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В статье дана клинико-лабораторная характеристика 50 мужчин с хроническим урогенитальным трихо-

монозом, а также проведен сравнительный анализ эффективности микроскопического и культурального 

методов его лабораторной диагностики. Показано, что хронический трихомоноз у мужчин протекает как 

маломанифестное заболевание с частым вовлечением в патологический процесс простато-везикулярного 

комплекса. Для точной лабораторной диагностики урогенитального трихомоноза у мужчин рекомендуется 

осуществлять посев на питательные среды материала из уретры и эякулята. 

Ключевые слова: мужчины, хронический трихомоноз, Trichomonas vaginalis, симптомы, лабораторная 

диагностика, уретра, эякулят. 

 

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF MEN WITH CHRONIC UROGENITAL 

TRICHOMONIASIS AND ESTIMATION OF EFFECTIVENESS OF MICROSCOPICAL  

OR CULTURAL METHODS OF ITS LABORATORY DIAGNOSTICS 

Gritsenko V.F., Andreichev V.V. 

Institute of Cellular and Intracellular Simbiosis of UrB RAS, Orenburg; 

N.I. Pirogov's Municipal Clinical Hospital, Orenburg 

The paper presents the data on clinical and laboratory characteristics of 50 men with chronic urogenital tricho-

moniasis, and the estimation of effectiveness of microscopical or cultural methods of its laboratory diagnostics has 

been carried out. Chronic urogenital trichomoniasis had few clinical manifestations with frequent involvement of 

prostate-vesicle complex into the pathological process. It is recommended to place the material from urethra and 

ejaculate for cultural medium of T. vaginalis to make the correct diagnosis. 

Key words: men, chronic trichomoniasis, Trichomonas vaginalis, clinical symptoms, laboratory diagnostics, 

urethra, ejaculate. 

 

Инфекции, передаваемые половым путем 

(ИППП), остаются острой медико-

социальной проблемой и представляют серь-

езную угрозу репродуктивному здоровью 

населения [2, 15]. Данная патология является 

важным этиологическим фактором, способ-

ствующим развитию инфертильности муж-

чин и женщин, осложнений течения беремен-

ности и родов, а также перинатальных ин-

фекций у новорожденных [5, 12, 14]. В струк-

туре ИППП одно из ведущих мест (более 

40%) занимает урогенитальный трихомоноз, 

которым, по данным ВОЗ, в мире ежегодно 

заболевает около 200 млн. человек [3, 9, 15]. 

В России регистрируемая заболеваемость 

урогенитальным трихомонозом последние 

годы находится на уровне, превышающем 

200-300 случаев на 100 тыс. населения, без 

заметной тенденции к снижению [1, 3]. При 

этом у женщин данная патология выявляется 

существенно чаще, чем у мужчин (соотноше-

ние достигает 4:1), что, по-видимому, может 

быть связано с более выраженной симптома-

тикой заболевания у женщин, заставляющей 

их активнее обращаться за специализирован-

ной гинекологической помощью, а также с 

несколько меньшей подверженностью муж-

чин заражению трихомонадами при половых 

контактах с больной партнершей [2, 13, 14]. К 

клиническим особенностям трихомоноза у 

мужчин следует отнести его склонность к 

хроническому, вялотекущему и маломани-

фестному течению, что, очевидно, обуслов-

лено не только изменением иммунобиологи-
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ческого статуса населения, но и недостаточ-

ной эффективностью проводимой терапии, 

нередко приводящей к формированию три-

хомонадоносительства и появлению атипич-

ных (безжгутиковые, округлые, устойчивые к 

химиопрепаратам) форм возбудителей с со-

хранением у них патогенных свойств [3, 8, 

10]. Указанные обстоятельства затрудняют 

адекватную его клинико-лабораторную диа-

гностику и, как следствие, своевременное 

проведение необходимой терапии, что спо-

собствует росту распространенности данной 

патологии в популяции [2, 6, 7, 11].  

Цель работы – дать клинико-лаборатор-

ную характеристику мужчин с маломани-

фестным течением хронического урогени-

тального трихомоноза и оценить эффектив-

ность микроскопического и культурального 

методов при лабораторной диагностике дан-

ной патологии. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Под наблюдением находилось 50 мужчин 

репродуктивного возраста (18-45 лет) с хро-

ническим трихомонозом, у которых при ла-

бораторном обследовании в урогенитальном 

тракте были выявлены Trichomonas vaginalis. 

