
Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

ÎÁÇÎÐÛ

УДК�618.146-002-06:616.993.1:576.893.161.21]-055.2-07-08�«312»(045)

ÀÊÒÓÀËÜÍÎÑÒÜ ÏÐÎÁËÅÌÛ ÒÐÈÕÎÌÎÍÎÇÀ
Ó ÆÅÍÙÈÍ ÐÅÏÐÎÄÓÊÒÈÂÍÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ

Ñ ÖÅÐÂÈÖÈÒÀÌÈ ÂÍÅ ÁÅÐÅÌÅÍÍÎÑÒÈ

И.Е.� Ро�ожина�–� ГОУ�ВПО�Саратовс±ий� ГМУ�Росздрава,� завед¾ющая� ±афедрой� а±¾шерства� и� �ине±оло�ии�ФПК�и
ППС,� доцент,� ±андидат�медицинс±их�на¾±;�Т.А.� Басова�–� ГОУ�ВПО�Саратовс±ий�ГМУ�Росздрава,� аспирант� ±афедры
а±¾шерства�и� �ине±оло�ии�ФПК�и�ППС.�E-mail:�Sesuvorov@yandex.ru

Трихомоноз�–�широ±о�распространённая�инфе±ция,�хара±териз¾ющаяся�полиморфизмом�возб¾дителя,�полиор-
�анным�поражением�¾ро�енитально�о�тра±та,�стёртой�симптомати±ой.�В�основе�часто�о�рецидивирования�трихомо-
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нин�а�лежат�в�основе��иподиа�ности±и�трихомоноза.�Лечение�заболевания�обязательно�след¾ет�проводить�препа-
ратами�системно�о�и�местно�о�действия,�независимо�от�выраженности�симптомов.
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RELEVANCE OF TRICHOMONIASIS PROBLEM IN WOMEN
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Trichomoniasis�is�a�widespread�infection�characterized�by�polymorphism�of�the�causative�agent,�polyorganic�impairment
of�the�urogenital�tract,�obliterated�symptomatics.�Frequent�recurrences�of�trichomoniasis�–�induced�cervicovaginitis�are
based�on�associative�relationship�of�Trichomonas�with�pathogenic�and�opportunistic�microorganisms,�medicamentous
resistance�and�antigenic�mimicry�of�the�causative�agent.�The�lack�of�distinct�evaluation�criteria�of�the�diagnostic�testing
results,�application�of�the�bacterioscopic�method�as�the�basic�screening�lead�to�trichomoniasis�hypodiagnostics.�Treatment
of�the�disease�should�be�obligatory�carried�out�with�systemic�and�local�medical�preparations�regardless�of�symptomatic
markedness.
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�А³тÀальность�проблемы.�Распространённость
цервицитов�в�попÀляции�за³ономерно�сопряжена�с
заболеваемостью�инфе³циями,�передаваемыми�по-
ловым�пÀтём�(ИППП),�стрÀ³тÀра�³оторой�постоянно
меняется�[7].�За�последние�7�лет�в�Российс³ой�Фе-
дерации�отмечено�снижение�заболеваемости�ИППП
более� чем� в� 2,6� раза,� что� связано� с� ÀлÀчшением
деятельности�дерматоло�ичес³ой�слÀжбы�[27].�При
этом�по�данным�статисти³и�среди�всех�ИППП�в�Рос-
сийс³ой�Федерации�продолжает�лидировать�трихо-
моноз�(40-43,8%),�наиболее�часто�ре�истрирÀемый
в�Сибирс³ом�федеральном�о³рÀ�е�(397,4�на�100�000
населения).�Приволжс³ий�о³рÀ��по�заболеваемости
трихомонозом�занимает�третье�место�(248�на�100�000
населения)�по�сравнению�с�федеральным�по³азате-
лем�(244,7�на�100�000�населения)�[11,26,27].

А³тÀальность�своевременной�диа�ности³и�и�те-
рапии� трихомонадной� инфе³ции� обÀсловлена� не
толь³о�её�широ³ой�распространенностью�и�полиор-
�анным�поражением,�но�и�способностью�не�ативно
влиять�на�репродÀ³тивное�здоровье�населения�вслед-
ствие� возможно�о� развития� осложнений� воспали-
тельно�о�хара³тера�[15,37].�Основным�местом�вне-
дрения�трихомонад�являются�слизистая�вла�алища,
э³тоцерви³са,� с³енновы� ходы,� выводные� прото³и
бартолиниевых�желёз�и�Àретра�[17],�в�30-56%�три-
хомоноз�может�быть�причиной�воспалительных�за-
болеваний�ор�анов�мало�о�таза�[24].�Высо³а�веро-
ятность�развития�цистита�и�а³тивизации�пиелонеф-
рита�[38].

