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В статье представлены результаты исследования мужчин с хроническим трихомониазом. 
Выявлена высокая частота воспалительных заболеваний урогенитального тракта: в 72 % случаев – 
простатит, в 5 % – эпидидимит, в 2,5 % – везикулит. У 62 % мужчин с хроническим трихомониазом 
диагностирована патоспермия. Полученные данные позволяют рассматривать возможное участие 
Trichomonas vaginalis в развитии воспалительных заболеваний урогенитального тракта и нарушении 
фертильности у мужчин.
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The article presents results of the examination of 39 males with chronic trichomoniasis. Revealed a high fre-
quency of inflammatory diseases of urogenital region: in 72 % of cases was detected chronic prostatitis, in 
5 % of cases – epididymitis, in 2,5 % of cases – vesiculitis. In 62 % of men with chronic trichomoniasis was 
detected patospermia. This results evidence suggests a possible participation of Trichomonas vaginalis in the 
development inflammatory diseases of urogenital region and disorder of reproductive function of men. 
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В настоящее время урогенитальный трихомо-
ниаз (УТ) является одним из наиболее часто встре-
чаемых заболеваний, передаваемых половым путем 
(ЗППП), и занимает лидирующее место по рас-
пространенности в мире. По данным ВОЗ во всем 
мире трихомониазом страдают примерно 170 млн. 
человек [9, 3]. По данным ГУЗ ОКВД г. Иркутска в 
2010 году заболеваемость УТ в Иркутской области 
составила 256,6 случаев на 100 тыс. населения (за-
болеваемость мужчин – 159,6 случаев на 100 тыс.). 
Актуальность изучения УТ на сегодняшний день 
обусловлена не только высоким удельным весом 
среди других ЗППП, но и преобладанием доли 
стертых, вялотекущих форм заболевания. Трихомо-
надоносительство встречается примерно у 40–50 % 
больных трихомонозом, в связи с чем его эпидеми-
ологическое значение часто недооценивается [13]. 

Урогенитальный трихомониаз имеет важное 
клиническое значение в развитии воспалительных 
заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) и небла-
гоприятное влияние на репродуктивное здоровье 
человека. Этиопатогенетическая роль Trichomonas 
vaginalis в развитии ВЗОМТ и репродуктивных на-
рушений в литературе освещена в большей степени 
у женщин, чем у мужчин. Так, при обследовании 
женщин с хроническими ВЗОМТ в 98,8 % случаев 
обнаружены Trichomonas vaginalis, при этом в 
90,5 % – трихомониаз был представлен смешанной 
инфекцией [5, 8].

По данным литературы частота выявления 
Trichomonas vaginalis у мужчин с ВЗОМТ колеблет-
ся в широких пределах и составляет по данным 

разных авторов от 0,2 до 85 % [2–4, 7]. Возможно, 
большое расхождение в частоте обнаружения 
возбудителя у мужчин с ВЗОМТ объясняется недо-
статочным качеством проводимого обследования. 
Заболевание остается нераспознанным, прежде 
всего, в случаях бессимптомного, торпидного тече-
ния. При длительном персистировании возбудите-
ля в репродуктивной системе Trichomonas vaginalis 
могут вообще отсутствовать в уретре и обнаружи-
ваться только в верхних отделах урогенитального 
тракта (УГТ) – предстательной железе, мочевом 
пузыре, семенных пузырьках, бульбоуретральных 
железах, придатках яичек [10]. 

По данным ВОЗ (2003) в 11 % случаев негоно-
кокковые уретриты у мужчин вызваны Trichomonas 
vaginalis. Причем в 30 % случаев он протекает в 
острой, а 60–70 % в хронической или бессимптом-
ной формах [3]. При поражении уретральных, 
парауретральных, бульбоуретральных желез, ла-
кун жизнеспособность простейших сохраняется 
длительное время, формируя, таким образом, ис-
точник реинфицирования и заражения полового 
партнера [13]. УТ у мужчин характеризуется много-
очаговостью поражения УГТ. У 30–50 % больных 
трихомонадным уретритом диагностируются 
осложнения с вовлечением в патологический про-
цесс вышележащих органов мочеполовой систе-
мы: предстательной железы, семенных протоков, 
семенных пузырьков, придатков яичек, мочевого 
пузыря, почечных лоханок [13, 14]. 

