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ВСТУП
До інфекцій, що передаються статевим шля-

хом (ІПСШ), належить понад 30 бактеріальних, 
вірусних та паразитарних патогенів, 8 із них 
викликають найбільш розповсюджені захворю-
вання: хламідіоз, гонорею, трихомоніаз і сифіліс, 
що піддаються лікуванню, а також вірусний ге-
патит В, вірус простого герпесу, вірус папіломи 
людини і вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), які 
не підлягають повному виліковуванню [1]. 

Ці інфекції об’єднують наступні риси:
●● Переважний шлях передачі – статевий. 
●● Підвищують ризик інфікування одна одною, 

часто поєднуються.
●● Часто асимптомні, що обумовлює необхід-

ність скринінгу.
●● Мають розвинені механізми уникнення 

імунної відповіді і відповідно персистенції.
●● Мають руйнівні наслідки для репродуктив-

ного здоров’я жінок і чоловіків.
●● Імуноскомпрометовані особи можуть мати 

генералізовані форми інфекцій. 
●● Високий ризик реінфекції після лікування.
●● Необхідне лікування статевого партнера і 

лабораторний контроль вилікуваності.
Підходи до первинної і вторинної профілак-

тики ІПСШ потребують постійного перегляду 
у зв’язку з впливом на розповсюдженість і пе-
ребіг цих захворювань: соціокультурних і со-
ціоекономічних зсувів, взаємодії інфекційних 
агентів з факторами навколишнього середо-
вища, що призводять до зміни патогенності, 
вірулентності, чутливості до антибіотиків 
тощо. Зазначена позиція підтверджується да-
ними звіту Центрів з контролю та профілакти-
ки захворювань США (U.S. Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC), що констатують 
загрозливе зростання частоти ІПСШ за останні 
10 років у США і необхідність розробки якіс-
но нового національного стратегічного плану. 
Зокрема, в період з 2014 до 2018 рр. у цій кра-
їні зареєстровано зростання частоти сифілісу 
(первинного й вторинного), вродженого сифі-
лісу, гонореї та хламідіозу на 71%, 185%, 63% і 
19% відповідно (рис.1) [2]. 

Хламідіоз, гонорея, а також трихомоніаз 
призводять до значних негативних наслідків: 
хронічних тазових болів, запальних захворю-
вань органів малого таза, підвищення ризику 
ектопічної вагітності, безпліддя, збільшення 
ризику інфікування іншими ІПСШ, включаючи 
ВІЛ [3]. 

В статті представлені сучасні дані щодо епі-
деміологічніх тенденцій, патогенезу, механізмів 
персистенції та набуття антибіотикорезистент-
ності найрозповсюдженіших ІПСШ: хламідійної 
інфекції, гонореї, трихомоніазу.
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Рисунок 1. Динаміка розповсюдженості хламідіозу, гонореї і сифілісу в 
США за 2009–2018 рр. [2] 
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ХЛАМІДІЙНА ІНФЕКЦІЯ
Сучасні дані про патогенез 
Chlamydia trachomatis – це патогенні 

грамнегативні бактерії, здатні до ре-
плікації лише в еукаріотичних клітинах 
господаря. Їхній унікальний життєвий 
цикл включає перехід від метаболічно 
інертних, спороподібних елементар-
них тілець (ЕТ), здатних до виживання 
поза клітиною, до метаболічно актив-
них внутрішньоклітинних ретикуляр-
них тілець (РТ), здатних до реплікації 
(рис. 2). 

До запалення сечостатевої системи 
призводить інфікування сероварами 
C. trachomatis D-K [5]. Важливою рисою 
хламідійної інфекції, що сприяє її роз-
повсюдженню серед населення і роз-
витку клінічних наслідків у інфікованих, 
є мало- і асимптомний перебіг.

Дослідження останніх років доз
волили краще зрозуміти механізми 
взаємодії C. trachomatis з імунними 
реакціями макроорганізму, що забез-
печують цьому патогену тривалу пер-
систенцію і малосимптомний перебіг 
інфекції. З’являється все більше даних 
про те, що ЕТ не повністю метаболічно 
нейтральні, а демонструють певний 
рівень біосинтетичної активності [6, 
7]. Потрапивши в організм реципієнта 
з біологічною рідиною статевого парт-
нера, ЕТ первинно зв’язуються з гепа-

рин-сульфатними протеогліканами 
на епітеліальних клітинах, після чого 
відбувається зв’язування з різними 
поверхневими рецепторами. Внаслі-
док цього ремоделюється компонент 
мембрани актину, що полегшує потра-
пляння мікроорганізму в цитоплазму. 
ЕТ інтерналізуються у вигляді вакуо-
лей, які потім зливаються в інтрацито-
плазматичні включення (рис. 2). В цих 
інтрацитоплазматичних включеннях 
ЕТ перетворюються на РТ, які діляться 
бінарно, використовуючи поживні ре-
човини клітини-хазяїна. Вичерпавши 
ресурси клітини, РТ знову перетворю-
ються на ЕТ, вивільнення яких із кліти-
ни відбувається одним із двох шляхів: 
лізису клітини або екструзії цитоплаз-
матичного включення [7–9].