Этиопато�енез.�ВозбÀдителем� этой� инфе³ции
является� паразитичес³ое� простейшее� Trichomonas
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vaginalis,�относящееся�³�типÀ�Polymastigota,�³лассÀ
Parabasalea,� отрядÀ� Trichomonadida,� семействÀ
Trichomonadidae,�родÀ�Trichomonas�[12].�Хара³тери-
зÀясь� значительным� полиморфизмом,� T.� vaginalis
одновременно�может�сÀществовать�в�типичной�(�рÀ-
шевидной)�и�атипичной�(амёбовидной�или�о³рÀ�лой)
формах�[15].�T.vaginalis�способна�избе�ать�литичес-
³о�о� действия� ³омплемента� и� ³леточно-опосредо-
ванных�реа³ций�иммÀнно�о�ответа�хозяина�за�счёт
э³спрессии� протеазных� бел³ов,� разрÀшающих�С

3
-

³омпонент�³омплемента.�Се³ретирÀемые�трихомо-
надами� высо³оиммÀно�енные� анти�ены� способны
нейтрализовать�антитела�или�цитото³сичес³ие�Т-лим-
фоциты.�T.vaginalis�может�сорбировать�на�своей�по-
верхности�бел³и�плазмы�(анти�енная�мими³рия),�что
не�позволяет�иммÀнной�системе�идентифицировать
паразита�³а³�чÀжеродный�ор�анизм�[24].

ОпределяющÀю�роль� в� развитии� симптомати³и
церви³ова�инита� и�рает�формирование� различных
ассоциаций�трихомонад�с�пато�енными�и�Àсловно-
пато�енными�ми³роор�анизмами� Àро�енитально�о
тра³та�и�индивидÀальная�реа³тивность�ма³роор�аниз-
ма�[24].�Чаще�все�о�ре�истрирÀются�трихомонадно-
ба³териальная� (в� сочетании� с� Enterococcus� spp.,
Streptococcus�haemolyticus,�Staphylococcus�epidermidis)
и�трихомонадно-ми³отичес³ая�инфе³ции.�В�70-80%
слÀчаев� Àро�енитальный� трихомоноз� проте³ает� в
ассоциации�с�дрÀ�ими�ИППП�[37].�При�этом�трихомо-
нады�являются�определяющим,�доминирÀющим�ас-
социантом�сложивше�ося�в�данный�момент�парази-
тоценоза.�На�фоне�трихомоноза�происходит�сдви�
рН�вла�алищно�о�содержимо�о�в�сторонÀ�щелочной
реа³ции,�что�становится�небла�оприятным�фа³тором
для�жизнедеятельности�нормальной�ми³рофлоры�и
приводит�³�ÀсиленномÀ�ростÀ�анаэробных�ба³терий
[24].�Трихомонады,�бла�одаря�наличию�протеаз,�не
толь³о�сами�мо�Àт�прони³ать��лÀбо³о�в�т³ани,�но�и
обÀсловливают�развитие�инфильтративных,�эрозив-
но-язвенных�процессов�и�метаплазию�эпителия�[33],
тем�самым�способствÀя�прони³новению�в�ор�анизм
дрÀ�их�ИППП,�в³лючая�ВИЧ,�и�ба³териальной�Àслов-
но-пато�енной�флоры�[2,24].

ВнÀтритрихомонадная�персистенция�пато�енных
ми³роор�анизмов� не� толь³о� обле�чает� их� внÀтри-
т³аневое�прони³новение�и�перенос�в�верхние�отде-
лы�Àро�енитально�о�та³та,�но�и�позволяет�им�быть
неÀязвимыми�для� антибиоти³ов,� пос³оль³À� после-
дние�не� прони³ают� в�фа�осомы� [28].�Это,� в� свою
очередь,�приводит�³�дальнейшемÀ�рецидивÀ�забо-
левания�[24,29].

