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Выполнялась диагностика трихомониаза у 326 больных хроническим простатитом. Трихомониаз был выявлен у 

31,5%, вместе c провокацией пирогеналом у 60,7%. Трихомонады определялись методом микроскопии у 158 (48,5%) паци-

ентов, прямой иммунофлюоресценцией — у 90 (27,6%), иммуноферментным анализом — у 24 (7,4%), методом полимераз-

ной цепной реакции (ПЦР) — у 6 (1,8%) человек. ПЦР показала самую низкую чувствительность. 

Ключевые слова: хронический простатит, урогенитальный трихомониаз, прямая иммунофлюоресценция, полимераз-

ная цепная реакция. 

Trichomonasis diagnostics in 326 men with chronic prostatitis was performing. Trichomonas vaginalis was seen in 31,5% and 

60,7% together with pyrogenal provocation. Trichomonas vaginalis was detected in 158 (48,5%) by microscopy, in 90 (27,6%) by 

direct immunofluorescence assay, in 24 (7,4%) by enzyme-linked immunosorbent assay and 6 (1,8%) polymerase chain reaction. 

Polymerase chain reaction demonstrated lowest sensitiveness. 

Key words: chronic prostatitis, urogenital trichomoniasis, direct immunofluorescence assay, polymerase chain reaction. 
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Введение 

Хронический простатит (ХП) в настоящее время 

весьма распространен. Согласно мировой статистике, 

простатитом страдают не менее 60—75% мужского 

населения. Однако доказанная распространенность 

ХП на сегодняшний день не превышает 5—10% [6], в 

ряде исследований 14% [8, 10].  

Среди лидирующих инфекционных агентов, спо-

собствующих развитию и поддержанию воспаления в 

предстательной железе, следует особенно отметить 

возбудитель урогенитального трихомониаза. Это обу-

словлено целым рядом обстоятельств. Трихомониаз 

держит пальму первенства по распространенности 

среди инфекций, передаваемых половым путем 

(ИППП). По данным ВОЗ, на 2001 г. из 340 млн 

ИППП, диагностируемых в год, трихомониаз составил 

174 млн, 92 млн — хламидиоз, 62 млн — гонорея и 

12 млн — сифилис [15].  

Длительное бессимптомное течение трихомониаза 

затрудняет выявление возбудителя, так как сопровож-

дается снижением количества трихомонад и преобла-

данием атипичных ее форм [4]. В таких случаях ин-

формативность регламентированных методов диагно-

стики трихомониаза — микроскопии и 

культурального метода [1] — снижается с 80—90 до 

30—40% [2].  

Молекулярно-биологические методы диагностики 

трихомониаза — иммуноферментный анализ (ИФА), 

полимеразная цепная реакция (ПЦР), прямая иммуно-

флюоресценция (ПИФ) — являются весьма перспектив-

ными как в плане постановки диагноза, так и для уста-

новления эффективности терапии и критериев излечен-

ности [7, 11, 12]. Тем не менее методы остаются 

вспомогательными диагностическими тестами, так как 

обладают высокой чувствительностью (97%), но недос-

таточной специфичностью (не более 30,5%) [2, 4]. Со-

мнение в результатах молекулярно-биологических ме-
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тодов еще более возрастает с публикацией исследова-

ний геномной структуры трихомонады, которые пока-

зали существенное увеличение размера генома и из-

менение метаболизма [5]. 

Становится очевидным, что наряду с трудностью 

выявления возбудителя одного из широко распростра-

ненных заболеваний урогенитального тракта — три-

хомониаза — отсутствуют полностью достоверные 

диагностические тесты, что, в свою очередь, создает 

проблемы при лечении хронического простатита. 

Цель исследования — повысить эффективность 

диагностики урогенитального трихомониаза у боль-

ных хроническим абактериальным простатитом.  

Материал и методы 

В рамках программы скрининга доклинических и 

асимптоматических случаев заболеваний предстатель-

ной железы в популяции мужского населения обсле-

довано 650 мужчин трудоспособного возраста (25—60 

лет). 

На первом этапе всем обследуемым проводилось 

пальцевое ректальное исследование, трансректальное 

ультразвуковое исследование (УЗИ).  

В случае определения признаков хронического 

простатита дальнейшая диагностика проводилась в 

соответствии со вторым этапом обследования, вклю-

чающим различные лабораторные методы выявления 

ИППП. Отделяемое уретры исследовали одновремен-

но всеми доступными лабораторными методами: мик-

роскопия окрашенных препаратов, выявление трихо-

монадного антигена в соскобах со слизистых оболочек 

с помощью ПИФ, ПЦР. Также определяли антитела 

классов G к трихомонаде в сыворотке крови (ИФА). 

Мазки для микроскопии окрашивали 1%-м мети-

леновым синим по Граму. Для постановки ПЦР ис-

пользовалась видоспецифическая тест-система «Три-

пол» (ООО «НПФ „Литех“»). Определение антител к 

возбудителю методом ИФА выполнялось с использова-

нием тест-систем «ТрихомоноБест» (ЗАО «Вектор-

Бест», г. Новосибирск). Выявление антигенов методом 

ПИФ — с использованием тест-систем «Трихослайд» 

(НПФ «Голарт-Диагностикум», Россия). 

