (75%)
із 45 пацієнтів. Виділення із сечовипускного каналу припи�
нились у 15 (60%) з 25 пацієнтів. 

Дослідження за методом ПЛР проводили 69 хворим пе�
ред лікуванням, через 1 тиж та 1 міс після проведеного ліку�
вання. До проведення лікування усіх хворих була встановле�
на наявність Trichomonas vaginalis за допомогою методу ПЛР.
Через 1 тиж після завершення лікування за допомогою наве�
деного вище методу Trichomonas vaginalis була виявлена у
19 (28%) з 69 хворих (100%). Протягом лікування у 8 (11%)
хворих виникли деякі перехідні побічні явища, які не потре�
бували відміни препарату (нудота, головний біль, ікте�
ричність склер). Ефективність лікування досягнута у 50 хво�
рих (72%).

Окрім того, була проведена порівняльна характеристика
виникнення побічних явищ під час застосування деяких ан�
типротозойних препаратів [7].

ВИСНОВКИ

Застосування препарату Атрикан по 1 капсулі (250 мг) 2
рази на день протягом 10 днів з метою лікування уро�
генітального трихомоніазу є ефективним, безпечним та
якісним шляхом усунення наведеної вище патології. Ефек�
тивність лікування складає 72% (50 хворих) у разі застосу�
вання терміном 10 днів.

У разі застосування препарату Атрикан виникає порівня�
но невелика кількість перехідних побічних явищ – 8 (11%).
Атрикан можна широко рекомендувати для лікування уро�
генітального трихомоніазу.
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