Продовжується активне вивчення 
шляхів уникнення C. trachomatis імун-
ної відповіді на різних етапах. Важлива 
група механізмів уникнення імунної 
відповіді – утворення протеаз, най-
більш вивченою з яких є серинова 
протеаза CPAF (chlamydial proteasome/
protease-like activity factor) – потужний 
інгібітор протихламідійного імунітету. 
Вона блокує утворення прозапальних 
медіаторів, перешкоджає розпізна-
ванню хламідійних антигенів шляхом 
зниження експресії молекул головно-
го комплексу гістосумісності класів І і 

ІІ різними шляхами [10, 11]. Також опи-
сане інгібування апоптозу уражених 
C. trachomatis клітин [12–14].

C. trachomatis не здатна синтезувати 
триптофан і отримує цю незамінну амі-
нокислоту з клітин господаря [15, 16]. 
Інтерферон-γ (ІФН-γ) стимулює продук-
цію фермента індоламін-2-3-диоксиге-
нази (IDO1), яка розщеплює триптофан 
і таким чином інгібує ріст хламідійних 
РТ [17]. В результаті цього РТ або ги-
нуть, або змінюють рівень транскрип-
ції і метаболізму таким чином, що при-
пиняють ділитись, але залишаються 
життєздатними (персистенція) (рис. 
2). В той же час збільшується продук-
ція стрес-індукованих білків теплово-
го шоку 60 (Нsp60). Таким чином, при 
зниженні рівня ІФН-γ після елімінації 
ЕТ, РТ, що увійшли в персистентний 
стан, можуть знову почати ділення 
[18, 19]. Індивідуальні генетично де-
терміновані особливості утворення 
ІФН-γ також впливають на інфікування 
C. trachomatis, характер клінічного пе-
ребігу та розвиток наслідків [20].

Нещодавно відкритий ще один асо-
ційований з γ-інтерфероном і IDO1 ме-
ханізм, що сприяє інвазії і персистенції 
C. trachomatis. Саме серовари, що вра-
жають урогенітальний тракт, мають 
ген trpBA, який забезпечує конверсію 
індолу в триптофан [21, 22]. Таким чи-
ном, присутність індолу в генітально-
му тракті може сприяти виживанню 
хламідій, незважаючи на викликане 
ІФН-γ зниження триптофану. Доміну-
вання лактобацил в генітальному трак-
ті забезпечує відсутність індолу, а асо-
ційована з бактеріальним вагінозом 
флора – його високий рівень [23–25]. 

До факторів, що сприяють інва-
зії та персистенції C. trachomatis, та-
кож належить інфікування геніталь-
ним герпесом, дефекти синтезу 
манозозв’язуючого лектину, дефіцит 
заліза [26, 27].

Досі остаточно незрозуміло, що виз-
начає ступінь пошкоджуючої дії при 
хламідійній інфекції. Вірогідно, це зале-
жить від особливостей імунної відповіді 
макроорганізму на патоген, зокрема на 
білки теплового шоку Нsp60 [28–30].

Епідеміологічні тенденції 
У США хламідіоз є найпоширенішою 

ІПСШ, що демонструє стабільний ріст 
протягом останніх 10 років. В 2018 р. 

2. Диференціація ЕТ в РТ

3. Злиття інтрацитоплазматичних 
включень

Перехід в персистентний стан під 
дією різних факторів

Реактивація

4. Диференціація РТ в ЕТ

5. Вивільнення ЕТ

Шляхом лізису

Шляхом екструзії

1. Адгезія і інтерналізація ЕТ

Рисунок 2. Життєвий цикл Chlamydia trachomatis (за M. Di Pietro et al., 2019) [4]
ЕТ – елементарні тільця; РТ – ретикулярні тільця
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CDC було зареєстровано 1 758 668 випадків цієї інфекції, що 
відповідає 539,9 випадків на 100 тис. осіб і зростанню частоти 
на 19% з 2014 р. 44% випадків інфікування C. trachomatis мали 
місце у жінок віком 15–24 років; саме ця когорта найбільше 
страждає від наслідків інфекції (запальні захворювання ор-
ганів малого таза, безпліддя, ектопічна вагітність) [2]. 

За даними Європейського центру з профілактики і 
контролю захворюваності (European Centre for Disease 
Prevention and Control, ECDC), частота повідомлень про хла-
мідійну інфекцію в 2018 р. склала 146 випадків на 100 тис. 
населення. При цьому показники дуже відрізнялись між 
країнами, що вірогідно відображає особливості скринінго-
вих програм та якість звітності. Дані про стать інфікованих 
були представлені у 99,5% підтверджених випадків. Загаль-
не співвідношення чоловіки/жінки в 2018 р. склало 0,8. Так 
само, як і в США, найбільший рівень виявлення хламідійної 
інфекції демонструвала вікова група молодих жінок. У чо-
ловіків найвищий рівень інфікування був у групі 20–24 ро-
ків. Дані про шлях інфікування C. trachomatis (генітальний/
негенітальний) обмежені [31]. 