При отрицательном результате микроскопии урет-

ральных мазков ее повторяли после провокации. С этой 

целью внутримышечно вводился пирогенал (НИИ эпи-

демиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи, г. Моск-

ва) в дозе 10 мкг либо внутриуретрально вводился 3%-й 

раствор колларгола. Взятие уретральных мазков про-

водилось через 24, 48 и 72 ч после провокации. 

К достоверным результатам отнесены все положи-

тельные данные регламентированного метода — мик-

роскопии. Результаты лабораторного обследования 

считали сомнительными в тех случаях, когда трихо-

монады были выявлены одним нерегламентирован-

ным методом (ПЦР, ПИФ, ИФА) и не подтверждены 

микроскопией. 

Статистическую обработку полученных данных 

осуществляли общепринятыми методами вариацион-

ной статистики с использованием программы 

Microsoft Excel 2003 и Statistica 6.0. Рассчитывали 

средние значения переменных М, стандартные откло-

нения m. Для оценки значимости различий использо-

вали t-критерий Стьюдента. Критический уровень 

значимости принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение 

На основании данных анамнеза, осмотра и УЗИ 

диагноз «хронический простатит» был установлен 326 

(50,2%) мужчинам. Из них по крайней мере единич-

ный симптом простатита в течение предшествующего 

года имели 65% мужчин, 35% на момент осмотра жа-

лоб не предъявляли. Среди жалоб наиболее часто фи-

гурировали такие, как дискомфорт в области промеж-

ности и половых органах в покое или при мочеиспус-

кании, во время или после семяизвержения, реже 

дизурия. При УЗИ у всех пациентов были выявлены 

типичные признаки простатита (изменение эхогенно-

сти и дифференцировки анатомических структур 

предстательной железы, фиброз, кальцинаты).  

При проведении исследований без провокации 

трихомонады были обнаружены микроскопией урет-

ральных мазков у 26 (8%) больных, методом ПИФ у 

52 (16%) больных. При этом в 23 наблюдениях были 

обнаружены антигены трихомонад методом ПИФ при 

отрицательных результатах микроскопии. Число вы-

явленных случаев трихомониаза методами ИФА и 

ПЦР не превышало 20 (6%) и 6 (1,8%) соответственно. 

При микроскопии уретральных мазков после про-

вокации трихомонады дополнительно были выявлены 

у 132 (40,5%) больных, причем у 61 из них результаты 

ПИФ, ИФА и ПЦР были отрицательными. Методы 

ПИФ и ИФА также показали прирост положительных 

результатов на трихомониаз после провокации на 22,4 

и 20,8% соответственно. На результатах ПЦР прово-



 Страничка практического врача 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2012 107 

кация пирогеналом не отразилась. У 49 больных воз-

будитель трихомониаза был выявлен при проведении 

специфической антибактериальной терапии, что со-

ставило 37,0% от всех дополнительно выявленных. 

Таким образом, частота установления лаборатор-

ного диагноза урогенитального трихомониаза только 

одним методом составила: для микроскопии — 48,5%, 

ПИФ — 27,6%, ИФА — 7,4%, ПЦР — 1,8% (рис. 1). 

 
Рис. 1. Частота подтверждения диагноза мочеполового трихомониа-

за одним лабораторным методом 

У 36,4% больных трихомониазом не удалось обна-

ружить трихомонады методом микроскопии. При отри-

цательных результатах микроскопии трихомонады были 

обнаружены методом ПИФ у 43 (13,2%) пациентов, 

ИФА у 14 (4,3%), ПЦР у 3 (0,9%). Следует отметить, что 

в общей сложности у 40 (12,3%) пациентов трихомона-

ды были установлены только методом ПИФ при отри-

цательных результатах микроскопии, ИФА и ПЦР. 

Трихомониаз часто протекает бессимптомно в те-

чение длительного времени, что снижает вероятность 

обнаружения трихомонад. Вывить возбудитель три-

хомониаза позволила активизация патологического 

процесса, т.е. обострение заболевания путем провока-

ции. По итогам проведения исследований после про-

вокации процент положительных результатов на три-

хомониаз среди больных ХП увеличился с 30,4 до 

86,5%. 

Положительные результаты микроскопии и ис-

пользуемых молекулярно-биологических методов от-

мечались с примерно одинаковой частотой. При этом 

важно заметить, что частота совпадений данных мик-

роскопии и ПИФ — метода обнаружения антигена 

трихомонад в соскобах со слизистых оболочек прямой 

иммунофлюоресценцией с иммоболизированными 

моноклональными антителами — самая высокая и 

составила 40,0%. Частота совпадений результатов 

микроскопии и ПЦР также высокая — 33,3%, но при 

этом число положительных результатов метода не 

превышает 1,8%. Несколько реже (в 21,4% случаев) 

совпадали результаты микроскопии и ИФА. Все по-

ложительные результаты ПЦР и ИФА совпадали либо 

с микроскопией, либо с ПИФ. 

