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Резюме
 Сечостатевий трихомоноз є найпоширенішою з інфекцій, що передаються статевим шляхом, невірусного генезу. Епідеміологія 
трихомонадної інвазії вивчена недостатньо. Немає однозначних трактовок щодо клінічної картини, патогенезу та ускладнень 
захворювання.
Метою було визначити поширеність трихомонозу та  закономірності його поширення серед статевих і  вікових груп в  Україні 
та її окремих регіонах.

Матеріали та методи дослідження. Були використані дані статистичних звітів МОЗ України та результати локальних епіде-
міологічних спостережень з 2011 по 2018 р. Діагностика трихомонозу ґрунтувалася на результатах комплексного обстеження 
згідно з національними регламентами (наказами). Статистичне опрацювання проведено з використанням пакету STATISTICA 
9.0. (StatSoft).

Результати. Захворюваність в низці областей і загалом в Україні залишається високою – ​близько 100 на 100 тис. населення. 
Має місце тенденція до зниження захворюваності, але темпи її сильно варіюють залежно від місця проживання і вікового та ген-
дерного складу популяції. В низці регіонів і серед окремих вікових груп, ​зокрема молоді 15–19 років, захворюваність остан-
німи роками знижується дуже повільно. Статистика не відображає фактичну поширеність захворювання, ​тобто реєстрація не-
повна. В низці регіонів має місце гіпо- або гіпердіагностика. Про це свідчить вкрай нерівномірний розподіл захворюваності. 
Поширеність трихомонозу вочевидь залежить від медичних і соціальних чинників у конкретних місцевостях, а також від статевої 
поведінки окремих вікових груп, що спонукає при вивченні епідеміології трихомонозу до використання малих соціальних груп.

Висновки. Захворюваність на трихомоноз в Україні залишається високою, що дає змогу розцінювати його як одну з найакту-
альніших проблем сучасної дерматовенерології. Виявлене поступове зниження захворюваності з 2011 по 2018 р. Проте це зни-
ження має значні відмінності в залежності від віку, гендеру, місця проживання, особливостей статевої поведінки в різних соціаль-
них групах, а найбільше – ​від особливостей роботи місцевих закладів охорони здоров’я щодо обліку венеричних захворювань.
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Вступ
У  1836 р. французький бактеріолог Donné (Alfred 

François Donné, 1801–1878) виявив одноклітинний 
мікроорганізм у виділеннях зі статевих органів жінок 
і дав йому назву «трихомонада» – ​Trichomonas vagina-
lis. Пізніше, в 1870 р., трихомонада була виявлена в жі-
нок із запаленням придатків матки і детально описана 
І. П. Лазаровичем, а потім, в 1910 р. І. Ф. Зеленєв виді-
лив цей збудник з секрету передміхурової залози при 
простатиті. Однак лише в 1940 р. в експериментальних 
дослідженнях була остаточно доведена патогенність 
T. vaginalis. І вже в 1959 р. на V з’їзді дерматовенероло-
гів СРСР трихомоноз був офіційно визнаний венерич-
ним захворюванням [2]. 

Трихомоноз – ​паразитарне захворювання сечостате-
вої системи, що спричиняється одноклітинним парази-
том T. vaginalis, який належить до царства найпрості-
ших  – ​Protozoa, класу джгутикових  – ​Flagellata, роду 
трихомонад – ​Trichomonas [4].

Сучасна таксономічна систематизація збудника се-
чостатевого трихомонозу виглядає наступним чи-
ном [1]. Домен: Eukaryotes; група: Excavatests; клада: 
Metamonada; тип: Parabasala; клас: Trichomonadea; 
ряд: Trichomonadida; родина: Trichomonadidae; рід: 
Trichomonas; вид: Trichomonas vaginalis Donné, 1836.

З трьох видів трихомонад, які виявляються у людини, 
безумовно патогенною вважають тільки T. vaginalis, 
що вражає сечостатеві органи, тоді як Trichomonas tenax 
і Pentatrichomonas hominis ​гіпотетично є коменсали по-
рожнини рота і товстої кишки. Але в 1930-ті роки киш-
кову й ротову трихомонади розглядали як  патогенні, 
на  рівні з  T. vaginalis [17]. Сучасні дослідники вияв-
ляли T. tenax або P. hominis лише в поодиноких випад-
ках, переважно в жінок. Вони розцінювали свої резуль-
тати або як контамінацію, або як варіант транзиторної 
мікрофлори після орального чи анального сексу, що мав 
місце незадовго до взяття матеріалу для дослідження 
[18, 28].

