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Резюме. Актуальною проблемою сучасною медицини є значне поширення інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). 
Змішане інфікування приводить до зміни біологічних властивостей збудників, підсилює їх вірулентність, й тим самим обтяжує 
патологічний процес, викликає резистентність до терапії, сприяє виникненню рецидивів та ускладнень після проведеного ліку-
вання та потребує додаткових діагностичних та терапевтичних заходів.

Мета дослідження: – ​вивчення мікробіоценозу сечостатевого тракту у хворих з ознаками ІПСШ та визначення чутливості клі-
нічно-значущих мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів різних хімічних груп.

Матеріали та методи. Дослідження на наявність збудників ІПСШ проводили згідно нормативних документів, регламентованих 
МОЗ України, а також інструкцій виробників діагностичних тест-систем. Контроль якості методики визначення чутливості мікро-
організмів до антибіотиків, якість реагентів, що використовувались (поживні середовища та диски з антибіотиками) проводи-
лась з застосуванням контрольних штамів Американської колекції типових культур (АТСС): Е.соli АТСС 25922, S. aureus АТСС 
25923, P. aeruginosa АТСС 27853, E. faecalis АТСС 29212.

Результати дослідження: У дослідженні брали участь 351 хворих з ознаками запалювального процесу урогенітального тракту, 
протестованих на наявність ІПСШ. Встановлено, що трихомонадна інфекція в популяції населення репродуктивного віку є до-
мінуючою і частіше зустрічається у жінок – ​63,5% та 49,5% у чоловіків. Від хворих із запальними захворюваннями урогеніталь-
ного тракту було виділено 18 лабораторних штамів стафілококів (13 штамів від чоловіків та 5 штамів від S. haemolyticus, S. epi-
dermidis (44,4% та 16,7% відповідно). У структурі мікробіоцінозів були також виявлені представники родини Enterobacteriaceae 
(21 штам – ​9 від чоловіків та 12 від жінок). При призначенні пацієнтам лікування необхідно враховувати наявність умовно-пато-
генної мікрофлори, яка зустрічається у 18,0% випадків, як асоціант трихомонадної інфекції у жінок, та у 14,0% чоловіків.

Висновки. Для пацієнтів зі змішаною урогенітальною інфекцією доцільно призначати антибактеріальну терапію з урахуванням 
даних бактеріологічного дослідження та виявлення рівнів резистентності мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів різ-
них хімічних груп.
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Вступ
Контроль за поширенням інфекцій, що передаються 

статевим шляхом (ІПСШ), є пріоритетним завдан-
ням охорони здоров’я будь-якої країни, тому своє-
часна діагностика та лікування ІПСШ має актуальне 
значення для лікарів багатьох спеціальностей (дерма-
товенерологів, неонотологів, урологів, педіатрів, аку-
шерів-гінекологів) [2, 3, 4, 8]. Зростання частоти випад-
ків резистентності після адекватного лікування ІПСШ, 
персистуючий характер інфекций, зростання латентних 
форм, значної кількості ускладнень – ​все це підтвер
джує високу медичну та соціальну значущість ІПСШ 
[8, 9, 13]. У світі щодня відбувається більше 1 міль-
йона випадків зараження ІПСШ. У 2020 р., за оцін-
ками ВООЗ, 374 мільйони людей заразилися однією 