Таким образом, из 326 больных хроническим про-

статитом возбудитель трихомониаза был выявлен у 

198 (60,7%) пациентов. 

Клиническое значение определения уровня лейко-

цитов в уретральном мазке неоднозначно. Лейкоцитоз 

может встречаться у практически здоровых мужчин 

либо отсутствовать у больных хроническим простати-

том с соответствующими клиническими проявления-

ми [8]. В исследовании была получена статистически 

значимая зависимость частоты выявления трихомо-

ниаза от степени лейкоцитоза в уретральном мазке 

(p = 0,002) — с ростом степени лейкоцитоза процент 

выявления трихомонад увеличивается (рис. 2). Это 

еще раз подтверждает необходимость проведения 

провокаций у больных ХП при нормальном лейкоци-

тозе в уретральном мазке. 

 
Рис. 2. График корреляции между частотой выявления трихомонад 

и степенью лейкоцитоза в уретральном мазке 

Трихомониаз протекает как моноинфекция только 

у 10,5% больных, в 89,5% случаев имеют место сме-

шанные трихомонадные инфекции в различных ком-

бинациях. При этом трихомонада является резервуа-

ром для хламидий, уреаплазм, гонококков, стафило-

кокков и другой флоры [3, 13]. Из 198 больных 

трихомониазом у 71 (36,0%) в уретральном мазке вы-

явлены внутриклеточные и внеклеточные диплококки. 

Причем у 43 больных диплококки в мазке обнаружи-



Селиванов С.П., Ковалик Т.А., Шатохина О.В., Исаева С.Н. Диагностика трихомониаза у больных хроническим… 
 

108  Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2012 

вались после провокации — у 37 после внутримышеч-

ного введения пирогенала, у 6 — при проведении ан-

тибактериальной терапии по поводу трихомониаза. У 

55,0% больных ХП трихомонада в уретральном мазке 

была ассоциирована с гарднереллой. Анализ результа-

тов молекулярно-биологических методов в зависимо-

сти от флоры уретрального мазка показал, что обна-

ружение антител к трихомонадам методом ПИФ ста-

тистически значимо снижается (p = 0,0422) при 

наличии диплококков в уретральном мазке (таблица). 

Частота получения положительных и отрицательных 

заключений  

на трихомонаду методом ПИФ в зависимости от наличия 

диплококков в уретральном мазке, абс. (%) 

Результаты ПИФ 

Результаты микроскопии 

р Трихомонады  

(89 человек) 

Трихомонады, 

диплококки  

(73 человек) 

Антитела к трихомона-

дам обнаружены 

 

62 (70) 

 

 (30) 

 

0,0422* 

Антитела к трихомона-

дам не обнаружены 

 

27 (30) 

 

45 (70) 

 

0,0203* 
 

П р и м е ч а н и е. р — статистические различия между груп-

пами; * — достоверность (р  < 0,05) различий. 

 

На сегодняшний день абактериальный ХП боль-

шинством специалистов рассматривается как чисто 

симптоматическое заболевание, а пациенты с бессим-

птомным течением даже при наличии увеличенного 

числа лейкоцитов в уретральном мазке не получают 

лечения. Результаты исследования показали, что 

35,0% мужчин с признаками ХП клинических прояв-

лений заболевания не имеют. Таким образом, началь-

ные стадии простатита можно своевременно выявлять 

только активными профилактическими обследова-

ниями мужского населения. 

В настоящее время из всех перечисленных мето-

дов лабораторной диагностики при мочеполовом три-

хомониазе регламентированными считаются только 

микроскопия окрашенных препаратов, культуральный 

метод. Молекулярно-биологические методы, такие как 

ИФА, ПИФ и ПЦР, являются нерегламентированным. 

Не востребованный на сегодняшний день, но доста-

точно перспективный метод диагностики трихомониа-

за — ПИФ [14], по данным авторов, обладает высокой 

диагностической значимостью, так как опередил все 

молекулярно-биологические методы по частоте сов-

падений с данными микроскопии. 

Полученная высокая частота выявляемости три-

хомониаза у больных ХП демонстрирует важность 

данного возбудителя в развитии и поддержании вос-

палительного процесса в предстательной железе. Ни 

один из методов лабораторной диагностики трихомо-

надной инфекции не обладает достаточно высокой 

чувствительностью, поэтому точность анализа может 

быть достигнута только при комплексном исследова-

нии.  

Выводы 

1. В 60,7% случаев хронического простатита вы-

является возбудитель трихомониаза, который в 36,0% 

случаев ассоциирован с возбудителем гонореи. 

2. Методика ПИФ показала высокую чувствитель-

ность в отношении трихомонад и может быть исполь-

зована в комплексе процедур для обнаружения возбу-

дителя трихомониаза. 

3. Чувствительность метода ПИФ статистически 

значимо снижается при наличии диплококков в урет-

ральном мазке 

4. Низкой информативностью в отношении возбу-

дителя трихомониаза обладает ПЦР. 
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