ПрисÀтствие�в�составе�паразитоценоза�ми³роор-
�анизмов,�способных�захватывать�нитро�рÀппÀ,�мо-
жет�снижать�а³тивность�метронидазола,�тем�самым
снижать� эффе³тивность� противотрихомонадно�о
лечения�[10].�Обильная�³о³³овая�флора,�сопÀтствÀ-
ющая� трихомонозÀ,� способствÀет�формированию
посттрихомонадных�воспалительных�процессов,�ди-
а�ностирÀемых�À�14,6-48,2%�женщин�и�требÀющих
продолжения�лечения�[24].

Особенности�³лини³и.�Трихомоноз�в�последние
�оды�приобрёл�статÀс�«немой»�инфе³ции�с�длитель-
ным�(до�нес³оль³их�лет)�периодом�персистенции�в
ма³роор�анизме� и� вовлечением� в� патоло�ичес³ий
процесс�различных�отделов�Àро�енитально�о�тра³та
[1,2,14,38].�Та³ие�«³лассичес³ие»�пато�номоничные
для�трихомоноза�симптомы,�³а³�пенистые�желто-зе-
лёные�выделения,�зÀд,�дизÀрия,�наблюдаются�при-

мерно� À�12%� инфицированных�женщин,� «³лÀбнич-
ный»� вид�шей³и�мат³и� и� вла�алища� отмечаются� À
2%�больных�[24].�В�исследовании�Г.А.Дмитриева�и
соавт.� (2004)�была�оценена�взаимосвязь�давности
заболевания�с�особенностями�течения�трихомоно-
за.�При�свежем�трихомонозе�женщины�преимÀще-
ственно�жаловались�на�обильные�выделения�из�по-
ловых� пÀтей.� В� слÀчае� хроничес³о�о� трихомоноза
доминирÀющее�значение�имели�дизÀричес³ие�рас-
стройства,�а�жалобы�на,�³а³�правило,�с³Àдные,�сли-
зистые�выделения�были�второстепенными.�Слизис-
то-�нойные� пенистые� выделения� при� свежем� три-
хомонозе�были�отмечены�толь³о�À�36%�женщин,�при
хроничес³ом�трихомонозе�–�À�44%�женщин�[9].

По�данным�ВОЗ,�частота�излечения�трихомоноза
À�женщин�составляет�82-88%� [6],� частота�рециди-
вов�воспалительно�о�процесса��ениталий�трихомо-
надной�этиоло�ии�может�дости�ать�40%�[20].�Про-
блема�рецидивирования�заболевания�в�последние
�оды� тесно� сопряжена� с�формированием�меди³а-
ментозной�резистентности�трихомонад�³�метрони-
дазолÀ�[31,32,35,36],�а�та³же�развитием�дисбиотичес-
³их�процессов�в�пищеварительном�и�Àро�ениталь-
ном�тра³те,�изменяющих�фарма³одинами³À�этиот-
ропных�средств�[20].

Диа�ности³а.� Однообразность� ³линичес³о�о
течения� цервицитов,� большое� разнообразие� па-
то�енных�возбÀдителей�и�превалирование�ми³ст-
инфе³ций�[23]�в�стрÀ³тÀре�этиофа³тора�не�толь³о
затрÀдняют�выявление�доминирÀюще�о�ми³робно-
�о�а�ента�или�ми³робной�ассоциации,�но�и�предъяв-
ляют�повышенные�требования�³�методам�лабора-
торной�диа�ности³и,�позволяющим�нарядÀ�с�иден-
тифи³ацией� объе³тивно� оценить� репли³ативнÀю
а³тивность�пато�ена�[3,13,16].�В�связи�с�преобла-
данием�вялоте³Àщих,�малосимптомных�форм�Àро-
�енитально�о�трихомоноза�[15]�³лючевое�значение
в�постанов³е�диа�ноза�имеют�резÀльтаты�лабора-
торных�исследований.

ОтсÀтствие� наÀчно-обоснованных� ал�оритмов
диа�ности³и�трихомоноза�связано�³а³�с�отсÀтствием
чёт³их�³ритериев�интерпретации�резÀльтатов�иссле-
дования� с� Àчётом� полиморфизма� возбÀдителя
[9,24,25],� та³� и� с� неодина³овыми� возможностями
диа�ностичес³их� тестов,� использование� ³оторых� в
различных� ³линичес³их� ситÀациях� обсÀждается� до
настояще�о�времени.