В 2020 р. китайські вчені провели мета-аналіз наявних 
досліджень для розрахункової оцінки загальної розпо-
всюдженості хламідійної інфекції. Було проаналізовано 29 
досліджень з 24 країн, загальна кількість випадків склала 89 
886, а загальна частота випадків хламідійної інфекції – 2,9%. 
Серед жінок вона була розповсюджена більше – 3,1%, се-
ред чоловіків – 2,6%. Територіально найчастіше ця інфекція 
зустрічалася на американському континенті (4,5%), особли-
во в Латинській Америці (6,7%) [32].

Аналіз даних досліджень МЛ «ДІЛА» щодо частоти ви-
явлення C. trachomatis методом полімеразної ланцюгової 
реакції в реальному часі (рч-ПЛР) в урогенітальному трак-
ті жінок різних вікових груп у 2018–2020 рр. аналогічно 
світовій статистиці демонструє максимальні показники у 
віковій групі 20–25 років і поступове їх зниження з віком. 
Водночас, на відміну від представлених у літературі епі-
деміологічних даних, у віковій групі 50–55 років спостері-
гається ще один, значно менший від першого, пік частоти 
хламідійної інфекції – до 3% (рис. 3 А, Г). 

Таким чином, незважаючи на наявні соціальні і медичні 
заходи з профілактики ІПСШ, розповсюдженість хламідій-
ної інфекції зростає, що пов’язано як з поведінковими чин-
никами, так і з біологічними – модифікацією механізмів пер-
систенції та вірулентності. 

Сучасні підходи до діагностики хламідійної інфекції
Близько 80% жінок із хламідійною інфекцією мають мало- 

чи асимптомний перебіг. До характерних симптомів хламідій-
ної інфекції у жінок належать: патологічні виділення зі статевих 
шляхів, посткоїтальні та/або ациклічні кровотечі/кровомазан-
ня, диспареунія, рідше – проктит, повільно прогресуючий біль 
у нижній частині живота, підвищення температури. Чоловіки 
мають асимптомний перебіг у половині випадків хламідійної 
інфекції, найтиповіші симптоми – виділення з уретри, дизурія, 
біль та набряк мошонки, рідко – гіпертермія [33]. 

Відповідно до клінічних настанов США та Європи, опти-
мальним методом діагностики і скринінгу на хламідійну 
інфекцію в жінок і чоловіків є методи ампліфікації нуклеї-

нових кислот (МАНК) (табл. 1) [34, 35]. Оптимальним біоло-
гічним матеріалом для жінок є зіскрібок з піхви, цервікаль-
ного каналу, уретри або перша порція ранішньої сечі, для 

Рисунок 3. Частота виявлення C. trachomatis, N. gonorrhoeae методом ПЛР і T. vaginalis методом 
ПЛР і культуральним методом з урогенітального тракту жінок різних вікових груп, %
Дані МЛ «ДІЛА» за 2018–2020 рр.
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чоловіків – перша порція ранішньої сечі. При діагностиці 
важливо враховувати всі можливі шляхи передачі інфекції 
(генітальний і негенітальний) (табл. 2).

Регулярні візити жінок для проведення скринінгу на рак 
шийки матки є гарною можливістю для проведення скринін-
гу на ІПСШ. Можливість визначення ІПСШ в біоматеріалі рі-
динної цитології робить цю опцію більш доступною. 

ГОНОРЕЯ 
Сучасні дані про патогенез та механізми 
антибіотикорезистентності гонореї
Neisseria gonorrhoeae є грамнегативною бактерією класу 

Betaproteobacteria, сімейства Neisseriaceae, облігатним пато-
геном [37]. N. gonorrhoeae – вибагливий організм, чутливий 
до багатьох факторів навколишнього середовища, таких 

як кисень, нефізіологічні температури, висихання та наяв-
ність токсичних речовин, таким чином, бактерія довго не 
виживає поза організмом людини і її важко культивувати. 
В той же час, зважаючи на широкий діапазон рівнів кисню 
в різних анатомічних ділянках чоловічих та жіночих сечо-
статевих шляхів, N. gonorrhoeae може існувати в аеробних, 
мікроаеробних та анаеробних умовах [38]

N. gonorrhoeae не продукує екзотоксинів, які можуть 
руйнувати клітини господаря, але виділяє фрагменти пеп-
тидоглікану, везикули зовнішньої мембрани та ліпооліго-
сахарид, які є токсичними для клітин і можуть специфічно 
інгібувати життєдіяльність клітин епітелію у маткових тру-
бах [39, 40]. Міграція великої кількості поліморфноядерних 
нейтрофілів на місця ураження супроводжується накопи-
ченням прозапальних факторів, які можуть пошкодити тка-

Таблиця 1. Характеристики методів, що можуть бути використані для діагностики хламідіозу, гонореї, трихомоніазу*

ІПСШ Методи Види біоматеріалу Чутливість Специфічність Доступність Цілі

C. trachomatis**

МАНК (ПЛР)