з чотирьох ІПСШ – ​хламідіозом (129 мільйонів), гоно-
реєю (82 мільйони), сифілісом (7,1 мільйона) та трихо-
моніазом (156 мільйонів) [9]. У 2016 р. чисельність ін-
фікованих генітальним герпесом оцінювалася на рівні 
понад 490 мільйонів осіб; при цьому 300 мільйонів жі-
нок інфіковані ВПЛ – ​основною причиною раку шийки 
матки, а також раку анального каналу серед чолові-
ків, які практикують секс із чоловіками. Такі ІПСШ, 
як герпес, гонорея та сифіліс, можуть підвищувати ри-
зик зараження ВІЛ [9]. Також ІПСШ мають значний 
вплив на сексуальне і репродуктивне здоров’я насе-
лення, призводять до стигматизації, безпліддя, усклад-
нень у період вагітності, підвищують ризик розвитку 
онкологічних захворювань. Передача ІПСШ від матері 
дитині може призводити до смерті новонародженого 
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та розвитку вродженим аномаліям. Війна з росією, со-
ціальні зміни в Україні за останні роки, проведення 
медичної реформи призвели до істотного скорочення 
кількості дерматовенерологічних закладів (за ці роки 
було скорочено 63 диспансери, число ліжок для дорос-
лих, хворих на шкірно-венерологічні хвороби зменшено 
в 4 рази). І ця тенденція, на жаль, зберігається. В ос-
танні роки зростає стійкість ІПСШ до протимікроб-
них препаратів, і це звужує спектр варіантів лікування. 
Змішане інфікування приводить до зміни біологічних 
властивостей збудників, підсилює їх вірулентність, й 
тим самим обтяжує патологічний процес, викликає ре-
зистентність до терапії, сприяє виникненню рецидивів 
після проведеного лікування [5,7,8,9]. Було встанов-
лено нові механізми стійкості збудників бактеріаль-
ного та вірусного походження до антибіотиків та хі-
міопрепаратів. Здатність мікроорганізмів існувати 
у складі біоплівок, синергізм кількох мікроорганізмів 
значно підвищує їх вірулентність та стійкість бакте-
рій до антибактеріальних засобів. У рамках Програми 
з епіднагляду за стійкістю гонококу до протимікроб-
них препаратів (GASP) виявлено високі показники 
стійкості інфекції до багатьох антибіотиків, включа-
ючи хінолони, азитроміцин та цефалоспорини розши-
реного спектру, які є препаратами «останньої лінії» [11, 
12]. Стійкість до протимікробних препаратів спостері-
гається у збудників інших ІПСШ. У 2019 р. з метою 
гармонізації законодавства України із законодавством 
Європейського Союзу щодо використання протимі-
кробних препаратів, які використовуються під час ліку-
вання хвороб людини був затверджений Національний 
план дій щодо боротьби із стійкістю до протимікроб-
них препаратів, що має особливе клінічне та епідеміо-
логічне значення. Було розроблено порядок здійснення 
епідеміологічного нагляду за протимікробною резис-
тентністю [5].

Мета роботи – ​вивчення мікробіоценозу сечостате-
вого тракту у хворих з ознаками ІПСШ та визначення 
чутливості клінічно-значущих мікроорганізмів до анти-
бактеріальних препаратів різних хімічних груп.

Матеріали та методи
Бактеріологічні дослідження були проведені на базі 

лабораторії мікробіології, імунології та молекулярної 
генетики, що входить до складу лабораторно-експери-
ментального відділу ДУ «ІДВ НАМНУ».

Клінічний матеріал, отриманий від пацієнтів, був про-
тестований на наявність ІПСШ, а саме хламідій, три-
хомонад, герпесу простого, а також оцінено наявність 
зсувів у мікробіоценозі нижніх відділів сечостатевого 
тракту за спектром умовно-патогенних збудників та їх 
асоціацій з облігатними патогенами. Матеріалом для 
дослідження слугувало відділяємо і зіскрібки з сечоста-
тевих органів, а також сироватка крові. Контрольну 
групу склали 25 осіб репрезентативного віку та статі.

Дослідження на наявність збудників ІПСШ про-
водили згідно нормативних документів, регламен-
тованих МОЗ України, а також інструкцій виробни-
ків діагностичних тест-систем [1, 6]. Забір матеріалу 
від хворих проводили в умовах процедурного кабі-
нету венерологічного відділення та транспортували 
відповідно до вимог щодо забору, доставки біомате-
ріалу для бактеріологічних досліджень. Визначення 
кількості мікроорганізмів здійснювали шляхом посіву 