По�одним�данным,�чÀвствительность�метода�ми³-
рос³опии�нативно�о�и�о³рашенно�о�маз³ов�позво-
ляет�идентифицировать�T.�vaginalis�в�40-70%�слÀча-
ев.�Для�полÀчения�более�точно�о�резÀльтата�иссле-
дование�желательно�проводить�сразÀ�же�после�за-
бора�материала.� ЧÀвствительность� ³ÀльтÀрально�о
метода,�³�³оторомÀ�прибе�ают�значительно�реже,�со-
ставляет�95%�[18,22].�Выбор�данно�о�метода�осо-
бенно�предпочтителен�для�диа�ности³и�трихомоно-
за� À�мÀжчин� при� посеве� эя³Àлята� (специфичность
е�о� составляет� 100%,� чÀвствительность� –�87,8%).
Специфичность� и� чÀвствительность� ми³рос³опии
отделяемо�о� из� Àретры�мÀжчин� составляют� все�о
22,2%�и�47,4%�соответственно�[19].

По�резÀльтатам�исследования�И.Н.�Телич³о�и�со-
авт.�(2006)�ми³рос³опия�под³рашенно�о�нативно�о
препарата�отделяемо�о�из�Àро�енитально�о�тра³та�À
женщин� обладает� наибольшей� чÀвствительностью
(96,2%)�и�специфичностью�(94,4%),�а�³ÀльтÀральный
метод�–�чÀвствительностью�(88,7%)�и�специфично-
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стью�(94,4%)�[19].�По�их�мнению,�резÀльтативность
идентифи³ации� трихомонад� À� женщин� с� цервици-
том�напрямÀю�зависит�не�толь³о�от�давности�забо-
левания�(свежий�или�хроничес³ий�трихомоноз),�но
и�от�выраженности�местной�воспалительной�реа³-
ции,�напрямÀю�влияющих�на�чÀвствительность�диа�-
ностичес³их�систем.�Та³,�высо³ая�степень�лей³оци-
тоза�в�маз³е�отделяемо�о�из�эндоцерви³са�и�вла�а-
лища�снижает�чÀвствительность�ба³териос³опии�под-
³рашенно�о�нативно�о�и�фи³сированно�о�препара-
та,� в� та³их� слÀчаях� ре³омендован� ³ÀльтÀральный
метод.�Умеренная�степень�лей³оцитоза�(менее�20�в
поле�зрения)�повышает�вероятность�идентифи³ации
трихомонад�методом�ми³рос³опии�[19].

По�мнению�Г.Дмитриева�и�соавт.�(2004),�ба³тери-
ос³опия�о³рашенных�маз³ов�наиболее�информатив-
на�при�свежем�трихомонозе,�пос³оль³À�выявляются
типичные�формы�простейших.� В� слÀчае� хроничес-
³о�о�трихомоноза�метод�ба³териос³опии�позволяет
идентифицировать�возбÀдителя�толь³о�À�10%�боль-
ных,�что�связано�с�преобладанием�в�препаратах�не-
типичных�форм�трихомонад�[9].

Из� известных�ми³рос³опичес³их�методов� (све-
товая�ми³рос³опия�нативных�и�о³рашенных�метиле-
новым�синим�препаратов,�фазово-³онтрастная�ми³-
рос³опия,� дифференциально-интерференционный
³онтраст�(ДИК),�ми³рос³опия�с�дополнительным�³он-
трастированием� ядра)� толь³о�фазово-³онтрастная
ми³рос³опия�и�дифференциально-интерференцион-
ный�³онтраст�позволяют�однозначно�дифференци-
ровать� все� цитоморфоло�ичес³ие� призна³и� о³рÀ�-
лых�форм�простейших�–�форма�и�размер�ядра,�ва-
³Àолизация�цитоплазмы,�наличие�ж�Àти³ов�[25].�От-
сÀтствие�чёт³о�сформÀлированных�цитоморфоло�и-
чес³их�призна³ов,�необходимых�для�идентифи³ации
всех�возможных�морфоло�ичес³их�форм�T.�vaginalis
[25],�ре�ламентирование�методичес³ими�À³азания-
ми�Министерства�здравоохранения�(приложение�2�³
при³азÀ�МЗ�СССР�№1570�от�04.12.1986��.)�подтвер-
ждать�диа�ноз�«трихомоноз»�на�основании�обнарÀ-
жения�толь³о�типичных�форм�возбÀдителя�лежат�в
основе��иподиа�ности³и�данной�инфе³ции�[8,25].