Зіскрібок з цервікального каналу, 
піхви, уретри, кон’юнктиви, 

ротоглотки, анального отвору.
Сеча (перша ранкова), секрет 

простати, еякулят.
Матеріал рідинної цитології

Дуже висока [36] Дуже висока [36] Доступний в умовах 
лабораторії Діагностика, скринінг

Культуральний 
(з використанням клітин 

ссавців)

Зіскрібок з цервікального каналу, 
піхви, уретри, кон’юнктиви, 

ротоглотки, анального отвору

Помірно висока 
[36] Дуже висока [36] Дуже обмежена Діагностика

Визначення антибіотикочутливості

N. gonorrhoeae 

МАНК (ПЛР)

Зіскрібок з цервікального каналу, 
уретри, кон’юнктиви, ротоглотки, 

анального отвору.
Сеча (перша ранкова), 

секрет простати, еякулят.
Матеріал рідинної цитології

Дуже висока [36] Дуже висока [36] Доступний в умовах 
лабораторії

Діагностика.
Скринінг

Культуральний з 
використанням 

селективних середовищ

Зіскрібок з цервікального каналу, 
уретри, кон’юнктиви, ротоглотки, 

анального отвору Помірно висока [36] Дуже висока [36]

Доступний в умовах 
лабораторії. Обмеження 

використання через 
вибагливість збудника

Діагностика

Мікроскопія (фарбування 
мазків за Грамом)

Зіскрібок з цервікального каналу, 
уретри, кон’юнктиви

Висока при 
уретриті в 

чоловіків. У 
асимптомних 

чоловіків і жінок – 
низька [36]

Висока при 
уретриті в 

чоловіків. У 
асимптомних 

чоловіків і жінок – 
низька [36]

Доступний в умовах 
лабораторії Діагностика

Т. vaginalis**

МАНК (ПЛР)

Зіскрібок з цервікального каналу, 
піхви, уретри,

кон’юнктиви, ротоглотки, анального 
отвору.

Сеча (перша ранкова), секрет 
простати, еякулят

Дуже висока [36] Дуже висока [36] Доступний в умовах 
лабораторії

Діагностика.
Скринінг

Культуральний з 
використанням 

селективних 
середовищ***

Зіскрібок з піхви, уретри, сеча 
(чоловіки), секрет простати, еякулят Висока [36] Дуже висока [36] Доступний в умовах 

лабораторії
Діагностика

Мікроскопія нативних 
мазків

Зіскрібок з піхви, уретри, сеча 
(чоловіки)

Помірно висока 
для симптомних 

жінок [36]
Дуже висока [36]

Обмежена, можливий 
лише в умовах 
гінекологічної 

клініки (виконується 
безпосередньо після 
взяття біоматеріалу, 
оператор-залежний)

Діагностика

* Швидкі серологічні тести в цій таблиці не розглядаються.
Визначення IgM, IgG в крові не використовується в рутинній діагностиці представлених в таблиці ІПСШ.
** Дані про ІПСШ (хламідійну інфекцію чи трихомоніаз), отримані методом рідинної цитології, мають розглядатись як випадкова знахідка і вказують на необхідність дообстеження пацієнтки.
*** Cистема InPouch ТV (Biomed Diagnostics) дозволяє зробити: пряму інокуляцію, транспортування, культивування T. vaginalis з пригніченням росту грибків та бактерій. Метод має чутливість 
70–85%, специфічність – 98–99%.
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нини. Всі ці фактори сприяють пошкодженню і рубцюван-
ню тканин маткових труб при запальних захворюваннях 
органів малого таза, викликаних N. gonorrhoeae. Також ці 
фактори можуть спричинити пошкодження в інших місцях 
зараження, особливо під час генералізованих форм захво-
рювання (лихоманка, дерматит, інфекційний артрит).

Окрім різноманіття пристосування для виживання в 
організмі господаря, N. gonorrhoeae демонструє потужні 
можливості набутої антибіотикорезистентності до всіх 
класів антибактеріальних препаратів, які раніше викори-
стовувались для її лікування: сульфаніламіди, пеніциліни, 
тетрацикліни, фторхінолони, макроліди і цефалоспорини 
перших поколінь [41, 42]. Водночас набуття цим патоге-
ном множинних механізмів антибіотикорезистентності 
не вплинуло негативно на його життєздатність та розпо-
всюдженість [43].

В 2019 році в звіті CDC щодо загрози антибіотикорези-
стентності N. gonorrhoeae була віднесена до 5 ургентних за-
гроз [44]. Особливе занепокоєння викликає поява штамів 
N. gonorrhoeae, що продукують β-лактамази розширеного 
спектру, і штамів, резистентних до сучасних макролідів 
[44]. Резистентність високого рівня до цефтріаксону була 
вперше зареєстрована в 2009 р. в Японії [41]. Проект на-
гляду за гонококовими ізолятами CDC (Gonococcal Isolate 
Surveillance Project, GISP) систематично відстежує зміни 
мінімальних інгібуючих концентрацій різних антибіотиків, 
що застосовуються для лікування гонореї. На основі да-
них цього проекту та з огляду на принципи стратегії стри-
мування антибіотикорезистентності, в 2020 р. CDC були 
розроблені нові рекомендації з лікування гонореї, відпо-
відно до яких терапією вибору залишається одноразове 
введення цефтріаксону, але не 250 мг (рекомендації 2015 
р.), а в дозі 500 мг. Застосування макроліда доксицикліну 
(100 мг 2 рази на день протягом 7 днів) рекомендовано 

лише у випадках, коли неможливо виключити хламідійну 
інфекцію [45].