Для вирішення цього питання нами було проведено 
низку досліджень за  допомогою полімеразної ланцю-
гової реакції (ПЛР) з  використанням оригінальних 
ДНК праймерів, які були розроблені для визначення 
T. tenax, P. hominis і Giardia lamblia за допомогою ПЛР 
в реальному часі (ПЛР-РЧ) [9–11]. У хворих на інфек-
ції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), було 
показано значну поширеність протозойної інвазії се-
чостатевої системи, спричиненої T. tenax і P. hominis [8, 
20, 21]. 

Так, наприклад, протозойну інвазію було вияв-
лено в 71 (44,9%) з 158 хворих на ІПСШ з хронічним 
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перебігом. Група дослідження складалась з 45 чолові-
ків (63,4%) і 26 жінок (36,6%). У 13 пацієнтів (18,3%) 
було діагностовано T. tenax – 10 чоловіків (22,2%) і 3 жі-
нок (11,5%). У 48 пацієнтів (67,6%) було діагностовано 
P. hominis  – ​29 чоловіків (64,4%) і  19 жінок (73,1%). 
T. vaginalis ​ виявлена лише в 1 жінки (3,8%). Значних 
гендерних відмінностей щодо частоти виявлення збуд-
ників протозойних інвазій сечостатевої системи вияв-
лено не було [8, 13]. 

Крім того, було доведено, що при виявленні трихо-
монад за допомогою посіву на відповідне живильне се-
редовище часто за T. vaginalis приймають T. tenax або 
P. hominis, які морфологічно дуже схожі. Викликає заці-
кавленість і той факт, що за умови хронічного перебігу 
ІПСШ в  сечостатевій системі виявляють лише один 
з  вищезгаданих збудників протозойних інвазій  – або 
T. vaginalis, або T. tenax, або P. hominis [12].

T. vaginalis  – ​це, мабуть, найпоширеніша невіру-
сна інфекція з тих, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ). Сечостатевий трихомоноз в більшості країн 
не  є хворобою, яка підлягає обов’язковій реєстрації. 
Тим не  менш, за  підрахунками Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я, щорічно з’являються близько 
300 млн нових випадків цієї інфекції, причому майже 
90% з них – в країнах з обмеженими ресурсами [39]. 

T. vaginalis є поширенішою, ніж Chlamydia trachoma-
tis, Neisseria gonorrhoeae та  сифіліс разом. Глобальна 
поширеність інвазії T. vaginalis у популяції оціню-
ється у 8,1% для жінок і 1,0% для чоловіків. Ці показ-
ники можуть бути заниженими, оскільки отримані 
в результаті досліджень, в яких використовували мі-
кроскопію, а  не  тести на  основі ампліфікації нукле-
їнових кислот (ТАНК). Окрім того, в  багатьох краї-
нах взагалі не існує офіційних систем спостереження 
за частотою ІПСШ [39].

Поширеність вагінальної інфекції T. vaginalis і  за-
хворюваність на  неї вищі в  африканських і  латино
американських країнах (табл.  1). Різні дослідження, 
проведені в Данії, Великобританії та Франції, показали, 
що частота інфекції зменшується в промислово розви-
нених країнах [37]. Іранські дослідження визначили по-
ширеність 2–8% [31]. Однак, виходячи з  культурних 

та соціальних факторів, цей показник недооцінюється 
і може перевищувати 30%.

Наведені дані, безперечно, є оціночними. За відсут-
ності програм спостереження епідеміологія T. vaginalis 
не може бути відома повністю. У Сполучених Штатах 
у 2 популяційних дослідженнях, які використовували 
ПЛР, T. vaginalis виявлено у 2,3% серед підлітків [35] 
і 3,1% – серед жінок віком 14–49 років [34]. При вико-
ристанні ТАНК рівень інвазії серед чоловіків Танзанії 
становив 11% [14]. Жінки Папуа-Нової Гвінеї також ма-
ють надзвичайно високу частоту інвазії T. vaginalis, яка 
коливається від 21% у вагітних жінок до 42,6% у загаль-
ній популяції [29]. 

Інші дослідження населення, які використовували 
тестування нуклеїнових кислот, серед жінок репро-
дуктивного типу в інших регіонах світу виявили нижчі 
показники (1% у  сільському В’єтнамі [32] та  0,37% 
у Фландрії, Бельгія [19]). Частота скринінгу серед жі-
нок, які відвідують клініки планування сім’ї, сильно 
різниться і  залежать від профілю чинників ризику. 
Дослідження виявили поширеність на рівні 3,2–52% 
у країнах, що розвиваються, та 7,6–12,6% у США [25].

