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Целью данного исследования было изучение сравнительной эффективности метронидазола и орнидазола при лечении 

урогенитального трихомониаза у мужчин. Оба препарата назначали рандомизированно в стандартной дозе в виде моноте-
рапии. Показаны высокая эффективность и безопасность метода лечения орнидазолом по сравнению с метронидазолом в 
лечении урогенитального трихомониаза.  
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ISSUES OF UROGENITAL TRICHOMONIASIS DIAGNOSIS AND TREATMENT 
 
The purpose of the study was to compare efficacy of metronidazole and ornidazole in the treatment of urogenital trichomoniasis 

in men. Both drugs were administered randomly in usual doses as monotherapy. Ornidazole was shown to be more effective and 
safe than metronidazole in the treatment of trichomoniasis. 
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Урогенитальный трихомониаз широко 

распространен в мире. Он отличается наи-
большим удельным весом среди инфекций, 
передающихся половым путем [1, 4]. В по-
следние годы отмечается увеличение количе-
ства своевременно не выявленных субмани-
фестных и в особенности бессимптомных ва-
риантов этой патологии [4]. По некоторым 
данным их удельный вес достигает 40-50% от 
общего числа больных урогенитальным три-
хомониазом. Клиническая дифференцировка 
указанного заболевания достаточно пробле-
матична, поскольку симптоматика лишена 
специфики и может иметь место и при других 
инфекциях, передаваемых половым путем [3].  

Все вышеперечисленное в значительной 
степени снижает информативность, особенно 
у мужчин, традиционно применяемых мето-
дов микроскопии и культурального исследо-
вания, и предполагает разработку новых, бо-
лее совершенных методов лабораторной ди-
агностики трихомониаза, позволяющих уста-
навливать диагноз и контролировать эффек-
тивность лечения. Среди последних в качест-
ве наиболее перспективных, как было показа-
но на модели других инфекций урогениталь-
ного тракта, рассматриваются амплификаци-
онные методы, в частности полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) [6].  

Известно, что Trichomonas vaginalis 
(возбудитель трихомониаза) чувствительна к 
препаратам нитроимидазола, в частности к 
метронидазолу, тинидазолу, орнидазолу и 
другим, которые до настоящего времени ос-
таются основными препаратами в лечении 
этих инфекций. В последние годы, несмотря 
на применение разнообразных препаратов, 
имеющихся в арсенале врачей, рецидивы три-

хомониаза возникают не менее чем в 20-40 % 
случаев [4]. Одной из причин рецидивов в на-
стоящее время является снижение чувстви-
тельности Trichomonas vaginalis к препаратам 
метронидазола [9]. В частности, имеются со-
общения о неэффективности лечения трихо-
мониаза из-за резистентности отдельных 
штаммов Trichomonas vaginalis к обычным 
лечебным дозам метронидазола. Распростра-
ненность in vitro резистентных к метронида-
золу штаммов по данным Schmid G. (2001) 
составляет 5%, что совпадает с данными деся-
тилетней давности и говорит о сохраняющей-
ся в большинстве случаев эффективности 
метронидазола в лечении трихомониаза. 
Штаммы с более низкой чувствительностью 
чаще выделяются у больных с латентной или 
стертой клинической картиной заболевания 
или у больных, уже леченных метронидазо-
лом. Скорее всего, неудачи лечения обуслов-
лены низкой концентрацией препарата в оча-
гах инфекции, низкой его дозировкой. 

В этой связи поиск новых средств лече-
ния привел к созданию новых препаратов 
нитроимидазола, одним из представителей 
которых является орнидазол. 

Отличительной особенностью химиче-
ской структуры орнидазола является наличие 
у него уникальной боковой цепочки, содер-
жащей атом хлора, что обусловливает улуч-
шение фармакокинетики препарата. Орнида-
зол хорошо всасывается при пероральном 
приеме. Время его полувыведения выше, чем 
у других нитроимидазолов. Максимальные 
концентрации в плазме достигаются в преде-
лах 3 часов. Активное вещество орнидазола 
очень хорошо проникает в спинно-мозговую 
жидкость, другие жидкости организма и тка-
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ни. Выведение препарата происходит, глав-
ным образом, с мочой (63%) и калом (22%). В 
отличие от других производных нитроимида-
зола орнидазол не ингибирует альдегиддегид-
рогеназу и поэтому совместимым с алкого-
лем.  