біоматеріалу секторальним методом на агаризовані 
поживні середовища з використанням методу кількіс-
ного дослідження вмісту бактерій у клінічних матері-
алах (оцінка показника колонієутворюючих одиниць 
мікроорганізмів на 1 мл), що відібрані за допомогою 
ватного тампону, окремі колонії згодом пересівали для 
виділення чистих культур та ідентифікації мікроор-
ганізмів з використанням загальновідомих стандарт-
них методів. Ідентифікація аеробних грампозитивних, 
грамнегативних аеробних ферментуючих та нефермен-
туючих бактерій проводили за допомогою методів кла-
сичної бактеріології на підставі морфологічних, куль-
туральних та біохімічних властивостей. Визначення 
чутливості вилучених аеробних та факультативно-а-
наеробних мікроорганізмів до антибактеріальних пре-
паратів за допомогою диск-дифузійного методу та ін-
терпретацію отриманих результатів проводили згідно 
EUCAST 2022. Контроль якості методики визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибіотиків, якість ре-
агентів, що використовувались (поживні середовища 
та диски з антибіотиками) проводилась з застосуван-
ням контрольних штамів Американської колекції ти-
пових культур (АТСС): Е.соli АТСС 25922, S. aureus 
АТСС 25923, P. aeruginosa АТСС 27853, E. faecalis 
АТСС 29212 [1,6]. Отриманий біологічний матеріал 
засівали на поживні та диференціально-діагностичні 
середовища (ПА, КА, ЖСА, СТА, Ендо, Агар з мети-
леновим синім та ін.). При дослідженні мікрофлори 
нижніх відділів сечостатевої системи враховували: за-
гальне бактеріальне обсіменіння, наявність грампози-
тивних коків родин Micrococcaceae, Staphylococcaceae 
та Streptococcaceae (стафілококи, мікрококи, стреп-
тококи), коринебактерії та грамнегативних мікроор-
ганізмів родин Enterobacteriaceae (ентеробактерії), 
Pseudomonadaceae (псевдомонади) та чутливість клі-
нічно-значущих мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів різних хімічних груп.

Виявлення антигену хламідій здійснювали за методом 
прямої імунофлуоресценції з використанням люмінес-
центної сироватки. Визначення антитіл класу G проти 
C.trachomatis проводили за методом ІФА за допомогою 
діагностичного набору «EQUI Chlamydia trachomatis 
IgG» (ТОВ «Еквітестлаб», Україна), згідно інструк-
ції виробника. Імуноглобуліни класу G проти вірусу 
простого герпесу 1 та 2 типів виявляли, використову-
ючи діагностичні набори «Vitrotest HSV1/2-IgG» (ТОВ 
«Іноваційно-виробнича компанія «Рамінтек», Україна). 
Діагностика трихомонозу здійснювалася за допомогою 
бактеріоскопічного дослідження шляхом забарвлення 
мазків 1% розчином метиленового синього, за методом 
Грама та бактеріологічного дослідження з використан-
ням селективних поживних середовищ.

Результати та їх обговорення
У дослідженні брали участь 351 хворих з ознаками 

запалювального процесу урогенітального тракту, про-
тестованих на наявність ІПСШ, а саме хламідій, три-
хомонад, герпесу простого, гонореї, сифілісу, а також 
оцінено наявність зсувів у мікробіоценозі нижніх від-
ділів сечостатевого тракту за спектром умовно-патоген-
них збудників та їх асоціацій з облігатними патогенами. 
Серед них було обстежено 178 чоловіків (середній вік 
(37,4 ± 16,5) років) та 173 жінки (середній вік (33,9 ± 
18,5) років), що звертались у поліклінічне відділення 

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

№ 4 (102) 2023  |  e-ISSN 2308-1090
ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ



або знаходилися на стаціонарному лікуванні у відді-
ленні інфекцій, що передаються статевим шляхом ДУ 
«Інститут дерматології та венерології НАМН України» 
за період з січня 2023 по листопад 2023 року, пере-
важно мешканців Харківської області та інших регі-
онів України.