Поширеність трихомонозу серед жінок в Україні ко-
ливається в  межах 5–30%. Серед чоловіків 10% усіх 
інфекційних захворювань статевої сфери припадає 
на  трихомоноз. Відсутність повної реєстрації трихо-
монозу в Україні не дає змогу достовірно оцінити по-
ширеність захворювання в  різних регіонах і популя-
ціях. Однак статистичні дані свідчать, що трихомоноз 
залишається найпоширенішою статевою інфекцією 
в Україні (рис. 1). 

Нещодавно було проведено дослідження поширено-
сті T. vaginalis у м. Тернопіль за допомогою аналітичних 
тест-систем на основі ампліфікації нуклеїнових кислот 
APTIMA TV (США). Були послідовно обстежені се-
чостатеві мазки жінок (n = 296) і чоловіків (n = 159) 
переважно з наявністю симптомів. Поширеність інва-
зії T. vaginalis серед обох статей становила близько 10% 
(n = 47), причому серед жінок – 16% (46/296), а серед 
чоловіків – лише 0,6% (1/159) [24]. 

За даними П. В. Федорича і Г. І. Маврова, останніми 
роками серед пацієнтів із запальними захворюваннями 

Таблиця 1. Нові випадки та поширеність зараження T. vaginalis у жінок і чоловіків віком від 15 до 49 років у різних регіонах світу [ВОЗ]

Регіон

Захворюваність
(нові випадки за 1 рік)

Поширеність
(кількість хворих у загальній популяції)

Жінки Чоловіки Жінки Чоловіки

На 100 тис.
Абс. 

кількість 
(млн)

На 100 тис.
Абс. 

кількість 
(млн)

%
Абс. 

кількість 
(млн)

%
Абс. 

кількість 
(млн)

Африка 14 600 28,1 16 480 31,6 20,2 38,9 2 3,9

Північна 
та Південна 
Америки

17 770 42,5 18 060 43,0 22,0 52,7 2,2 5,2

Південно-
Східна Азія

4 030 18,5 5 010 24,3 5,6 25,7 0,6 3,0

Європа 5 170 11,6 4 840 10,9 5,8 13,0 0,6 1,3

Близький 
Схід

6 400 9,7 6 610 10,6 8,0 12,0 0,8 1,3

Австралія – ​
Океанія

4 560 21,9 4 700 23,8 5,7 27,2 0,6 2,9
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сечостатевих органів T. vaginalis виявляється за допомо-
гою ПЛР в 5,2%. Дещо частіше були інфіковані чоло-
віки (2,8%), ніж жінки (2,4%) [Fedorych World]. У разі 
застосування мікроскопії процент виявлення трихомо-
над був досить високим (близько 30%) [5]. Це можна 
пояснити високою специфічністю ПЛР порівняно 
зі старими даними мікроскопії, коли інші найпростіші 
види, у тому числі T. tenax, P. hominis, помилково були 
ідентифіковані як T. vaginalis. Лише в третини чолові-
ків (31%) інфекція супроводжувалась клінічними симп-
томами, тоді як  у  жінок симптоми відзначали у  84% 
випадків. Часто трихомоноз спричинює ускладнення 
(у жінок: ендоцервіцит – ​59%, аднексит – ​44%, ерозія 
шийки матки  – ​16%, порушення менструального ци-
клу – ​12%; у чоловіків: ​простатит – ​88%, орхоепідиди-
міт – ​11%, порушення статевої потенції – ​24%) [6, 7, 21].

Ще  на  початку 2000-х років було помічено,  що са-
нація трихомонад суттєво зменшує передачу ВІЛ ста-
тевим шляхом [27]. Дослідження, проведене в  США, 
показало, що T. vaginalis сприяє інфікуванню ВІЛ і пе-
ревищує відносний внесок у відповідну захворюваність 
інших збудників ІПСШ [38]. 

Метронідазол,  що застосовують для лікування ін-
фекції T. vaginalis, значно зменшив кількість клітин, які 
не містять РНК ВІЛ. Більше того, у ВІЛ-інфікованих 
жінок ускладнення інфекції репродуктивних шля-
хів значно посилюються за наявності T. vaginalis і мо-
жуть зменшуватися, якщо ця інфекція контролюється  
[23, 27]. 

Дослідження показало,  що інфекція T. vaginalis 
сприяла зараженню вірусом папіломи людини (ВПЛ) 
в  6,5 раза збільшуючи ризик виникнення цервікаль-
ної неоплазії як  початкової стадії раку шийки матки 
[15]. Деякі штами T. vaginalis носять в  собі власні ві-
руси (Trichomonavirus), що вивільнюються від зараже-
них трихомонад і спричиняють запалення вже після лі-
кування метронідазолом [22].