Исходя из вышесказанного целью на-
шего исследования явилось изучение эффек-
тивности и безопасности применения препа-
рата Орнидазол-Веро (ОАО «Верофарм») у 
пациентов, страдающих урогенитальным три-
хомониазом с применением ПЦР-диагностики 
как метода-контроля излеченности.  

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находилось 

77 мужчин в возрасте от 17 до 40 лет со све-
жим урогенитальным трихомониазом. Во 
время отбора больных особое внимание уде-
лялось вопросам исключения возможности 
повторного заражения урогенитальным три-
хомониазом.  

Для детекции Trichomonas vaginalis ис-
пользовали комплексное обследование на-
блюдаемых больных, включающее общекли-
нические и лабораторные исследования (мик-
роскопия нативного препарата; культураль-
ный метод, ООО НПФ «Диагност-мед», Рос-
сия; а также ПЦР, «ДНК-Технология», Рос-
сия). Согласно данным литературы при раз-
личной локализации процесса, форме, выра-
женности воспалительного процесса наи-
большей диагностической эффективностью в 
отношении Trichomonas vaginalis у мужчин 
обладает полимеразная цепная реакция, ха-
рактеризующаяся достаточно высокой чувст-
вительностью (81,9 - 96,8%) и специфично-
стью (88,6 - 94,5%) по сравнению с микроско-
пическим и культуральным методами [5, 7, 8]. 
Сочетание лабораторных методов позволило 
существенно увеличить вероятность обосно-
ванности заключений о наличии или отсутст-
вии Trichomonas vaginalis в организме. Со-
гласно данным литературы использование 
культурального и микроскопического методов 
диагностики не исключает возможности за-
вышения и занижения частоты выявляемости 
Trichomonas vaginalis за счет неверной интер-
претации данных лабораторных исследова-
ний. Учитывая данные обстоятельства, про-
водились повторный просмотр препаратов и 
дополнительные исследования, при которых 
любая атипия без наличия типичных форм 
принималась за диагностическую ошибку, что 
не противоречило литературным данным [2]. 
Такой подход, хотя и снизил чувствитель-
ность культурального и микроскопического 
методов, однако позволил увеличить досто-

верность их заключений.  
Материалом для исследования служили 

соскоб со слизистой оболочки уретры. Кон-
троль осуществлялся через 10 и 30 дней после 
окончания курса с использованием микроско-
пического и бактериологического методов и 
ПЦР.  

Набор больных в группы сравнения 
проводили в соответствии с целями исследо-
вания. Выделение группы пациентов опреде-
ленного возраста с урогенитальным трихомо-
ниазом было обосновано проведением допол-
нительных исследований по клинико-
эпидемиологической и социально-
гигиенической характеристике больных.  

Пациентов случайным образом рандо-
мизировали на две группы для последующего 
лечения. Все мужчины были практически со-
поставимы по возрасту, характеру клиниче-
ских проявлений и данным цитологического, 
культурального и ПЦР методов исследования. 
Включение в группы наблюдения обеспечи-
валось информированным согласием больных 
с проведением лечебно-диагностических про-
цедур, выполнением пациентами указаний 
врача относительно назначенного обследова-
ния и терапии, а также воздержанием от не-
защищенных половых контактов на время ис-
следования. В исследование не были включе-
ны пациенты с нарушениями функций печени 
и почек, с тяжелыми сопутствующими забо-
леваниями (онкологические болезни, систем-
ные заболевания), а также пациенты, имею-
щие сопутствующие инфекции, передаваемые 
половым путём. 