Отже, потужні механізми антибіотикорезистентності в 
поєднанні з механізмами уникнення гонореєю імунного 
знешкодження мають важливе значення для розповсюд-
ження інфекції та вимагають постійного перегляду підходів 
до її лікування. 

Епідеміологічні тенденції 
У 2018 р. в CDC отримали повідомлення про 583 405 

випадків гонореї, що відповідає рівню 171,9 випадків на 
100 тис. населення. В США частота гонореї зростає ста-
більно протягом останніх 5 років – загальне збільшення 
на 63% серед обох статей, особливо в гомосексуальних 
чоловіків [2]. 

За даними ECDC, у 2018 р. зареєстровано 100 673 ви-
падки гонореї в 28 країнах, що перевищує показник по-
переднього року на 12%. При цьому 61% випадків захво-
рювання припав на Велику Британію. Співвідношення 
чоловіки/жінки в 2018 р. склало 3,2:1. Розподіл за вікови-
ми групами того ж року був наступним: 25–34 роки – 37%, 
15–24 роки – 34%. У країнах з добре розвиненими систе-
мами контролю звітності ІПСШ розподіл інфікування за 
віком в 2018 р. показав такі особливості: найбільша час-
тота – в групі 20–24 роки (112 випадків на 100 тис. насе-
лення). У віковій групі 15–19 років частота була більшою 
в жінок (66 на 100 тис.), ніж у чоловіків (47 на 100 тис.). У 
старших вікових групах частота була більшою серед чо-
ловіків. Найвищий віко-гендерний показник був у чоло-
віків 20–24 років (144 на 100 тис.). Дані про спосіб інфіку-
вання отримано з 17 країн. Згідно з ними, 48% випадків 
інфікування гонореєю припали на гомосексуальних чо-
ловіків, 43% – на гетеросексуальних осіб, у 9% осіб спосіб 
інфікування був невідомим. Частота випадків інфікуван-

Таблиця 2. Фактори, які треба враховувати для ефективної діагностики ІПСШ, в тому числі при скринінгових обстеженнях

Фактор Дії лікаря Приклад

Неспецифічність симптомів Визначати всі розповсюджені ІПСШ
До аномальних піхвових виділень можуть призводити як умовно-патогенні 

мікроорганізми, так і ІПСШ (трихомоніаз, гонорея, хламідіоз). Можливі 
поєднання

Складний патогенез, що включає 
перебування збудника в фазі 

персистенції

За можливості застосовувати поєднання різних методів 
діагностики (молекулярні, культуральні за наявності, 

мікроскопічні) і проводити комплексний аналіз їх 
результатів з урахуванням клінічної картини й анамнезу. 

Проводити повторне обстеження при розбіжності 
результатів та клінічної картини

При невеликому мікробному навантаженні вірогідність виявлення T. vaginalis є 
вищою в культуральному дослідженні, ніж при застосуванні ПЛР, оскільки для 
встановлення діагнозу при культуральному дослідженні достатньо наявності 

1–2 рухливих форм збудника на 1 мл біологічного матеріалу, а для отримання 
позитивного результату ПЛР – від 103 до 106 збудників в 1 мл біоматеріалу

Зростання частоти негенітального 
ураження

Проводити взяття біологічного матеріалу з урахуванням 
всіх шляхів інфікування, а не лише генітального 

(анальний, оральний) 

В дослідженні, проведеному в Клініці сексуального здоров›я в Канзасі (США), 
орофарингеальна гонорея була діагностована у 8,5% гомосексуальних чоловіків і 

в 3,8% гетеросексуальних жінок, перебіг асимптомний [54]

Правильність преаналітичного етапу

Дотримання правил підготовки Вплив місцевих антисептиків, гелю → хибнонегативний результат

Достатня кількість біологічного матеріалу Мала кількість епітеліальних клітин → хибнонегативний результат ПЛР

Послідовність взяття біологічного матеріалу Біоматеріал на бактеріологічні дослідження береться першим

Якість біоматеріалу Велика кількість слизу та/або крові – інгібування процесу 
ампліфікації нуклеїнових кислот → хибнонегативний результат

Дотримання умов транспортування

  Транспортування інокульованого контейнера із середовищем InPouch за 
температури нижче чи вище рекомендованої (25–28 ˚С) → загибель збудника 

→ хибнонегативний результат
  Відхилення від вимог виробника для температурного режиму транспортного 

середовища з біоматеріалу для ПЛР → втрата нуклеїнових кислот → 
хибнонегативний результат



ЗАПАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯ

60 № 2(58)/травень 2021   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

ня за рахунок гомосексуальних чоловіків відрізнялась в 
різних країнах: від 10% (Литва, Румунія, Словакія) до 70% 
(Франція, Ірландія, Нідерланди) [46]. 