Таким чином, епідеміологія трихомонадної інвазії 
вивчена недостатньо. Немає однозначних трактовок 
цього захворювання щодо клінічної картини, патогенезу 
та можливих ускладнень. Невідомими залишаються та-
кож фактори ризику в окремих популяціях і причини 
гендерних, вікових і регіональних розбіжностей. 

Тому метою даного дослідження було визначити 
поширеність T. vaginalis серед статевих і вікових груп 
в  Україні загалом та  в  її  окремих регіонах; з’ясувати 
закономірності поширення трихомонозу; оцінити чин-
ники ризику розвитку захворювання.

Матеріали та методи дослідження
Для оцінки загальної поширеності трихомонозу були 

використані дані щорічних статистичних звітів МОЗ 
України та результати локальних епідемічних спосте-
режень з  2011 по  2018 р. Діагностика трихомонадної 
інфекції ґрунтувалася на  результатах комплексного 
обстеження,  а саме: виявлення трихомонад у  мазках 
з уретри, піхви та цервікального каналу в жінок і уре-
три у чоловіків, а також культурального дослідження бі-
ологічного матеріалу в рідкому живильному середовищі 
на основі бульйону М 305 (HiMedia, Індія) з наступною 
детекцією збудника за  допомогою мікроскопії натив-
них вологих препаратів. Для мікроскопічної візуаліза-
ції найпростіших у мазках матеріал був фіксований ети-
ловим спиртом з наступним фарбуванням за Грамом.

Статистичне опрацювання результатів прове-
дено з  використанням пакету програм STATISTICA 
9.0. (StatSoft). Вид ліцензії – ​Freeware. Аналіз охоплю-
вав внутрішньогрупові статистичні показники, а саме: ​
середнє значення (М  ± m), стандартну помилку се-
реднього  – ​SEM. Для номінальних змінних взаємо-
зв’язок розрахували за  допомогою критерію Пірсона 
(χ2) і  критерію Фішера (двобічний), оцінювали зна-
чущість середніх відмінностей у незалежних вибірках 
за U-критерієм Манна–Уітні. Рівень достовірності був 
прийнятий р < 0,05 [3].

Результати та їх обговорення
Аналіз захворюваності показує, що в Україні кількість 

знову зареєстрованих випадків трихомонозу повільно 
знижується, залишаючись, проте, на досить високому 
рівні – ​до 100 нових випадків на 100 тис. населення в рік 
(рис. 1). За даними МОЗ України, в 2018 р. було зареє-
стровано 41 201 хворий на трихомоноз (8 357 чоловіків 
і 32 844 жінки). У перерахунку на інтенсивний показ-
ник захворюваності (на 100 тис. населення) це стано-
вило: всього – ​97,6; чоловіки – ​42,7; жінки – ​145,0. 

За 2011–2018 рр. інтенсивний показник захворюва-
ності на трихомонадну інвазію (на 100 тис. населення 
в  рік) загалом по  Україні зменшився в  1,97 раза (се-
ред чоловіків – ​в 1,99 раза, а серед жінок – ​в 1,96 раза). 
Абсолютна кількість випадків реєстрації трихомонозу 
в  Україні знижувалась швидше, оскільки населення 
країни зменшувалось. Тому абсолютний показник ви-
явлення трихомонозу з 2011 по 2018 р. зменшився для 
жінок в 2,12 раза, а для чоловіків – ​2,14 раза (рис. 1, 2).

Офіційні статистичні дані явно не  відображають 
справжню поширеність трихомонозу в  Україні. Про 
це свідчить вкрай нерівномірний розподіл захворюва-
ності по регіонах, що, ймовірно, пов’язано з неповною 
реєстрацією, а також з лабораторною гіпо- та гіпердіа-
гностикою (табл. 2). 

Природно, якими б не були відмінності між регіонами 
(наприклад, між Херсонською (227,8) і Тернопільською 
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Рис. 1. Захворюваність на трихомоноз на 100 тис. населення в Україні
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Рис. 2.  Кількість зареєстрованих випадків трихомонозу  
в Україні в 2011–2018 рр.
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областями (27,2), поширеність генітального трихомо-
нозу в  цих регіонах не  може відрізнятися більш ніж 
у 8,5 раза! Очевидно, відмінності пов’язані не з об’єк-
тивними даними, а з рівнем достовірності лабораторної 
діагностики та дотриманням наказів про обов’язкову ре-
єстрацію трихомонозу, перш за все з  боку приватних 
лікарів і суміжних фахівців – ​гінекологів та урологів. 
Викликає також недовіру й досить низька захворюва-
ність у м. Києві (17,0), де багато фахівців і кращі можли-
вості для якісної лабораторної діагностики. Ймовірно, 
в Києві багато випадків трихомонозу просто не реєстру-
ють і диспансерні заходи не проводять!