Пациентам первой группы (n=38) на-
значался метронидазол по 500 мг два раза в 
день в течение 10 дней. Пациентам второй 
группы (n=39) было проведено лечение пре-
паратом Орнидазол-веро по 500 мг два раза в 
день в течение 10 дней. Местная терапия уро-
генитального трихомониаза не проводилась. 

 
Таблица 

Сравнительная характеристика эффективности терапии  
у мужчин I и II групп через 10 дней 

Показатели I группа II группа 
n=38 % n=39 % 

Микробиологическая эффек-
тивность 30 78,9* 38 97,4 
Клиническая эффективность 24 63,2* 37 94,9 
Побочные явления 16 42,1** 3 7,7 
*Различие с данными II группы статистически значимо 
(p<0,02).  
** Различие с данными II группы статистически значимо 
(p<0,001). 
 

Результаты и обсуждение 
При изучении анамнеза и клинических 

проявлений определены следующие особен-
ности: мужчины с урогенитальным трихомо-
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ниазом предъявляли жалобы на незначитель-
ные слизистые выделения из уретры– 58 
(75,3%), дизурические явления – 48 (62,3%) и 
дискомфорт в уретре –39 (50,6%). 

Как следует из табл.1, где представлены 
результаты лечения пациентов I и II групп, 
элиминация Trichomonas vaginalis на фоне 
лечения наиболее эффективна у пациентов II 
группы и достоверно отличалась от I группы 
(p<0,02), т.е. самая высокая эффективность 
оказалась при использовании Орнидазол-веро. 
В первой группе пациентов, получавших мет-
ронидазол, у 14 мужчин (36,8%) через 10 дней 
после проведенного лечения сохранялись 
клинические проявления (дискомфорт в урет-
ре и незначительные слизистые выделения из 
мочеиспускательного канала). При этом кли-
ническая эффективность метронидазола со-
ставила 63,2%. У 42,1% пациентов во время 
лечения были отмечены побочные реакции 
(горький металлический вкус во рту, тошнота, 
дискомфорт в эпигастральной области). Кли-
ническая и микробиологическая эффектив-
ность лечения в этой группе составила 63,2% 
и 92,1% соответственно. 

 Во второй группе пациентов, получав-
ших Орнидазол-веро, только у 5,1% сохраня-
лись жалобы после лечения в виде диском-
форта в уретре. У 7,7% пациентов был отме-
чен некоторый дискомфорт в эпигастральной 
области во время лечения. Клиническая и 
микробиологическая эффективность лечения 
в этой группе составила 94,9% и 97,4% соот-
ветственно. Кроме того, в нашем исследова-
нии отмечена существенная разница между 

препаратами и по наличию побочных эффек-
тов (табл.).  

Отдаленные результаты показали, что 
через 30 дней после завершения терапии во 
второй группе был полный регресс воспали-
тельных явлений и отсутствие Trichomonas 
vaginalis у всех больных, в первой группе у 2 
(5,2%) пациентов в посеве был обнаружен 
возбудитель, у 3 (7,9%) пациентов сохранялся 
дискомфорт при мочеиспускании и у 3 (7,9%) 
– продолжали сохраняться слизистые выделе-
ния.  

Неудачные результаты лечения, воз-
можно, получены в результате заражения па-
циентов штаммами Trichomonas vaginalis ре-
зистентными к метронидазолу, поскольку 
этот препарат используется в лечении самой 
различной патологии (гастрит или язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки, связан-
ные с Helicobacter pylori; протозойные инфек-
ции; инфекции, вызываемые Bacteroides spp.; 
бактериальный вагиноз; периоральный дерма-
тит; алкоголизм и др.).  

Таким образом, проведено прямое со-
поставление эффективности двух препаратов 
группы нитроимидазола на трихомонадную 
инфекцию у мужчин. Проведенное исследо-
вание показало, что Орнидазол-веро обладает 
более выраженной противотрихомонадной 
активностью, чем метронидазол, а низкая час-
тота побочных явлений также делает Орнида-
зол-веро более предпочтительным в лечении 
урогенитального трихомониаза, чем метрони-
дазол. 
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