Аналіз даних досліджень МЛ «ДІЛА» щодо частоти вияв-
лення N. gonorrhoeae методом рч-ПЛР в урогенітальному 
тракті жінок різних вікових груп у 2018–2020 рр. демон-
струє, що перший пік захворюваності припадає на молодий 
вік (15–24 роки), другий – має місце після 40 років (рис. 3Б). 
Аналогічно світовій статистиці спостерігається загальне 
зростання цієї ІПСШ, особливо виражене в 2020 р. (рис. 3Г).

Таким чином, гонококова інфекція є другою за поши-
реністю ІПСШ в усьому світі і демонструє неухильну тенден-
цію до розповсюдження. 

Сучасні підходи до діагностики гонококової інфекції 
N. gonorrhoeae інфікує епітелій слизових оболонок сечо-

статевих шляхів чоловіків та жінок, пряму кишку, глотку або 
кон’юнктиву, передається переважно через незахищений 
вагінальний, анальний або оральний контакт. Під час вагі-
нального сексу вірогідність передачі від чоловіків до жінок 
вища, ніж від жінок до чоловіків. Слід зазначити, що інфек-
ція N. gonorrhoeae посилює ризик отримання та передачі 
ВІЛ і низки інших ІПСШ.

Гонококовий уретрит у чоловіків є в більшості випадків 
симптомним, що забезпечує можливість синдромальної 
діагностики і швидшого лікування. У жінок гонококовий 
уретрит є симптомним лише у 50% випадків. Найчастішим 
проявом гонорейної інфекції в жінок є цервіцит, що більш 
ніж у половині випадків супроводжується рясними гнійни-
ми виділеннями [37, 47]. 

Ректальна гонорея має такі симптоми як свербіж, біль, 
тенезми, закрепи і виділення лише в третини інфікованих 
чоловіків, тоді як у жінок ця локалізація здебільшого пере-
бігає мало- або асимптомно. Орофарингеальна гонорея за-
звичай є асимптомною як у чоловіків, так і в жінок, і являє 
собою небезпечний резервуар розповсюдження інфекції 
[37, 47]. У дослідженні, проведеному в Клініці сексуального 
здоров’я в Канзасі (США), орофарингеальна гонорея була 
діагностована у 8,5% гомосексуальних чоловіків і в 3,8% ге-
теросексуальних жінок [48]. 

Із доступних методів лабораторної діагностики гонореї – 
мікроскопія, культуральне дослідження, МАНК – останній на 
сьогоднішній день є золотим стандартом, оскільки демон-
струє найбільшу чутливість. При діагностиці важливо вра-
ховувати всі можливі шляхи передачі інфекції (генітальний і 
негенітальний) [34, 35]. Мікроскопія пофарбованого за Гра-
мом мазка має діагностичне значення лише в разі уретриту в 
чоловіків (чутливість > 95%, специфічність > 99%) [49].

ТРИХОМОНІАЗ
Сучасні дані про патогенез
Збудником трихомоніазу є Trichomonas vaginalis – одно-

клітинний мікроаерофільний джутиковий паразит. У жінок 
Т. vaginalis вражає плоский епітелій піхви і шийки матки, 
уретри, парауретральних залоз, рідше бартолінових залоз. 
У чоловіків основними місцями ураження є епітелій уретри, 
простати, сім’явиносних протоків [50]. 

Встановлений сильний зв’язок між інфікуванням Т. 

vaginalis і бактеріальним вагінозом, хоча питання причин-
но-наслідкових взаємодій між цими патологіями лишаєть-
ся відкритим. В присутності дріжджового грибка Candida 
аlbicans патогенність Т. vaginalis збільшується. Окрім ць-
ого, на патогенність Т. vaginalis впливають її косимбіонти 
– Т. vaginalis virus (дволанцюговий РНК-вірус, що інфікує 
T. vaginalis) і два види мікоплазм (Mycoplasma hominis та 
Mycoplasma girerdii) [51, 52]. Пошкодження клітин при трихо-
моніазі відбувається за рахунок прямого контакту з ними і 
вивільнення цитотоксичних речовин. Зв’язування з білками 
плазми макроорганізму захищає паразита від розпізнаван-
ня імунною системою [51, 53]. 

Трихомоніаз є сильним фактором ризику запальних за-
хворювань малого таза, безпліддя, ускладнень вагітності, 
інфікування ВІЛ, цервікальної неоплазії [35, 50, 54].