В  силу частоти субманіфестного перебігу трихо-
монозу та хламідіозу, лабораторні дослідження є не-
від’ємною компонентою комплексної діагностики цих 
інфекцій. При проведенні бактеріоскопічних та бактері-
ологічних досліджень в клінічному матеріалі виявляли 
T.vaginalis в якості моноінфекції, а також в асоціації з С.
trachomatis та з іншою умовно-патогенною мікрофлорою 
(УПМ) (табл. 1, табл. 2). У всіх пацієнтів були виклю-
чені гонорейна інфекція та сифіліс.

У більшості чоловіків найбільш поширеним клініч-
ним проявом був уретрит 90,5%. Ускладнення у формі 
простатиту зустрічалися у  4,0% випадків (табл.  1). 
Виявлення збудника урогенітального трихомонозу 
в якості моноінфекції було в 35,5% випадків; у 14,0% 
хворих в сполученні з трихомонадною інфекцією зу-
стрічалася умовно-патогенна мікрофлора (загальна 
кількість хворих на  трихомоноз  – ​49,5%). У  42,5% 
хворих був виявлений хламідіоз в якості моноінфек-
ції та у 8,0% хворих в сполученні з трихомонадною ін-
фекцією.

Дані особливості можуть бути пов’язані зі здібністю 
трихомонад поглинати бактерії та таким чином забез-
печувати тривале персистування збудника в урогені-
тальному тракті пацієнтів при відсутності лікування, 
призводячи в значній кількості випадків до обтяження 
захворювання. Найбільш поширеними клінічними про-
явами ІПСШ у жінок були ендоцервіцит, який вияв-
лявся в 95,4% випадків та кольпіт, що діагностований 
у 4,0% жінок. При проведенні дослідження клінічного 
матеріалу, який був отриманий від жінок, у випадку 
трихомонадної моноінфекції спостерігали більш ви-
сокий відсоток виявляємості – ​45,5%; у 18,0% хворих 
в сполученні з трихомонадною інфекцією зустрічалася 
умовно-патогенна мікрофлора (загальна кількість хво-
рих на трихомоноз – ​63,5%). що може бути пов’язано 

з анатомічними та фізіологічними особливостями жі-
ночого організму (таблиця 2).

Найбільш поширеною була серед жінок трихомонадна 
моноінфекція (45,5% випадків), друга по розповсю
дженості – ​трихомонадно-хламідійна інфекція (22,0% 
верифікацій). Умовно-патогенна мікрофлора, як асоці-
ант T. vaginalis визначена у 18,0% жінок.

При визначенні антитіл класу G до Herpes simplex 1,2 
встановлено, що 93,3% обстежених мали діагностичні 
титри антитіл, у той час як серологічні до Chlamydia 
trachomatis (за рівнями IgG) виявлені майже у 8,0% об-
стежених.

Встановлено, що в якості домінантної мікрофлори 
та асоціантів трихомонадної інфекції найчастіше ви-
ступали стафілококи, ентерококи та ентеробактерії 
(дані з верифікованими клінічно значущими збудни-
ками та / або високими – ​≥ 104 КУО/мл рівнями ко-
лонізації цього біотопу). Розглянуто відсоткове спів-
відношення видового складу даних мікроорганізмів 
(рис. 1 та рис. 2). Загалом від хворих було виділено 18 
лабораторних штамів стафілококів (13 штамів від чоло-
віків та 5 від жінок). У структурі мікроорганізмів роду 
стафілококів найпоширенішими серед осіб обох статей 
займали S. haemolyticus, S.epidermidis (44,4% та 16,7% 
відповідно). Другу позицію у структурі мікробіоцено-
зів займали представники родини Enterobacteriaceae (21 
штам – ​9 від чоловіків та 12 від жінок). Спостерігався 
збіг по видовому спектру ентеробактерій між чолові-
ками та жінками. Так, відсоток пацієнтів, у яких були 
ідентифіковані штами E. coli був найвищим в обох гру-
пах і склав 44,4% та 58,3%, відповідно. Відсоток вияв-
лення Klebsiella pneumoniae був вищий у жінок та склав 
25,0%, проти 18,2% у чоловіків відповідно. Також у мі-
кробіоценозі сечостатевого тракту були визначені мі-
кроорганізми роду Proteus, Citrobacter та Enterobacter. 
Також у 9 осіб були верифіковані E.faecalis як можливі 
контамінанти сечостатевого тракту.