Клинико-лабораторное обследование пациен-

тов проводилось в соответствии с предло-

женным алгоритмом [3]. У всех мужчин сде-

лано микроскопическое исследование мазков 

(окрашенных по Граму) отделяемого уретры 

и эякулята (после форсированного мочеис-

пускания), а также осуществлен посев этого 

материала на жидкую питательную среду для 

культивирования трихомонад (НПО Пита-

тельных сред г. Омск) [2, 7]. Полученные 

данные обработаны методами вариационной 

статистики и корреляционного анализа [4]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На момент обследования только 

68,0±6,7% пациентов считали себя больными, 

в том числе 44,0±7,1% мужчин знали о ранее 

перенесенных ИППП, а 26,0±6,3% – о трихо-

монозе (в анамнезе). В то же время при тща-

тельном опросе большинство больных 

(96,0±2,8%) предъявляли те или иные жало-

бы, сигнализирующие о возможном наличии 

у них ИППП. Так, 58,0±7,1% пациентов от-

мечали присутствие выделений из уретры, 

как правило, безболезненных (50,0±7,1%), 

необильных (48,0±7,1%) и мутных 

(36,0±6,9%); у 64,0±6,9% больных имелись 

жалобы на жжение и зуда, а у 14,0±5,0% – на 

жжение и боли, в частности в уретре 

(56,0±7,1%), паховой (38,0±6,9%) и лобковой 

(30,0±6,5%) областях и промежности 

(18,0±5,5%); у 82,0±5,5% мужчин выявлено 

ощущение "катающейся капли в просвете 

уретры"; в 38,0±6,9% случаев регистрирова-

лись расстройства половой функции, в том 

числе неполная эрекция (32,0±6,7%) и сни-

жение либидо (24,0±6,1%); у 82,0±5,5% паци-

ентов встречался дизурический синдром в 

виде частых (40,0±7,0%) и ложных 

(18,0±5,5%) позывов к мочеиспусканию и/или 

снижения интенсивности мочеиспускания 

(24,0±6,1%). 

Таким образом, несмотря на неспецифич-

ность и скудность клинической симптомати-

ки хронического урогенитального трихомо-

ноза, значительная доля мужчин с данной па-

тологией предъявляет определенные жалобы 

на дискомфорт в мочеполовой сфере, а при 

доверительной беседе с пациентами у части 

из них выявляются дополнительные симпто-

мы заболевания, касающиеся расстройства 

половой функции и мочевыделения, что со-

ответствует имеющимся литературным дан-

ным [1, 2, 10]. 

Как и ожидалось, клинически малоин-

формативными оказались лабораторные по-

казатели общих анализов крови и мочи, хотя 

следует отметить, что у 64,0±6,9% мужчин 

регистрировалась эозинофилия (невысокой 

степени – не превышающей 18% лейкоци-

тов), а у 40,0±7,1% пациентов выявлялась 

лейкоцитурия (как качественный признак). 

При световой микроскопии мазков отде-

ляемого из уретры у 82,0±5,5% больных об-

наруживалось повышенное количество лей-

коцитов (>10 клеток/в поле зрения), свиде-

тельствовавшее о течении воспалительного 

процесса в урогенитальном тракте мужчин. 

Пальцевое исследование предстательной же-

лезы у 58,0±7,1% пациентов выявляло ее 

уплотнение, а с помощью УЗИ в 66,0±6,8% 

случаях фиксировалась неоднородная эхо-

генность ее ткани. Эти данные, очевидно, 
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можно рассматривать как косвенное под-

тверждение вовлеченности в инфекционно-

воспалитель-ный процесс, инициированный 

трихомонадами, не только уретры, но и пред-

стательной железы, что делает необходимым 

поиск возбудителя в указанных биотопах ре-

продуктивного тракта мужчин [3, 6, 11].  

При микроскопическом исследовании 

мазков отделяемого уретры и эякулята от 50 

больных трихомонады обнаружены в 

48,0±7,1% случаях (табл.). Причем у 

30,0±6,5% мужчин T. vaginalis выявлялась 

только в уретре, у 4,0±2,8% – только в эяку-

ляте, а в 8,0±3,9% случаев простейшие реги-

стрировались как в уретре, так и в эякуляте. 

Из этого следует, что световая микроскопия 

позволяет обнаружить трихомонады в отде-

ляемом уретры в 38,0±6,9% окрашенных маз-

ков, а в эякуляте – лишь в 12,0±4,6% случаев, 

то есть в 3,5 раза реже, что, вероятно, связано 

с меньшей степенью инфицированности три-

хомонадами простато-везикулурного ком-

плекса, а, возможно, более выраженной мор-

фологической трансформацией простейших в 

нем, затрудняющей их микроскопическую 

детекцию на фоне обильности клеточных 

элементов в мазке. С другой стороны, необ-

ходимо отметить, что большая доля совпаде-

ний результатов микроскопии мазков отделя-

емого уретры и эякулята делает бессмыслен-

ным проведение такого сочетанного лабора-

торного исследования из-за его низкой ин-

формативности и повышенной трудоемкости. 