Патогенез УТ сложен и неоднозначен, что об-
условлено, в первую очередь, взаимоотношениями 
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различных патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов с влагалищной трихомонадой в 
урогенитальном тракте, так как в 89,5 % случаев это 
смешанный протозойно-бактериальный процесс 
[1]. Длительно существующий хронический трихо-
мониаз у мужчин приводит к развитию дизбиоза, 
влекущего за собой нарушения регионарной гемо-
динамики, температурного гомеостаза тестикул и 
сперматогенеза [6]. Хронический воспалительный 
процесс в репродуктивном тракте ведет к токси-
ческому действию на сперматогенный эпителий, 
нарушает секрецию половых желез, изменяет со-
став и реологические свойства семенной жидкости, 
нарушает гематотестикулярный барьер, приводит 
к образованию антиспермальных антител, к скле-
розу в тканях, где формируются и перемещаются 
сперматозоиды [12]. 

Учитывая вышесказанное, возможным исходом 
хронических воспалительных заболеваний органов 
малого таза у мужчин на фоне трихомонадной ин-
фекции может стать снижение фертильности, что 
имеет важное медицинское и социальное значение. 

Наиболее часто в патологический процесс 
вовлекается простато-везикулярный комплекс. 
Простатит – частое осложнение трихомонадного 
уретрита, он диагностируется у 11,5–40 % больных 
трихомонозом, а по данным некоторых авторов – у 
85–94 % [7, 15, 16]. Несмотря на высокое содержа-
ние цинка и других антимикробных факторов в 
секрете предстательной железы, по мнению ряда 
авторов, Trichomonas vaginalis обладает выражен-
ной склонностью к асцензии и своеобразным про-
статотропизмом. В 30–50 % случаев трихомонады 
выявляются в секрете предстательной железы [14]. 
Проникновение Trichomonas vaginalis в ацинусы 
предстательной железы может сопровождаться 
образованием микрополостей и псевдомикроаб-
сцессами, которые становятся очагами, сохраняю-
щими возбудителя длительное время [11]. Нередко 
поражение предстательной железы Trichomonas 
vaginalis носит хронический характер и не вы-
зывает клинических симптомов простатита. Ча-
стота асимптомного носительства трихомонадной 
инфекции в предстательной железе по данным 
различных авторов колеблется от 10,6 до 27,8 % [4, 
16]. При этом на фоне длительного и бессимптом-
ного течения хронического простатита, вызван-
ного Trichomonas vaginalis, последние сохраняют 
патогенность и обуславливают инфицирование 
партнерши при половых контактах.

Везикулит – воспаление семенных пузырьков, 
встречается у 7 % больных трихомонадным уре-
тритом. Может протекать изолированно или с по-
ражением предстательной железы. В большинстве 
случаев наблюдается также асимптомное течение 
воспалительного процесса [9]. 

Поражение Trichomonas vaginalis придатков 
яичек встречается у 7,5–15 % больных трихомоно-
зом. Исходом трихомонадного эпидидимита может 
стать облитерация семенных канальцев [13, 14]. 

Несмотря на наличие работ, посвященных из-
учению колонизации Т. vaginalis половых путей 

мужчин, выводы относительно значения данного 
возбудителя в развитии ВЗОМТ у мужчин и фор-
мировании патоспермии противоречивы и до сих 
пор остаются предметом дискуссии.

Таким образом, учитывая вышесказанное, 
целью данной работы явилось изучение частоты 
встречаемости и структуры ВЗОМТ, оценка со-
стояния фертильности у мужчин с хронической 
монотрихомонадной инфекцией.

материалы и методы исследования

Для достижения поставленной цели нами 
было проведено комплексное обследование 39 
мужчин с хронической монотрихомонадной ин-
фекцией.