ПЦР�отделяемо�о�Àро�енитально�о�тра³та�À�мÀж-
чин�и�женщин�хара³теризÀется�невысо³ой�чÀвстви-
тельностью� (63,2%� и� 86,8%)� и� специфичностью
(27,8%�и�33,3%�соответственно),�что�позволяет�при-
бе�ать�³�данномÀ�методÀ�в�³ачестве�вспомо�атель-
но�о:�отрицательный�резÀльтат�данно�о�теста�не�ис-
³лючает� заболевание,� а� положительный� носит� ве-
роятностный�хара³тер�[19].�В�США�та³же�ни�одна�из
ПЦР-методи³�не�была�одобрена�FDA.�Одобрены�FDA
и�та³ие�быстрые�методы�диа�ности³и�трихомоноза,
³а³�иммÀнохромато�рафичес³ий�тест�OSOM�(в�тече-
ние�10�минÀт)�и�метод�выявления�нÀ³леиновых�³ис-
лот�(в�течение�45�минÀт)�в�образцах�вла�алищно�о
се³рета.�ЧÀвствительность�данных�методов�состав-
ляет�83�%�и�97%�соответственно.�Проведение�дан-
ных�методов�возможно�непосредственно�во�время
приёма�больно�о�[22].

ИФА�сыворот³и�³рови�на�наличие�IgG�³�трихомо-
надам� ввидÀ� недостаточной� чÀвствительности
(31,5%)�та³же�может�применяться�в�³ачестве�вспо-
мо�ательно�о�диа�ностичес³о�о�теста,�при�этом�по-
ложительные�резÀльтаты�носят�вероятностный�хара³-
тер,� а� отрицательные� не� ис³лючают� заболевание.
Сероло�ичес³ий�метод� диа�ности³и� наиболее� ин-
формативен�в�слÀчае�свеже�о�Àро�енитально�о�три-

хомоноза,�пос³оль³À�через�2-3�недели�после�лече-
ния�имеет�место�снижение�Àровней�противотрихо-
монадных�IgG�и�снижение�чÀвствительности�ИФА�[19].
Относительно�низ³ая�информативность�сероло�ичес-
³о�о� метода� сопряжена� с� анти�енной�мими³рией
возбÀдителя�[24].

Лечение.�Основными�ре³омендÀемыми�препа-
ратами�в�лечении�Àро�енитально�о�трихомоноза�яв-
ляются�метронидазол,�орнидазол�и�тинидазол�(по�2,0;
1,5;�2,0���соответственно).�В�мировой�пра³ти³е�пред-
почтение�отдаётся�метронидазолÀ.�Ре³омендÀемые
схемы�лечения:�2���одно³ратно,�по�500�м��2�раза�в
день� в� течение�7� дней� [18].� В� последнее� время� в
наÀчной�литератÀре�широ³о�обсÀждается�проблема
меди³аментозной�резистентности�трихомонад�³�мет-
ронидазолÀ,�что�может�являться�следствием�инфи-
цирования�трихомонад�РНК-вирÀсами�[31].�По�дан-
ным�Schmid�GP.�и�соавт.�(2001)�5%�³линичес³их�изо-
лятов�T.�vaginalis�в�большей�или�меньшей�степени
Àстойчивы�³�е�о�действию�[35].�В�рÀ³оводстве�CDC
по�лечению�ИППП�(2006)�данный�по³азатель�состав-
ляет� 25%� [22].� Описано� более� 100� резистентных
штаммов�T.�vaginalis�в�США�[39,35]�и�20�резистент-
ных�штаммов� в� Европе� [35].� В�Финляндии�3� из�5
изÀченных�штаммов�были�резистентны�³�метрони-
дазолÀ,�один�из�них�был�завезён�из�России�[36].�Фа³т
развития�Àстойчивости�трихомонад�³�метронидазо-
лÀ�может�являться�следствием�широ³о�о�примене-
ния�препарата�во�врачебной�пра³ти³е,�а�та³же�в�про-
цессе� самолечения.� В� настоящее� время� в� России
заре�истрировано�о³оло�50�наименований�препара-
тов,�содержащих�метронидазол�[30].�Помимо�слÀча-
ев�в��ине³оло�ичес³ой�пра³ти³е� (трихомоноз,�ба³-
ва�иноз,�инфе³ции,�вызванные�Bacteroides),�метро-
нидазол�назначается�при��астрите�или�язвенной�бо-
лезни�двенадцатиперстной�³иш³и,�ассоциированной
с�Helicobacter�pylori,�при�амёбиазе,�лямблиозе,�лей-
шманиозе,�при��ин�ивите�и�парадонтозе�и�т.�д.