Показники кількості випадків сечостатевого трихомо-
нозу в чоловіків і жінок в окремих областях різняться 
досить істотно. Загалом по  Україні в  2018 р. знову 
інфікованих трихомонадами жінок було в  3,9 раза 
більше, ніж чоловіків. У  Житомирській, Полтавській 
та  Чернівецькій областях співвідношення чолові-
ків і  жінок відрізняється найбільше – ​більш ніж 

1 до 30. В інших областях – ​Хмельницькій, Херсонській, 
Кіровоградській та Дніпропетровській – ​кількість жі-
нок з  трихомонозом перевищує кількість чоловіків 
з трихомонозом не більше ніж удвічі (табл. 2). 

Причини таких великих відмінностей невідомі. У разі 
сильного переважання жінок на тлі високої загальної 
захворюваності (Житомирська область – ​156,8), ймо-
вірно, має місце відсутність реєстрації трихомонозу 
в чоловіків з боку урологів при належній роботі аку-
шерсько-гінекологічної служби. В областях, де загальна 
захворюваність низька (Полтавська – ​62,2), ​можливо, 
також «недопрацьовують» і  гінекологи. Як правило, 
що вище захворюваність в  області, то менше відмін-
ностей у виявляємості збудника серед чоловіків і жі-
нок (табл. 2). 

В динаміці, загалом по Україні співвідношення захво-
рюваності на трихомоноз чоловіків і жінок не зміню-
ється. Так, у 2010 р. захворюваність серед жінок пере-
важала в 3,3 раза, або, відповідно, 90,9 і 304,4 на 100  тис. 

Таблиця 2. Захворюваність на урогенітальний трихомоноз у регіонах України в 2018 р.

Область

Всього хворих У т.ч. чоловіків У т.ч. жінок

абс. число
на 100 тис. 
населення

абс. число
на 100 тис. 
населення

абс. число
на 100 тис. 
населення

Вінницька 1 078 68,7 82 11,3 996 118,1

Волинська 770 74,3 105 21,5 665 121,6

Дніпропетровська 5 519 171,0 1 703 115,5 3 816 217,6

Донецька 
(підконтрольна Україні)

772 40,1 129 14,6 643 61,6

Житомирська 1 932 156,8 54 9,4 1 878 284,9

Закарпатська 931 74,2 130 21,5 801 122,9

Запорізька 839 48,7 53 6,7 786 84,0

Івано-Франківська 1 499 109,0 195 30,0 1 304 180,0

Київська 2 176 124,4 278 34,6 1 898 201,0

Кіровоградська 1 282 135,0 398 91,0 884 172,5

Луганська 
(підконтрольна Україні)

452 65,2 27 8,5 425 113,7

Львівська 2 468 98,3 445 37,4 2 023 153,2

Миколаївська 1 993 174,7 362 68,5 1 631 266,4

Одеська 5 348 225,5 1 190 106,6 4 158 331,0

Полтавська 875 62,2 26 4,0 849 112,0

Рівненська 697 60,1 180 32,7 517 84,9

Сумська 1 165 106,7 272 54,3 893 151,0

Тернопільська 285 27,2 16 3,3 269 48,2

Харківська 2 540 94,8 675 54,4 1 865 129,7

Херсонська 2 382 227,8 714 147,2 1 668 297,6

Хмельницька 2 689 211,5 915 155,1 1 774 260,4

Черкаська 1 473 121,1 219 39,2 1 254 190,5

Чернівецька 815 90,2 25 5,9 790 165,2

Чернігівська 729 72,1 96 20,9 633 114,7

м. Київ 492 17,0 68 5,1 424 27,3
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населення кожної статі. Однак в окремих регіонах си-
туація інша. Характерно, що в Київській області захво-
рюваність серед чоловіків з 2010 по 2018 р. практично 
не змінилась, навіть дещо зросла (з 31,4 до 34,6), а се-
ред жінок – знизилась на 53,9% (рис. 3). Дещо інша 
епідситуація в Харківській області, де серед чоловіків 
захворюваність впала вдвічі (з  54,4 до  99,4), а  серед 
жінок – знизилася більш ніж утричі (з 406,5 до 129,7; 
рис. 3).

Співвідношення міського та  сільського населення 
серед нововиявлених випадків трихомонозу в Україні 
в 2018 р. мало наступний вигляд: ​111,5 – ​сільське і 91,3 – ​
міське. У 2010 р. в місті реєстрували 207,0 на 100 тис., 
а в селі – ​203,7 на 100 тис. Таким чином, на сьогодні 
захворюваність на  селі трохи вища, ніж у  місті, хоча 
кілька років тому ці показники різнилися мало. 