Епідеміологічні тенденції 
Частота трихомоніазу складає близько 3,1% [55]. За 

2018 р. у США загальна кількість хворих на трихомоніаз 
у віковій групі 15–59 років склала 2,6 млн. На долю осіб у 
віці 15–24 роки припадало 15,6%. Кількість нових випадків 
трихомоніазу становила 6,9 млн, із них 3,3 млн серед 
чоловіків і 3,5 млн серед жінок у віці 15–59 років. На долю 
осіб у віці 15–24 роки в 2018 р. припадало 16,3% нових 
випадків трихомоніазу [56]. В той же час експертами 
визнається недооцінка розповсюдженості трихомоніазу 
через слабші вимоги до звітності, асимптомний чи атиповий 
перебіг. У жінок, які звертаються в клініки планування сім’ї 
та центри лікування ІПСШ, частота трихомоніазу складає 
від 7,5 до 26% [57, 58]. У дослідженні S.M. Stemmer (2017) 
встановлено існування двох піків захворюваності на 
трихомоніаз у жінок: перший у віці 21–22 роки (4,0–4,1%) 
і другий, більш виражений, у 48–51 рік (5,4–5,8%) [59]. 
Ці дані є важливими, оскільки показують, що на відміну від 
хламідійної інфекції, захворюваність на трихомоніаз не змен-
шується з віком, а навіть зростає. Такий самий розподіл за 
віком спостерігався і при аналізі даних досліджень МЛ «ДІЛА» 
щодо частоти виявлення трихомоніазу методом рч-ПЛР і куль-
туральним методом InPouchTV cукупно в урогенітальному 
тракті жінок різних вікових груп у 2018–2020 рр. (рис. 3 В, Г). 

Сучасні підходи до діагностики трихомоніазу
Типовими симптомами Т. vaginalis є пінисті виділення з жов-

тим або зеленим відтінком і специфічним запахом, симптоми 
подразнення слизової піхви, дизурія, диспареунія. За даними 
різних досліджень, до 70–85% осіб, інфікованих трихомоніа-
зом, мають асимптомний перебіг хвороби [34, 35, 50, 54]. 

Основними методами лабораторної діагностики трихо-
моніазу є культуральний метод із селективним середови-
щем та МАНК. Останній має найвищу чутливість, тоді як 
найвищу специфічність має культуральний метод. Ще од-
нією перевагою культурального методу є можливість про-
ведення контрольного обстеження відразу після закінчен-
ня лікування, оскільки при ньому визначаються лише живі, 
рухливі збудники (табл. 1). До «швидких» методів діагности-
ки трихомоніазу належать: мікроскопія нативного мазка 
(використання в Україні обмежене) і тест із антигеном (не 
зареєстрований в Україні) [35, 60]. 
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із високим економічним розвитком 
свідчить про необхідність постійного 
перегляду діагностичних і лікуваль-
них підходів з урахуванням нових 
даних про фізіологію збудників, ме-
ханізми та рівень антибіотикорези-
стентності, можливості лабораторної 
діагностики. 

Оскільки вакцини від поширених 
бактеріальних і протозойних збудни-
ків ІПСШ поки що не розроблені, осно-
ву системи боротьби з розповсюджен-
ням ІПСШ та їх наслідків складають 
пропаганда гігієни статевої поведінки, 
вчасне виявлення інфікованих під час 
скринінгу та їх подальше етіопатогене-
тичне лікування. 

Регулярні візити жінок для про-
ведення скринінгу на рак шийки 
матки є хорошою можливістю для 
проведення скринінгу на ІПСШ. Мож-
ливість визначення ІПСШ в біома-
теріалі рідинної цитології робить цю 
опцію більш доступною. 

В сучасних умовах клінічні прояви 
ІПСШ дедалі більше втрачають свої 
типові ознаки, що свідчить про необ-
хідність лабораторного пошуку всіх 
розповсюджених в даному регіоні 