Проведено визначення чутливості клінічних шта-
мів стафілококів та ентеробактерій до антибактері-
альних препаратів (АБП). Отримані дані наведені 
на рис. 1 та рис. 2.

Таблиця 1. Частота виявлення T. vaginalis та C. trachomatis та їх асоціацій з умовно-патогенною 
мікрофлорою у чоловіків із запальними захворюваннями урогенітального тракту

Діагноз
Всього 

обстежено
T. vaginalis 
(%, абс.)

С.trachom. 
(%, абс.)

T. vagin.  
та С.trachom. 

(%, абс.)

T. vaginalis 
таУПМ ­

(%, абс)

Всього виявлено 
збудників, випадки 

(%, абс.)

Уретрит (гострий, хронічний) 161 (90,5%) 12 (19,0%) 25 (41%) 5 (8,0%) 51 (81,0%)

Простатит 7 (3,9%) 1 (1,5%) 1 (1,5%) – – 2 (3,0%)

Епідидиміт 6 (3,4%) 6 (9,0%) – – – 6 (9,0%)

Везикуліт 4 (2,2%) 4 (6,0%) – – – 4 (6,0%)

Всього 178 23 (35,5%) 26 (42,5%) 5 (8,0%) 9 (14,0%) 63 (100,0%)

Таблиця 2. Частота виявлення T. vaginalis та C. trachomatis та їх асоціацій з умовно-патогенною 
мікрофлорою у жінок із запальними захворюваннями урогенітального тракту

Діагноз
Всього 

обстежено
T. vaginalis 
(%, абс.)

С.trachom. 
(%, абс.)

T. vagin. 
та С.trachom. 

(%, абс.)

T.vaginalis 
та УПМ ­

(%, абс)

Всього виявлено 
збудників, випадки 

(%, абс.)

Хронічний ендоцервіцит 165 (95,4%) 25 (37,5%) 9 (14,0%) 15 (22,0%) 12 (18,0%) 61 (35,0%)

Кольпіт 7 (4,0%) 4 (6,0%) – – – 4 (6,0%)

Вагініт 1 (0,6%) 1(1,5%) – – – 1 (1,5%)

Всього 173 (100%) 30(45,5%) 9 (14,0%) 15 (22,0%) 12 (18,0%) 66 (100,0%)
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Як видно з  даних, наведених на  рис.  1, клінічні 
штами стафілококів мали високі рівні резистентності 
до макролідів та тетрациклінів (83,3% та 61,1% відпо-
відно) та частково збережену чутливість до β-лактам-
них антибіотиків (оцінку проведено за цефокситином) 
та фторхінолонів – ​72,3% та 55,6% відповідно.

За результатами проведених досліджень встанов-
лено, що клінічні штами ентеробактерій були чутливі 
до дії нітрофуранів – ​81,0%, сульфаніламідів (триме-
топрим) – ​66,7%, частково до захищених пеніцилінів, 
карбопенемів та фторхінолонів (38,1% та 42,9% відпо-
відно). Необхідно відзначити, що в ряді випадків, дані 
мікроорганізми можуть виступати в якості самостій-
них збудників запальних захворювань урогенітального 
тракту.

Висновки
Таким чином, трихомонадна інфекція в популяції 

населення репродуктивного віку є домінуючою і ча-
стіше зустрічається у жінок – ​63,5% та 49,5% у чо-
ловіків, що  може бути пов’язано з  анатомічними 
та  фізіологічними особливостями жіночого орга-
нізму. Від хворих із  запальними захворюваннями 