Феномен�меди³аментозной�резистентности�три-
хомонад� ³�метронидазолÀ� в� ³линичес³ой�пра³ти³е
не�нашёл�широ³о�о�распространения,�пос³оль³À�от-
сÀтствие�эффе³та�от�лечения�не�все�да�подтверж-
дается�выделением� in�vitro�резистентных�штаммов
возбÀдителя.�Та³,�при�рецидиве�заболевания�после
одно�о� ³Àрса�препарата� назначают�е�о� повторный
³Àрс�и�добиваются�Àспеха� [4].� Устранение�ложной
резистентности�возбÀдителя�³�метронидазолÀ�воз-
можно�проведением�эмпиричес³о�о�лечения�эрит-
ромицином�или�амо³сициллином�для�снижения�Àров-
ня�b-�емолитичес³их�стрепто³о³³ов�перед�повтор-
ным�³Àрсом�лечения�трихомоноза�[10].�По�мнению
В.Н.�Серова�(2005),�сочетанное�применение�метро-
нидазола�внÀтрь�по�250�м��3�раза�в�день�в�течение�7
дней�и�интрава�инальных�таблето³�по�500�м��в�сÀт³и
позволяет�снизить�системное�влияние�метронида-
зола�на�ор�анизм�без�снижения�эффе³тивности�ле-
чения�[23].

В�РФ�в�ГосÀдарственные�стандарты�терапии�три-
хомоноза�нарядÀ�с�метронидазолом�в³лючён�тини-
дазол.�В�США�та³же�для�пероральной�и�парентераль-
ной�терапии�трихомоноза�использÀются�толь³о�мет-
ронидазол�и�тинидазол,�одобренные�FDA.�Тинида-
зол�по�сравнению�с�метронидазолом�имеет�более
длительный�период�полÀвыведения,�создаёт�более
высо³ие� ³онцентрации� в� т³анях�мочеполовой� сис-
темы� и� обладает�минимальными� ин�ибирÀющими
³онцентрациями�для�мно�их�изолятов�T.vaginalis,�что
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позволяет�назначать�е�о�более�³орот³им�³Àрсом�[22].
По� резÀльтатам� ³линичес³их� исследований� было
до³азано,� что� эффе³тивность� приведённых� выше
схем�лечения�трихомоноза�метронидазолом�состав-
ляет�90-95%,�а�тинидазолом�–�86-100%�[18,22].�При
неэффе³тивности�этих�схем�лечения�возможно�при-
менение� тинидазола� и�метронидазола� в� дозе� 2� �
внÀтрь�в�течение�5�дней,�желательно�определение
чÀвствительности� T.vaginalis� ³� данным�препаратам
[22].

Пола�аться�на�эффе³тивность�применения�толь-
³о�местных�ле³арственных�средств�лечения�трихо-
моноза�нецелесообразно,�та³�³а³�они�менее�эффе³-
тивны�по�сравнению�с�пероральной�формой�метро-
нидазола�(<50%)�и�не�позволяют�достичь�терапев-
тичес³их�³онцентраций�препарата�в�ор�анах-мише-
нях�(Àретре,�железах�преддверия�вла�алища)�[14,22].

Являясь�э³ономичес³и�вы�одными�средствами�эти-
отропной�терапии,�метронидазол�и�тинидазол�хара³-
теризÀются�высо³ой�частотой�та³их�побочных�эффе³-
тов,�³а³�тошнота,�рвота,�диарея,�боли�в�животе,�свето-
боязнь,�отражающихся�на�эффе³тивности�лечения.�При
этом�ре³омендÀется�применение�препарата�орнида-
зол�в�дозе�500�м��два�раза�в� сÀт³и�в� течение�5-10
дней�[14,18],�³оторый�эффе³тивнее�метронидазола�по
по³азателям�минимальной�ин�ибирÀющей�³онцентра-
ции�в�отношении�трофозоитов�T.vaginalis,�Àстановлен-
ной� in�vitro� [34].�При�наличии�штаммов�трихомонад,
Àстойчивых�³�нитроимидазолам,�препаратом�выбора
может�слÀжить�нифÀрател�(ма³мирор),�хара³теризÀю-
щийся�хорошей�эффе³тивностью�(96,7%),�переноси-
мостью�и�безопасностью�[5,18,21].