Тенденція до сповільнення зниження захворювано-
сті на трихомоноз серед жителів села з роками збіль-
шується. Так, у  Львівській та  Київській областях за-
хворюваність серед сільського населення переважає, 
відповідно, в  1,5 і  1,4 раза в  порівнянні з  міським. 
А  в  2010 р. у  Київській області захворюваність місь-
ких жителів переважала над сільськими в  1,5 раза. 
Так, на 100 тис. населення в 2010 р. було 138,8 на селі 
і 208,7 – ​у місті. У цьому проявляються епідеміологічні 
особливості поширення трихомонозу навколо столич-
ного мегаполісу (рис. 4). Захворюваність «йде» в сіль-
ську місцевість, де  пацієнтам менш доступне прове-
дення профілактичних диспансерних заходів.

Вікові показники захворюваності свідчать про пе-
реважне поширення трихомонадної інвазії у чоловіків 
і жінок віком від 20 до 30 років. Натепер відзначають 
досить високу захворюваність у дівчат віком 15–19 ро-
ків – ​152,7 на 100 тис. населення цього віку. Це вище, 
ніж середня захворюваність по Україні серед жінок різ-
ного віку в 2018 р. (145,0). По Україні співвідношення 
захворюваності серед юнаків і дівчат у цій віковій групі 
1 до 2,4. У Київській області це співвідношення дося-
гає 1 до 8,7 а в Харківській – ​1 до 3,1. У Львівській об-
ласті відмінності між молодими жінками та чоловіками 
до  20 років найменші  – ​жінок більше, ніж чоловіків, 
в 1,7 раза. Однак зі збільшенням віку співвідношення 
змінюється в бік збільшення частки жінок у всіх регі-
онах, крім Київської області, де трихомоноз останніми 
роками істотно «помолодшав» (табл. 3, рис. 4).

При аналізі статевих і  вікових відмінностей захво-
рюваності на трихомоноз спостерігають суттєві від-
мінності в окремих областях України. У кожній області 
є свої особливості, очевидно, пов’язані з економічними 
та  соціальними чинниками поширення трихомонозу. 
Наприклад, у  Київській області серед чоловіків ві-
ком до 20 років захворюваність з 2010 по 2018 р. впала 
в 4,1 раза, а серед жінок віком до 20 років – знизилася 
лише в  1,6 раза (табл.  3). Можна припустити, що за-
хворюваність на  трихомоноз у  жінок віком до  20 ро-
ків практично не  знижується завдяки тому,  що при 
наданні акушерсько-гінекологічної амбулаторної до-
помоги істотно зросла частка приватних структур, які 

Таблиця 3. Захворюваність на урогенітальний трихомоноз чоловіків і жінок різного віку  
(на 100  тис. відповідного населення) в 2018 і 2010 р.

Чоловіки Жінки

15–19 
років

20–29 
років

30–39 
років

40–59 
років

15–19 
років

20–29 
років

30–39 
років

40–59 
років

Україна, 2018 36,7 122,1 89,0 25,3 152,7 433,7 339,5 115,1

Україна, 2010 59,8 242,8 186,6 44,6 336,3 814,0 723,1 204,7

Львівська, 2018 81,3 125,7 65,4 8,4 136,6 496,5 393,9 78,4

Львівська, 2010 89,9 172,1 129,6 21,9 312,0 889,9 836,9 94,2

Київська, 2018 22,1 108,4 71,3 20,9 192,2 640,6 554,3 104,3

Київська, 2010 35,9 79,4 72,0 10,7 310,7 824,9 961,0 136,8

Харківська, 2018 29,7 121,2 128,1 37,2 91,5 364,9 330,9 101,4

Харківська, 2010 50,9 269,0 208,7 36,2 330,9 1143,5 1092,4 201,6

Дніпропетровська, 2018 160,3 340,6 219,6 67,0 354,1 703,1 483,0 155,7

Дніпропетровська, 2010 130,8 508,2 433,8 116,2 531,8 1118,4 885,1 274,4
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Рис. 3.  Захворюваність на генітальний трихомоноз
у 2018 і 2010 р. в залежності від статі  

в різних регіонах України
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Рис. 4. Захворюваність на урогенітальний трихомоноз 
у 2018 і 2010 р. в залежності від місця проживання  

в різних регіонах України
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часто просто не реєструють статеві інфекції. Серед чо-
ловіків віком 30–39 років захворюваність на трихомо-
ноз за 8 років знизилася в 1,8 раза, а серед жінок віком 
30–39 років – впала майже в 1,7 раза. Причому серед 
чоловіків віком 40–59 років захворюваність практично 
не змінилася за період 2010–2018 рр., а серед жінок да-
ного віку – знизилася незначно, ​в 1,3 раза (табл. 3).