В то же время при культуральной диагно-

стике T. vaginalis высевалась у всех наблю-

давшихся мужчин, в том числе: только из 

уретры – у 26,0±6,3%, только из эякулята – у 

18,0±5,5%, а одновременно из уретры и эяку-

лята – у 56,0±7,1% пациентов (табл.). Иначе 

говоря, посев материала на питательные сре-

ды обеспечивал в сравнении с микроскопией 

мазка более высокий уровень выявления три-

хомонад как в уретре (82,0±5,5%), так и эяку-

ляте (74,0±6,3%). Однако подчеркнем, что 

лишь сочетанное исследование отделяемого 

уретры и эякулята давало возможность обна-

ружить паразитирование T. vaginalis в уроге-

нитальном тракте у всех больных, то есть 

позволяло на 20% повысить точность лабора-

торной диагностики хронического малосимп-

томного трихомоноза у мужчин. 

Проводя сравнительную оценку эффек-

тивности микроскопического и культураль-

ного методов лабораторной диагностики хро-

нического трихомоноза у обследованных 

мужчин, следует отметить, что посев матери-

ала на питательные среды позволяет зафик-

сировать наличие T. vaginalis в отделяемом 

уретры в 1,9 раза, а в эякуляте – в 6,2 раза 

чаще, чем при использовании световой мик-

роскопии окрашенных мазков, на что обра-

щали внимание и другие авторы [6, 7, 10]. 

Причем во всех случаях, когда в мазках при 

микроскопии обнаруживались трихомонады, 

культуральный метод также давал положи-

тельные результаты. С другой стороны, при 

отсутствии трихомонад в посевах отделяемо-

го из уретры или эякулята данные микроско-

пии мазков всегда совпадали с этими отрица-

тельными результатами. И наконец, к без-

условным достоинствам культурального ме-

тода диагностики хронического трихомоноза 

у мужчин необходимо отнести его много-

кратно более высокую эффективность при 

выявлении T. vaginalis не столько в уретре, 

сколько в эякуляте, что важно для определе-

ния вовле- 

 

Таблица 

Сравнительная характеристика эффективности разных методов лабораторной диагностики  

хронического урогенитального трихомоноза у мужчин 

Методы  

лабораторной  

диагностики 

Выявление трихомонад в исследуемом материале, % 

Только в  

уретре 

Только в  

эякуляте 

В уретре и 

эякуляте 

Всего 

Микроскопия  

окрашенного  

мазка 

30,0±6,5 4,0±2,8 8,0±3,9 42,0±7,1 

Культуральный метод 

(посев материала в пита-
26,0±6,3 18,0±5,5 56,0±7,1 100,0 
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тельную среду) 

ченности простато-везикулярного комплекса 

в патологический процесс и внесения свое-

временной коррекции в индивидуальную так-

тику лечения данного заболевания у конкрет-

ного больного [3, 5]; к относительным недо-

статкам – ожидание результатов анализа в 

течение 3-4 суток, пока происходит накопле-

ние простейших в среде. Однако последнее 

обстоятельство не является кардинальным, 

учитывая, что длительность заболевания без 

его этиотропного лечения, как правило, ис-

числяется месяцами и даже годами [12, 14]. 

Вместе с тем, соглашаясь с тривиальным 

определением культурального метода как 

"золотого стандарта" при лабораторной диа-

гностике трихомоноза [2, 7, 10, 15], считаем 

нужным дополнить его словами "если соблю-

дены некоторые условия". Эффективность 

данного метода существенно зависит от каче-

ства используемых питательных сред для вы-

ращивания трихомонад (оптимальное обеспе-

чение нутритивных потребностей простей-

ших), от наличия в исследуемом материале 

достаточного количества возбудителей (на 

что влияет не только соблюдение правил его 

забора, хранения и посева, но и характер те-

чения заболевания, иммунологическая реак-

тивность макроорганизма и проводимая тера-

пия) и, как показали результаты наших ис-

следований, от включения в схему лабора-

торной диагностики культурального исследо-

вания эякулята. При подозрении на наличие у 

пациента хронического маломанифестного 

течения трихомоноза (отягощенный анамнез, 

соответствующие жалобы) для выявления  

T. vaginalis в урогенитальном тракте мужчин 

нельзя ограничиваться только микроскопиче-

ским и/или культуральным исследованием 

отделяемого из уретры, дополнительно необ-

ходимо проводить посев эякулята на пита-

тельные среды для выращивания простей-

ших, что позволяет на 20% повысить точ-

ность лабораторной диагностики данной па-

тологии у мужчин. 

Последнее особенно важно, так как нами 

выявлена достоверная корреляционная связь 

(r=0,28-0,50, p<0,05) между обнаружением  

T. vaginalis в эякуляте и зарегистрированны-

ми изменениями в простато-везикулярном 

комплексе (уплотнение и болезненность при 

пальпации предстательной железы, неодно-

родная эхогенность ее ткани), которая, оче-

видно, отражает причастность трихомонад к 

развитию патологического процесса во вне-

уретральном биотопе репродуктивного тракта 

у мужчин, что определяет необходимость 

проведения им адекватной этиопатогенетиче-

ской терапии, направленной на эрадикацию 

возбудителя и купирование развивающихся 

морфо-физиологических изменений в указан-

ном биотопе. 

 

Работа выполнена в рамках Программы 

Президиума РАН "Фундаментальные науки – 

медицине". 
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