Лабораторную диагностику инфекций УГТ 
проводили согласно протоколам ведения боль-
ных ИППП и клинических рекомендаций на 
базе Научного центра проблем здоровья семьи 
и репродукции человека СО РАМН. Для лабора-
торной диагностики трихомониаза использовали 
следующие методы: микроскопия нативных пре-
паратов, бактериоскопия окрашенных препаратов 
метиленовым синим, по Граму, Романовскому – 
Гимзе и культуральным выделением трихомонад 
на питательных средах. Учитывая многоочаговый 
характер поражения при УТ, материалами для 
исследования служили отделяемое и соскобный 
материал уретры, центрифугат осадка свежевы-
пущенной мочи, секрет предстательной железы 
и эякулят. Для диагностики ВЗОМТ применяли 
общепринятые методы клинического обследо-
вания: данные анамнеза, объективного осмотра 
с оценкой урогенитального статуса, пальцевого 
ректального исследования (ПРИ). Для оценки ре-
продуктивной функции исследуемого континген-
та проводили спермиологическое исследование 
эякулята в соответствии с рекомендациями ВОЗ 
от 2001 г. 

Инструментальное исследование состояло 
в проведении ТРУЗИ предстательной железы, 
семенных пузырьков с помощью ректального 
датчика 7 МГц и УЗИ органов мошонки абдоми-
нальным датчиком 3,5 МГц на ультразвуковом 
диагностическом аппарате «Aloka 1700» (Япония). 
Получение информированного согласия пациентов 
на участие в проводимом исследовании являлось 
обязательной процедурой при включении мужчин 
в одну из групп.

Анализ полученных данных осуществлялся 
с помощью методов математической статисти-
ки, реализованных в ППП STATISTICA 6.1 Stat 
Soft, США (правообладатель лицензии – НЦ 
проблем здоровья семьи и репродукции челове-
ка СО РАМН). Применяли критерии согласия 
Лиллиефорса и Шапиро-Уилка; Манна-Уитни (U) 
для независимых выборок. Для представления 
данных использовали М ± σ, где М – среднее, 
σ – среднеквадратичное отклонение и Ме (25-й 
процентиль; 75-й процентиль), где Ме – медиана. 
Выбранный критический уровень значимости 
равнялся 5 % (0,05).
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результаты и их обсуждения

Нами были обследованы 39 мужчин с установ-
ленным клинически и подтвержденным лабора-
торными исследованиями диагнозом – урогени-
тальный трихомониаз. Средний возраст составил 
30,7 ± 5,9 года, что соответствует наиболее репро-
дуктивному возрасту мужчины. В 38,5 % случаев 
пациентов беспокоило отсутствие детей в браке, 
в 28 % – дискомфортные ощущения в области 
гениталий, в 25 % – боли различной локализации. 
50 % больных УТ никаких жалоб не предъявляли.

В результате комплексного клинико-лабора-
торного обследования трихомонадный уретрит был 
выявлен у 41 % пациентов. У большинства мужчин 
он протекал хронически со слабо выраженными 
явлениями дискомфорта, реже – зуда и жжения в 
мочеиспускательном канале. Выделения из уретры 
отличались скудным количеством, носили сероз-
ный характер и наблюдались у 31 % исследуемых. 

У 72 % мужчин был диагностирован простатит. 
Наиболее значимыми при хроническом простатите 
были жалобы на чувство дискомфорта в области 
гениталий (над лоном, в паховых областях, промеж-
ности) (у 36 %), не резко выраженный болевой син-
дром различной локализации (у 32 %) и расстрой-
ства мочеиспускания (у 29 %). ПРИ предстательной 
железы выявило патологические изменения органа 
у 54 %. Наиболее часто отмечали неоднородность 
структуры ткани простаты (у 60 %), болезненность 
при пальпации (у 28 %) и увеличение размеров 
предстательной железы (у 19 %). ТРУЗИ – один 
из наиболее информативных, атравматичных ин-
струментальных способов диагностики простатита, 
позволяющий дать объективную оценку состояния 
предстательной железы, – выявило неоднород-
ность эхоструктуры ткани простаты (у 67 %), нали-
чие инфильтратов в ткани предстательной железы 
(у 52 %), рубцово-дистрофические изменения ткани 
предстательной железы (у 42 %) и увеличение объ-
ема простаты (у 28 %).