Докладний епідеміологічний аналіз генітальної три-
хомонадної інвазії показав, що захворюваність у низці 
областей і  загалом в  Україні лишається високою – 
близько 100 на 100 тис. населення. Має місце загальна 
тенденція до зниження рівня трихомонозу, але темпи 
зниження сильно варіюють залежно від місця прожи-
вання і вікового та гендерного складу популяції. В низці 
регіонів і серед окремих вікових груп, ​зокрема молоді 
15–19 років і особливо юнаків, захворюваність остан-
німи роками знижується дуже повільно на тлі загаль-
ної явної тенденції до швидкого зниження. 

Статистика трихомонадної інфекції не  відображає 
її фактичну поширеність в Україні і регіонах. Тобто ре-
єстрація трихомонозу неповна. У низці місць має місце 
гіпо- або гіпердіагностика. Про це свідчить вкрай не-
рівномірний розподіл захворюваності по  регіонах. 
Показники поширеності трихомонадної інвазії, воче-
видь, залежать від медичних і соціальних факторів в ок-
ремих місцевостях, а також від статевої поведінки ок-
ремих вікових груп.

При трихомонозі наявно існують гендерні особли-
вості. Захворювання завжди частіше зустрічається 
у жінок, особливо молодих, хоча ступінь статевих від-
мінностей у частоті виявлення інфекції сильно відріз-
няється в різних областях України. Останніми роками 
також відзначається відносна стабілізація захворюва-
ності в осіб старшого віку – ​в групі 40–59 років і навіть 
60 років і старше, що показує необхідність вивчати дану 
вікову групу в плані епідеміології трихомонозу та  ін-
ших ІПСШ. 

Отримані дані дають змогу говорити про обов’язковий 
підхід до вивчення епідеміології ІПСШ з позицій малих 
соціальних груп – ​осіб різного віку і статі, що мешка-
ють на окремих територіях. Аналіз загальних даних за-
хворюваності часто не виявляє прихованих тенденцій 
і не дає змогу розробляти цільові засоби профілактич-
ної роботи. 

Необхідно вивчати соціальні та  біологічні аспекти 
епідемії трихомонадної інвазії, враховуючи сучасні ос-
нови діагностики, лікування та профілактики. Дотепер 
немає відповіді на питання: чому в одних групах рівні 
виявлення інвазії ростуть, а в інших – знижуються, і на-
впаки? Які фактори визначають поширення? Як можна 
ефективно вплинути на епідемічний процес? Які ліку-
вально-профілактичні та  організаційні заходи необ-
хідно проводити в кожній конкретній епідемічній си-
туації?

Висновки
1.  Захворюваність на  трихомоноз в  Україні стано-

вить близько 100 випадків на  100  тис. населення 
за 2018 р. Встановлено тенденцію до зниження рівня 
виявляємості трихомонозу, але її темпи сильно ва-
ріюють залежно від місця проживання і  вікового 
та гендерного складу популяції. В низці регіонів і се-
ред окремих вікових груп, зокрема молоді 15–19 ро-
ків, захворюваність знижується досить повільно.

2.  Статистичні дані щодо трихомонадної інфекції сьо-
годні не  відображають її  фактичної поширеності 
внаслідок неповноцінної реєстрації.

3.  При трихомонозі виявлено значні гендерні та вікові 
особливості. Захворювання є поширенішим серед 
жінок, особливо молодого віку, хоча ступінь стате-
вих відмінностей у  частоті інфекції в  деяких регі-
онах сильно різниться. Відзначається стабілізація 
показників захворюваності в осіб віком 40–59 років 
і навіть 60 років і старше, що вказує на необхідність 
вивчати дану вікову групу в плані епідеміології три-
хомонозу та інших ІПСШ.

4.  Обов’язковим стає підхід до вивчення епідеміології 
ІПСШ з позицій малих соціальних груп – ​осіб різ-
ного віку і статі, що мешкають на окремих терито-
ріях, а також мають певні особливості статевої пове-
дінки. Аналіз загальних даних захворюваності вже 
не виявляє прихованих тенденцій і не дає змоги роз-
робляти ефективні засоби профілактичної роботи. 
Необхідним є вивчення як медико-біологічних, так 
і  соціальних аспектів інвазії T. vaginalis, врахову-
ючи сучасні дані щодо мікробіології та діагностики 
збудника, а також лікування і профілактики станів, 
що він спричинює.
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Рис. 5.  Захворюваність на урогенітальний трихомоноз  
в 2018 р. серед населення віком 15–19 років залежно від статі  

в різних регіонах України
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Современные эпидемиологические аспекты трихомоноза в Украине

П.В. Федорич1, Г.И. Мавров2, Т.В. Осинская2, Л.В. Иващенко2

1 Украинская военно-медицинская академия, г. Киев, 
2 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме
Мочеполовой трихомоноз является самой распространенной из инфекций, передающихся половым путем, невирусного генеза. 
Эпидемиология трихомонадной инвазии изучена недостаточно. Нет однозначных трактовок относительно клинической картины, 
патогенеза и осложнений заболевания.
Целью было определить распространенность трихомоноза и закономерности его распространения среди половых и возраст-
ных групп в Украине и отдельных ее регионах.

