
   MODERN EDUCATION AND DEVELOPMENT  

   Выпуск журнала №-19  Часть–2_ Февраль –2025 

355 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ТРИХОМОНИАЗА 

 

Темирова Дилноза Олимжоновна,  

Мухитдинова Хуршида Самиховна 

Азиатский Международный Университет 

 

Трихомониаз - заболевание мочеполовой системы, вызываемое 

простейшим одноклеточным паразитом Trichomonas vaginalis. Заболевание 

передаётся половым путём и, в крайне редких случаях, возможно заражение 

через контаминированные поверхности. В мире трихомониазом страдает 

примерно 170 млн. человек [28]. Болезнь не имеет сезонного характера, 

поражает все слои населения. Несмотря на интенсивное изучение, имеются 

определённые трудности в диагностике трихомониаза и его лечении. 
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 Инфекционным агентом трихомониаза человека (синонимы – 

трихомоноз, трихомонадоз) является исключительно Trichomonas vaginalis. По 

систематике одноклеточное простейшее Trichomonas vaginalis относится к 

царству высших процистов - Protozoa, классу жгутиковых - Flagella, семейству 

- Trichomonadidae, роду - Trichomonas. Человек может быть носителем трёх 

видов трихомонад: Trichomonas tenax (elongata), Trichomonas hominis 

(abdominalis), Trichomonas vaginalis. В ротовой полости на кариозных зубах 

обитает Trichomonas tenax. При диспепсических расстройствах, обычно у 

детей и реже у взрослых, выделяют комменсал толстого кишечника - 

Trichomonas hominis. Трихомонадой, живущей в урогенитальном тракте, 

считается исключительно Trichomonas vaginalis. Другие человеческие 

трихомонады, наблюдаемые при лабораторной диагностике, следует 
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рассматривать как контаминацию во время забора материала. Такие ошибки в 

диагностике трихомониаза чаще случаются при обследовании детей. 

Частота инфицирования трихомониазом клинически здоровых женщин 

в развитых странах составляет 2-10% и в развивающихся 15-40%. Причём в 

США ежегодно регистрируют примерно 3 млн новых случаев заболевания 

женщин (это приблизительно 2,4%) [29]. В России в 1996 году на 100 тыс. 

населения зарегистрировано 339 (0.34%) случаев заболевания трихомониазом. 
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США ежегодно регистрируют примерно 3 млн новых случаев заболевания 

женщин (это приблизительно 2,4%) [29]. В России в 1996 году на 100 тыс. 

населения зарегистрировано 339 (0.34%) случаев заболевания трихомониазом. 

Симптомы трихомоноза 

У женщин инфекция начинается с зеленовато-желтых пенистых 

выделений с рыбным запахом из влагалища. У некоторых женщин выделения 

незначительные. Появляется раздражение и болезненность в области половых 

органов. Половой акт может причинять боль. В тяжелых случаях область 

половых органов и окружающая кожа может быть воспалена, а ткани вокруг 

входа во влагалище (половые губы) могут быть отечными. Мочеиспускание 

становится болезненным и частым, как при инфекциях мочевого пузыря. 

Симптомы со стороны мочевыводящих путей и влагалища проявляются 

отдельно или совместно. 

У большинства мужчин, больных трихомонозом уретры (трубки, по 

которой моча из мочевого пузыря выводится из организма), симптомы 

отсутствуют или бывают легкими, но все же они могут инфицировать своих 

половых партнеров. У некоторых мужчин наблюдаются пенистые выделения из 

уретры, болезненные ощущения во время мочеиспускания, частые позывы к 

мочеиспусканию. 

Лабораторная диагностика включает микроскопию нативных и 

окрашенных метиленовым синим или по Романовскому—Гимзе препаратах. 

