
ТРИХОМОНИАЗ

МАСЛОВ АРТЁМ 11Б



ЧТО ТАКОЕ ТРИХОМОНИАЗ? 

ТРИХОМОНИА ́З — ИНВАЗИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ОРГАНОВ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА, 
ВЫЗЫВАЕМОЕ ВЛАГАЛИЩНОЙ ТРИХОМОНАДОЙ. НА 2015 ГОД КОЛИЧЕСТВО ЗАРАЖЁННЫХ ПО МИРУ 
СОСТАВЛЯЕТ 122 МИЛЛИОНА ЧЕЛОВЕК — МЕНЕЕ 2 % ЗЕМНОГО НАСЕЛЕНИЯ.



СИМПТОМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ У ЖЕНЩИН :

• ОБИЛЬНЫЕ ПЕНИСТЫЕ ИЛИ ЖИДКИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ЖЕЛТОВАТОГО, ЗЕЛЕНОВАТОГО ОТТЕНКА С 
НЕПРИЯТНЫМ «РЫБНЫМ» ЗАПАХОМ;

• ЗУД, ЖЖЕНИЕ И ГИПЕРЕМИЯ НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ;

• БОЛЬ ПРИ МОЧЕИСПУСКАНИИ;

• БОЛЬ ПРИ ПОЛОВЫХ КОНТАКТАХ.

• СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ВЛАГАЛИЩА РЕЗКО ГИПЕРЕМИРОВАНА, ЛЕГКО КРОВОТОЧИТ, ПОКРЫТА 
ГНОЙНЫМИ ВЫДЕЛЕНИЯМИ



СИМПТОМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ У МУЖЧИН:

• ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНОГО КАНАЛА;

• БОЛЬ ПРИ МОЧЕИСПУСКАНИИ;

• ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ — СИМПТОМЫ ПРОСТАТИТА;

• В РЕДКИХ СЛУЧАЯХ ВОЗМОЖНО ВЫДЕЛЕНИЕ КРОВИ ИЗ МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНОГО КАНАЛА.



ОСЛОЖНЕНИЯ

У ЖЕНЩИН ТРИХОМОНИАЗ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ВОСПАЛЕНИЕ ВУЛЬВЫ И ПРОМЕЖНОСТИ С 
ОТЁКОМ ПОЛОВЫХ ГУБ. ИЗРЕДКА БЫВАЮТ ОСЛОЖНЕНИЯ, ВКЛЮЧАЯ БАРТОЛИНИТ, СКИНЕИТ И ЦИСТИТ. 
У МУЖЧИН НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ТРИХОМОНИАЗА ЯВЛЯЮТСЯ ПРОСТАТИТ И 
БЕСПЛОДИЕ.



ДИАГНОСТИКА

• ВЕРИФИКАЦИЯ ДИАГНОЗА УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРИХОМОНИАЗА БАЗИРУЕТСЯ НА РЕЗУЛЬТАТАХ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ — ОБНАРУЖЕНИЯ T. VAGINALIS С ПОМОЩЬЮ СЛЕДУЮЩИХ 
МЕТОДОВ:



МЕТОД 1

• МИКРОСКОПИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СВЕЖЕГО НЕОКРАШЕННОГО ПРЕПАРАТА 
(СВЕТОВОЕ, ФАЗОВОКОНТРАСТНОЕ И ТЕМНОПОЛЬНОЕ). ОСОБЕННОСТЬЮ ДАННОГО МЕТОДА 
ЯВЛЯЕТСЯ НЕМЕДЛЕННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА. 
НАИБОЛЬШАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И СПЕЦИФИЧНОСТЬ МИКРОСКОПИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
НАТИВНОГО ПРЕПАРАТА ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ ВЫРАЖЕННЫХ ФОРМАХ ЗАБОЛЕВАНИЯ.



МЕТОД 2

• МИКРОСКОПИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРЕПАРАТА, ОКРАШЕННОГО 1 % 
РАСТВОРОМ МЕТИЛЕНОВОГО СИНЕГО, ПО ГРАМУ И ПО РОМАНОВСКОМУ — ГИМЗЕ. ЯВЛЯЕТСЯ 
НАИБОЛЕЕ ДОСТУПНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ОДНАКО ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЕГО НЕ 
ПРЕВЫШАЕТ 40—60 % В СВЯЗИ С СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКОЙ РЕЗУЛЬТАТОВ.



МЕТОД 3 И 4

• МОЛЕКУЛЯРНО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ — ПЦР И NASBA (АНГЛ. NASBA). 
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ МАКСИМАЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, 
СПЕЦИФИЧНОСТИ И ДОСТОВЕРНОСТИ В ЦЕЛОМ. ПОЛУЧЕННЫЙ РЕЗУЛЬТАТ НЕ ТРЕБУЕТ 
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДРУГИМИ МЕТОДАМИ.

• КУЛЬТУРАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ (ПОКАЗАНО ПРИ МАЛО- И БЕССИМПТОМНЫХ ФОРМАХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ).



ЛЕЧЕНИЕ

ЛЕЧЕНИЕ ТРИХОМОНИАЗА ДОЛЖНО БЫТЬ КОМПЛЕКСНЫМ И ИНДИВИДУАЛЬНЫМ. ОЧЕНЬ ВАЖНО 
ДОВЕСТИ ЛЕЧЕНИЕ ДО КОНЦА, ИБО НЕДОЛЕЧЕННЫЙ ТРИХОМОНИАЗ МОЖЕТ ПРИОБРЕСТИ 
ХРОНИЧЕСКУЮ ФОРМУ И ПРОЯВИТЬ СЕБЯ ЧЕРЕЗ НЕСКОЛЬКО ЛЕТ.

ЛЕЧЕНИЕ ТРИХОМОНИАЗА СВОДИТСЯ К НАЗНАЧЕНИЮ ПРОТИВОТРИХОМОНАДНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ 
ПРИЕМА ВНУТРЬ. МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ (ВЛАГАЛИЩНЫЕ ТАБЛЕТКИ И СВЕЧИ) НЕЭФФЕКТИВНО.

В РЯДЕ СЛУЧАЕВ НАЗНАЧАЮТ ЛЕЧЕНИЕ, ДОПОЛНЯЮЩЕЕ ПРОТИВОТРИХОМОНАДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
(ИММУНОТЕРАПИЯ, ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ, МАССАЖ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 
ИНСТИЛЛЯЦИИ УРЕТРЫ, ФИЗИОТЕРАПИЯ И Т. Д.).



КОНЕЦ
СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