Воспаление придатков яичек было установ-
лено у 5 % больных УТ. Наиболее редкой формой 
ВЗОМТ у исследуемых мужчин был везикулит – у 
2,5 %, при этом пациент жалобы не предъявлял, а 
заболевание протекало бессимптомно. По данным 
ТРУЗИ у этого мужчины было выявлено увеличе-
ние размеров семенных пузырьков.

Таким образом, в результате проведенного 
исследования нами установлена высокая частота 
встречаемости ВЗОМТ мужчин на фоне УТ. Наи-
более частым осложнением УТ явилось поражение 
предстательной железы, что сопоставимо с данны-
ми других исследователей [2, 3,  15, 16].

Спермиологическое исследование эякулята 
исследуемых нами мужчин выявило, что у 38 % 
мужчин параметры спермограмм соответствовали 
значениям установленной нормы, тогда как у 62 % 
имелись те или иные отклонения. В соответствии 
с полученными данными нами было выделено 
2 группы: 1 группа – мужчины с патоспермией 
(n = 24) и 2 группа – мужчины с нормоспермией 
(n = 15). У мужчин с патоспермией статистически 

значимо хуже была подвижность сперматозоидов 
в сравнении с пациентами с нормоспермией: под-
вижность категории «а» – 0 (0; 1) (здесь и далее 
указаны медиана (нижний; верхний квартили)) % 
и 3 (0; 6) %, P

U-test 
= 0,03; подвижность категории 

«а + в» – 26 (14; 61) % и 70 (55; 72) %, P
U-test 

= 0,01; 
неподвижных сперматозоидов было 31 (5; 42) % и 
5 (2; 9) % соответственно, P

U-test  
= 0,01. Жизнеспо-

собность сперматозоидов в 1 группе также была 
статистически значимо хуже – 88 (81; 96) %, в от-
личие от показателей во 2 группе – 97 (95; 98) %,  
P

U-test 
= 0,01. Содержание лейкоцитов в группе 

мужчин с хроническим урогенитальным трихомо-
ниазом и патоспермией было статистически зна-
чимо больше – 1(0,5; 3,5) млн/мл, чем у таковых с 
нормоспермией – 0,5 (0,5; 0,5) млн/мл, P

U-test 
= 0,01. 

При изучении частоты встречаемости ВЗОМТ 
в группах сравнения нами было выявлено, что у 
мужчин с УТ и патоспермией ВЗОМТ встречались 
чаще, чем у мужчин с УТ и нормоспермией. Также 
было отмечено, что респонденты с хроническим 
урогенитальным трихомониазом и патосперми-
ей статистически значимо чаще имели больший 
объем предстательной железы 27 (21; 30) см3 
(р(U) = 0,003), чем таковые с нормоспермией – 21 
(18; 24,5) см3.

выводы

Выявлена высокая частота встречаемости 
ВЗОМТ у пациентов на фоне урогенитального три-
хомониаза. Хронический простатит – наиболее 
часто встречаемая нами форма ВЗОМТ у мужчин 
с УТ (у 72 %). Трихомонадный уретрит был выявлен 
у 41 % пациентов, эпидидимит у 5 %. Наиболее ред-
кой формой ВЗОМТ у исследуемых мужчин был 
везикулит – 2,5 %.

У пациентов с УТ в 62 % случаев диагностиро-
вана патоспермия. У пациентов из данной группы 
статистически значимо были хуже подвижность 
и жизнеспособность сперматозоидов и присут-
ствовало большее количество лейкоцитов, чем у 
мужчин с УТ и нормоспермией.

Респонденты с УТ и патоспермией чаще стра-
дали ВЗОМТ, статистически значимо чаще имели 
больший объем предстательной железы и повы-
шенное количество лейкоцитов в эякуляте, чем 
таковые с УТ и нормоспермией, что, скорее всего, 
указывает на значимую роль ВЗОМТ мужчин в 
нарушении фертильности. 
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