Материалы и методы. Были использованы данные статистических отчетов Минздрава Украины и результаты локальных эпи-
демиологических наблюдений с 2011 по 2018 г. Диагностика трихомоноза основывалась на результатах комплексного обсле-
дования в соответствии с национальными регламентами (приказами). Статистическая обработка проведена с использова-
нием пакета STATISTICA 9.0. (StatSoft).

Результаты. Заболеваемость в ряде областей и в целом по Украине остается высокой – около 100 на 100 тыс. населения. 
Имеет место тенденция к снижению заболеваемости, но темпы ее сильно варьируют в зависимости от места проживания и воз-
растного и гендерного состава популяции. В ряде регионов и среди отдельных возрастных групп, в частности среди молодежи 
15-19 лет, заболеваемость в последние годы снижается очень медленно. Статистика не отражает фактическую распростра-
ненность заболевания, то есть регистрация неполная. В ряде регионов имеет место гипо- или гипердиагностика. Об этом сви-
детельствует крайне неравномерная заболеваемость. Распространенность трихомоноза, очевидно, зависит от медицинских 
и социальных факторов в конкретной местности, а также от полового поведения отдельных возрастных групп, что побуждает 
при изучении эпидемиологии трихомоноза к использованию малых социальных групп.

Выводы. Заболеваемость трихомонозом в Украине остается высокой, что позволяет расценивать его как одну из самых ак-
туальных проблем современной дерматовенерологии. Обнаружено постепенное снижение заболеваемости с 2011 по 2018 г. 
Однако это снижение имеет значительные различия в зависимости от возраста, гендера, места проживания, особенностей 
полового поведения в различных социальных группах, а больше всего - от особенностей работы местных учреждений здра-
воохранения по учету венерических заболеваний.

Ключевые слова: трихомоноз, эпидемиология, гендерные и возрастные особенности, социальные группы.

Modern epidemiological aspects of trichomoniasis in Ukraine

P.V. Fedorich1, G.I. Mavrov2, T.V. Osinskaya2, L.V. Ivashchenko2

1 Ukrainian Military Medical Academy, Kiev, 
2 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract
Genitourinary trichomoniasis is the most common of sexually transmitted infections, not viral origin. The epidemiology of trichomonas 
invasion is not well understood. There are no unambiguous interpretations regarding the clinical picture, pathogenesis and complica-
tions of the disease.
The objective was to determine the prevalence of trichomoniasis and the patterns of its distribution among sexual and age groups 
in Ukraine and its individual regions.

Materials and research methods. The data of statistical reports of the Ministry of Health of Ukraine and the results of local epidemio-
logical observations from 2011 to 2018 were used. Diagnosis of trichomoniasis was based on the results of a comprehensive examination 
in accordance with national regulations (orders). Statistical processing was performed using the STATISTICA 9.0 package. (StatSoft).

Results. The incidence in a number of regions and in Ukraine as a whole remains high - about 100 per 100 thousand of the population. 
There is a tendency to a decrease in the incidence rate, but its rate varies greatly, depending on the place of residence and the age and 
gender composition of the population. In a number of regions and among certain age groups, in particular among young people aged 
15-19, the incidence rate has been decreasing very slowly in recent years. Statistics do not reflect the actual prevalence of the disease, 
that is, registration is incomplete. In a number of regions there is a hypo- or overdiagnosis. This is evidenced by an extremely uneven 
incidence. The prevalence of trichomoniasis obviously depends on medical and social factors in a particular area, as well as on the sex-
ual behavior of individual age groups. What prompts the study of the epidemiology of trichomoniasis to the use of small social groups.

Conclusions. The incidence of trichomoniasis in Ukraine remains high, which allows us to regard it as one of the most pressing prob-
lems of modern dermatovenerology. A gradual decrease in the incidence from 2011 to 2018 was found. However, this decrease has 
significant differences depending on age, gender, place of residence, characteristics of sexual behavior in various social groups, and 
most of all - on the features of the work of local health care institutions to record sexually transmitted diseases.

Key words: trichomoniasis, epidemiology, gender and age characteristics, social groups.
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