урогенітального тракту було виділено 18 лабораторних 
штамів стафілококів (13 штамів від чоловіків та 5 шта-
мів від S. haemolyticus, S. epidermidis (44,4% та 16,7% 
відповідно). У структурі мікробіоцінозів були також 
виявлені представники родини Enterobacteriaceae (21 
штам – ​9 від чоловіків та 12 від жінок). При призна-
ченні пацієнтам лікування необхідно враховувати на-
явність умовно-патогенної мікрофлори, яка зустрі-
чається у 18,0% випадків, як асоціант трихомонадної 
інфекції у жінок, та у 14,0% чоловіків. Наявність уро-
патогенів може обтяжувати перебіг захворювання, 
призводити до неуспіхів у лікуванні, розвитку стану 
резистентності. Для пацієнтів зі змішаною урогені-
тальною інфекцією доцільно призначати антибакте-
ріальну терапію з урахуванням даних бактеріологіч-
ного дослідження та виявлення рівнів резистентності 
до антибактеріальних препаратів різних хімічних груп 
клінічно значущих мікроорганізмів. Для підвищення 
ефективності діагностики трихомонозу у хворих із за-
пальними захворюваннями урогенітального тракту 
доцільно використовувати комплекс діагностичних 
методів, що включає бактеріоскопічне та бактеріоло-
гічне дослідження.
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Рисунок 1. Визначення рівнів резистентності клінічних штамів 
стафілококів до антибактеріальних препаратів

Рисунок 2. Визначення рівнів резистентності клінічних штамів 
ентеробактерій до антибактеріальних препаратів
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MANAGEMENT OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS TAKING INTO ACCOUNT 
THE MICROBIOCENOSE OF THE UROGENEITRAL TRACT

G. M. Bondarenko1, S. V. Unuchko1, S. K. Dzhoraieva1, P. V. Fedorich2, T. V. Gubenko1, I. Ye. Namli1

1SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine» 
2 «Ukrainian Military Medical Academy of the Ministry of Defense of Ukraine»

Abstract. An urgent problem of modern medicine is the significant spread of sexually transmitted infections (STD). Mixed infection 
leads to a change in the biological properties of pathogens, increases their virulence, and thereby aggravates the pathological pro-
cess, causes resistance to therapy, contributes to the occurrence of relapses and complications after treatment, and requires addi-
tional diagnostic and therapeutic measures.

The purpose of the study: – ​study of the microbiocenosis of the genitourinary tract in patients with signs of STD and determination 
of the sensitivity of clinically significant microorganisms to antibacterial drugs of various chemical groups.

Materials and methods. The Research results on the presence of STD pathogens was carried out in accordance with documents 
regulated by the Ministry of Health of Ukraine, as well as the instructions of manufacturers of diagnostic test systems. The quality con-
trol of the method of determining the sensitivity of microorganisms to antibiotics, the quality of the reagents used (nutrient media and 
disks with antibiotics) was carried out using the control strains of the American Collection of Type Cultures (ATSC): E.soli АТСС 25922, 
S. aureus АТСС 25923, P. aeruginosa ATCC27853, E. faecalis ATCC29212.

Research results: 351 patients with signs of an inflammatory process of the urogenital tract, tested for the presence of STD, partic-
ipated in the study. It was established that trichomonas infection in the population of reproductive age is dominant and occurs more 
often in women – ​63.5% and 49.5% in men. 18 laboratory strains of staphylococci were isolated from patients with inflammatory dis-
eases of the urogenital tract (13 strains from men and 5 strains from S. haemolyticus, S. epidermidis (44.4% and 16.7%, respectively). 
Representatives of the family were also found in the structure of microbiocinoses Enterobacteriaceae (21 strains – ​9 from men and 
12 from women). When assigning treatment to patients, it is necessary to take into account the presence of conditionally pathogenic 
microflora, which occurs in 18.0% of cases as an associate of trichomonas infection in women and in 14.0% of men.

Conclusion. For patients with a mixed urogenital infection, it is advisable to prescribe antibacterial therapy taking into account the 
data of bacteriological research and the detection of levels of resistance to antibacterial drugs of different chemical groups of clini-
cally significant microorganisms.

Keywords: sexually transmitted infections, urogenital chlamydiosis, urogenital trichomoniasis, mixed urogenital infection, microbio-
cenosis of the genitourinary tract.
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