ІПСШ. Знання про етіологічний фактор 
запального процесу дозволяє обрати 
правильну тактику антибіотикотерапії 
і профілактувати подальший розвиток 
антибіотикорезистентності.
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У статті представлені сучасні дані щодо епідеміологічних тенденцій, патогенезу, механізмів персистенції та набуття антибіотикорезистентності найбільш розповсюджених інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ): 
хламідійної інфекції, гонореї, трихомоніазу. Також представлені дані щодо частоти виявлення хламідійної інфекції, гонореї, трихомоніазу в МЛ «ДІЛА» за 2018–2020 рр. 
Проведений аналіз епідеміологічних і мікробіологічних досліджень свідчить про значне зростання частоти ІПСШ в країнах з високим економічним розвитком і необхідність постійного перегляду діагностичних і лікувальних 
підходів з урахуванням нових даних про фізіологію збудників, механізми та рівні антибіотикорезистентності, можливості лабораторної діагностики. Результати аналізу даних досліджень МЛ «ДІЛА» щодо частоти виявлення 
зазначених збудників ІПСШ збігаються зі світовими тенденціями зростання розповсюдженості хламідійної та гонорейної інфекцій. В той же час аналіз даних МЛ «ДІЛА» продемонстрував цікавий з клінічної точки зору 
феномен наявності двох піків частоти інфікування ІПСШ у жінок: першого – в 21–25 років, і другого – в 51–55 років.
У сучасних умовах клінічні прояви ІПСШ дедалі більше втрачають свої типові ознаки, що свідчить про необхідність лабораторного пошуку всіх розповсюджених в даному регіоні ІПСШ. Знання про етіологічний фактор запального процесу 
дозволяє вибрати правильну тактику антибіотикотерапії і профілактувати подальший розвиток антибіотикорезистентності. В статті представлено дані щодо різних методів лабораторної діагностики ІПСШ. Регулярні візити жінок для 
проведення скринінгу на рак шийки матки є гарною можливістю для проведення скринінгу на ІПСШ. Можливість визначення ІПСШ в біоматеріалі рідинної цитології робить цю опцію більш доступною. 
Таким чином, оскільки вакцини від поширених бактеріальних і протозойних збудників ІПСШ поки що не розроблені, пропаганда гігієни статевої поведінки та вчасне виявлення інфікованих в ході обстеження або скринінгу з 
подальшим етіопатогенетичним лікуванням складають основу системи боротьби з розповсюдженням ІПСШ та їх наслідків. 
Ключові слова: хламідійна інфекція, гонорея, трихомоніаз, пік захворюваності, полімеразна ланцюгова реакція, культуральні методи, мікроскопія.
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This article presents modern data on epidemiological trends, pathogenesis, and mechanisms of persistence and acquisition of antibiotic resistance of the most common sexually transmitted infections (STIs): chlamydial infection, 
gonorrhea, trichomoniasis. Data on the frequency of chlamydial infection, gonorrhea, trichomoniasis detection in the DILA medical laboratory in the period from 2018–2020 are also presented.
Analysis of epidemiological and microbiological studies indicates a significant increase in the STIs incidence in countries with high economic development and the need for constant revision of diagnostic and treatment approaches, based on new 
data on the pathogens physiology, mechanisms and levels of antibiotic resistance, possibilities of laboratory diagnostics. Analysis of the DILA data on the chlamydial infection, gonorrhea, trichomoniasis detection is coinciding with the world trends 
in the increase of their prevalence. At the same time, the analysis of the DILA data demonstrated an interesting clinical phenomenon as a presence of 2 STIs peaks in women: the first at 21–25 years and the second at 51–55 years old.
Clinical manifestations of STIs are increasingly losing their typical features today. This indicates the need for a laboratory search for all common STIs in the region. Knowledge of the etiological factor of the inflammatory process allows 
choosing the correct antibiotic therapy and preventing the further development of antibiotic resistance. This article presents data on the various methods of STIs laboratory tests. Regular visits of women for cervical cancer screening are a 
good opportunity to screen for STIs. The ability to detect STIs in biomaterial in liquid cytology makes this option more accessible.
Thus, since vaccines against common bacterial and protozoa STIs pathogens have not yet been developed, the promotion of hygiene of sexual behavior and timely detection of infected persons during examination or screening with 
subsequent etiopathogenetic treatment are the basis of the STIs control systems and their consequences prevention.
Keywords: chlamydial infection, gonorrhea, trichomoniasis, peak incidence, polymerase chain reaction, culture methods, microscopy.
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В статье представлены современные данные эпидемиологических тенденций, патогенеза, механизмов персистенции и приобретения антибиотикорезистентности наиболее распространенных инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП): хламидийной инфекции, гонореи, трихомониаза. Также представлены данные о частоте выявления хламидийной инфекции, гонореи, трихомониаза в МЛ «ДІЛА» в 2018–2020 гг.
Проведенный анализ эпидемиологических и микробиологических исследований свидетельствует о значительном росте частоты ИППП в странах с высоким экономическим развитием и необходимости постоянного пересмотра 
диагностических и лечебных подходов с учетом новых данных о физиологии возбудителей, механизмов и уровней антибиотикорезистентности, а также возможностей лабораторной диагностики. Результаты анализа данных 
исследований МЛ «ДІЛА» относительно частоты выявления указанных возбудителей ИППП совпадают с мировыми тенденциями роста распространенности хламидийной и гонорейной инфекций. В то же время анализ данных МЛ 
«ДІЛА» продемонстрировал интересный с клинической точки феномен наличия двух пиков частоты инфицирования ИППП у женщин: первого – в 21–25 лет, и второго – в 51–55 лет.
В современных условиях клинические проявления ИППП все чаще теряют свои типичные признаки. Это свидетельствует о необходимости лабораторного поиска всех распространенных в данном регионе ИППП. Знание 
об этиологическом факторе воспалительного процесса позволяет выбрать правильную тактику антибиотикотерапии и профилактировать дальнейшее развитие антибиотикорезистентности. В статье представлены данные 
о различных методах лабораторной диагностики ИППП. Регулярные визиты женщин для проведения скрининга на рак шейки матки являются хорошей возможностью проведения скрининга на ИППП. Возможность 
определения ИППП в биоматериале жидкостной цитологии делает эту опцию более доступной.
Таким образом, поскольку вакцины от распространенных бактериальных и протозойных возбудителей ИППП пока не разработаны, пропаганда гигиены полового поведения и своевременное выявление инфицированных в 
ходе обследования или скрининга с последующим этиопатогенетическим лечением составляют основу системы борьбы с распространением ИППП и их последствий.
Ключевые слова: хламидийная инфекция, гонорея, трихомониаз, пик заболеваемости, полимеразная цепная реакция, культуральные методы, микроскопия.
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