Нет�ни³а³их�сомнений�в�необходимости�терапии
Àро�енитально�о�трихомоноза�независимо�от�выра-
женности�³линичес³их�проявлений.�Если�T.vaginalis
обнарÀжена�À�одно�о�полово�о�партнёра,�то�необ-
ходимо�лечить�и�дрÀ�о�о�независимо�от�то�о,�найде-
на�À�не�о�эта�инфе³ция�или�нет�[4].

В�исследованиях�Ф.�Дж.�БоÀден�и�Дж.�П.�Гарнет
(2001)� была� до³азана� наибольшая� роль�женщин� в
распространении�трихомонадной�инфе³ции.�Соответ-
ственно�облечивание�та³их�пациенто³�должно�о³а-
зывать�наибольший�эффе³т�на�распространение�и
поддержание�трихомоноза�в�попÀляции�[1].�Но�мас-
совый�с³ринин�,�остающийся�на�настоящий�момент
основным� инстрÀментом� в� ли³видации� эпидемии
ИППП,�выявляет�все�о�0,14%�больных�от�числа�об-
следованных,�что�не�позволяет�³а³�объе³тивно�оце-
нить�истиннÀю�распространенность�данной�инфе³-
ции�в�попÀляции,�та³�и�осÀществить�аде³ватный�³он-
троль�излеченности�[26].

За³лючение.�Широ³ая�распространённость�три-
хомоноза,� преобладание� малосимптомных�форм
заболевания,�этиопато�енетичес³ая�значимость�ати-
пичных,� меди³аментозно� резистентных�форм� воз-
бÀдителя�находят�отражение�в�стабилизации�по³а-
зателей�заболеваемости�воспалительной�патоло�ии
репродÀ³тивно�о�тра³та�[26]�и�небла�оприятной�де-
мо�рафичес³ой�ситÀации�в�нашей�стране,�поэтомÀ
а³тивное�выявление�трихомоноза�À�женщин�репро-
дÀ³тивно�о�возраста�с�цервицитом,�базирÀющееся
на�применении�³омпле³са�диа�ностичес³их�тестов�с
Àчётом�индивидÀальных� особенностей� течения� за-
болевания,� позволит� повысить� эффе³тивность� ле-
чения,�осÀществить�аде³ватный�³онтроль�излечен-
ности�и�снизить�по³азатели�распространённости�дан-
ной�инфе³ции�в�попÀляции.
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Патоло�ичес³ий�³лима³терий�является�одной�из
важнейших�меди³о-социальных�проблем�современ-
ности.�Повышение�средней�продолжительности�жиз-
ни�населения�развитых�стран�мира�привело�³�возра-
станию�Àдельно�о�веса�³онтин�ента�женщин�в�воз-
расте�45-50�лет�[17].�Необходимо�отметить,�что�имен-
но�этот�возраст�связан�с�периодом�наибольшей�а³-
тивности,�сопровождает�пи³�³арьеры�и�расцвет�ин-
телле³тÀальных�возможностей,�что�свидетельствÀет
о�социальной�значимости�проблемы.�Учитывая��ен-
дернÀю�разницÀ,�а�в�России�она�составляет�2,05,�дан-
ная� проблема� приобретает� особÀю� а³тÀальность.

Соответственно�в�последние�десятилетия�вопросам
диа�ности³и� и� лечения� ³лима³теричес³их� нарÀше-
ний�Àделяется�большое�внимание�[19,22,29].

Мно�ообразие� проявлений� ³лима³теричес³о�о
синдрома�детерминировано�расположением�эстро-
�ен-рецепторов�во�всех�ор�анах�и�системах,�поэто-
мÀ� дефицит�женс³их� половых� �ормонов� вызывает
нарÀшения�в�ЦНС�и�ВНС,�ведет�³�развитию�сосÀдис-
той�патоло�ии,�Àро�енитальных�расстройств,�нарÀше-
нию�стрÀ³тÀры�³остной�т³ани�[17,37].

Останавливаясь�на�механизмах�влияния�дефици-
та�эстро�енов,�следÀет�отметить,�что�сбалансирован-