Для этого готовят мазки отделяемого мочеиспускательного канала из осадка 

центрифугированной мочи. Определенные сложности представляет 

идентификация неподвижных паразитов, находящихся внутри эпителиальных 

клеток. Один из основных признаков внутриклеточных форм — ромбовидное 

ядро(косточка сливы). В хронических случаях возбудитель может исчезать из 

мочеполового тракта и локализоваться в предстательной железе, что требует 

микроскопического исследования её секрета. Отрицательные результаты 

микроскопии не следует рассматривать как окончательные, обследование 

необходимо повторить через 2-3 недели. Для оптимизации диагностики 
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желательно провести посев выделений или секрета предстательной железы на 

питательные среды. 

Лечение. 

Основное химиотерапевтическое средство — метронидазол (флагил, 

трихопол), назначаемый внутрь (более предпочтительны внутривенные 

вливания) и внутривагинально; эффективность 95%. При его отсутствии можно 

провести комплекс мероприятий, стимулирующих иммунологическую 

реактивность. Следует помнить, что метронидазол гепатотоксичен, проявляет 

тератогенный эффект и его нельзя назначать в I триместре беременности. Также 

следует помнить о способности трихомонад поглощать более мелкие 

микроорганизмы, в том числе прочих возбудителей венерических болезней, 

диагностику которых следует проводить после излечения 

трихомоноза. Основное условие эффективности терапии — одновременное 

лечение обоих партнеров. 

Заключение 

Трихомониаз – заболевание, передающееся половым путем, 

поражающее половые органы и мочевыделительную систему. Для 

профилактики этого заболевания человеку следует в первую очередь 

воздерживаться от беспорядочных половых связей и не слишком часто менять 

половых партнеров. Больной трихомониазом должен пройти полный курс 

лечения вместе со своим половым партнером. Потому что это заболевание 

может вызвать серьезные осложнения, если его не лечить во время болезни. 

Нельзя забывать, что здоровье – самое бесценное богатство. 
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AYOL JINSIY A'ZOLARINING YALLIG'LANISH KASALLIKLARI, 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ, 

KURKUVIR, КУРКУВИР АННОТАЦИЯ: Ayol jinsiy a’zolarining yallig’lanish 

kasalliklari-yuqumli kasalliklar guruhiga mansub bo’lib, ginekologik kasalliklar 

tarkibiga kiradi va 60-65% ayollarda uchraydi. Maqsad. Kimyoviy modda bilan 

keltirib chiqaradigan eksperimental vaginit modelida yangi “Kurkuvir” vaginal 

shamchalarining yallig’lanishga qarshi va reparativ faolligini aniqlashni baholash. 

Tadqiqot materiallari. Og’irligi 2800-3000 g bo’lgan quyonlarda eksperimental 

tadqiqotlar o’tkazildi, quyidagi tadqiqotlar baholandi: qinning ph-metriyasi, qin 

shilliq qavatining jarohat maydonini ball orqali baholash, zamonaviy tezkor test 

Femoflor-16 yordamida qin mikrobiotsinozini baholash., sitologik va morfologik 

tadqiqotlar o’tkazildi. Natijalar. Kurkuvir yordamida vaginitni eksperimental 

davolashning farmakoterapiyasi qinda 2, 34 marta, bachadon bo’yni-2, 23 marta va 

uretrada-1, 91 marta sezilarli darajada kamayganligini ko’rsatdi. Xulosa. Vaginit va 

servisitlarni davolash uchun yangi Kurkuvir vaginal shamchalar tavsiya etiladi. 

Воспалительные заболевания женских половых органов-группа инфекционных 

заболеваний, которые составляют 60-65% у женщин в структуре гинекологии. 

Цель. Оценка определения противовоспалительной и репаративной 

активности новых вагинальных суппозиториев «Куркувир» на модели 

экспериментального вагинита, вызванного химическим агентом. Материалы и 

методы. Экспериментальные исследования проведены на кроликах самках 

массой 2800-3000 г. Оценивались следующие показатели: ph-метрия 

влагалища, полуколичественная оценка площади поражения слизистой 

оболочки влагалища в баллах, оценка микробиоциноза с помощью современного 

экспресс-теста Фемофлор-16, цитологические и морфологические данные. 

Результаты. Фармакотерапия экспериментального лечения вагинита с 

помощью Куркувир показал достоверное снижение, (1). 
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