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Урогенитальный трихомониаз по‑прежнему является одной из самых распространенных ИППП. Считается, 
что эволюционно влагалищная трихомонада изначально паразитировала в женских половых путях, а позднее 
адаптировалась к условиям мужского урогенитального тракта. Это способствовало формированию определен-
ной гендерной специфики биологии самого паразита, эпидемиологии и клиники трихомониаза. Имеющиеся ген-
дерные отличия необходимо учитывать в профилактике, диагностике и лечении урогенитального трихомониаза.
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Urogenital trichomoniasis is still one of the most common sexually transmitted diseases. Evolutionary vaginal Tricho-
monas parazited initially in female genital tract, and later adapted to the conditions of the male genital tract. This con-
tributed to the formation of certain gender biology of the parasite, epidemiology and clinics of trichomoniasis. Existing 
gender differences should be taken into account in prevention, diagnostics and treatment of urogenital trichomoniasis.
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1Величайший генетик-эволюционист Ф. Добржан-
ский заметил, что если необходимо разобраться в 
механизмах того или иного биологического процесса, 
то к нему надо подходить с исторических, эволюци-
онных позиций. Открытие и описание влагалищной 
трихомонады связывают с именами французского 
врача Альфреда Донне и немецкого натуралиста 
Кристиана Эренберга. Большинство авторов указы-
вают на 1836 год как дату открытия этого простейше-
го. Однако имеются сведения, что открытие, иденти-
фикация и таксономическое определение занимали 
гораздо большее время, вплоть до 1845 г., и при этом 
исследовались только выделения из женских поло-
вых органов.

В 1888 г. Kunster обнаружил влагалищную трихо-
монаду у мужчин в моче, а в 1894 г. об обнаружении 
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трихомонад в моче мужчин сообщили Marchand и 
Miura, в 1910 г. трихомонада была выделена профес-
сором кафедры кожных и венерических болезней 
Московского медицинского университета И. Ф. Зеле-
невым из секрета предстательной железы у мужчин 
с простатитом.

Таким образом, почти полвека влагалищная три-
хомонада или не  определялась в выделениях из 
мужского урогенитального тракта, или, что вполне 
вероятно, не обитала в них. К последнему предполо-
жению склоняется целый ряд исследователей [1–7].

Исходя из этих исторических предпосылок, можно 
предположить, что сохранились и продолжают эво-
люционировать гендерные отличия урогенитальной 
трихомонады и трихомониаза, которые необходимо 
учитывать при диагностике трихомониаза и при уста-
новке критериев излечиваемости.

Уместно добавить, что представители подцарства 
Простейшие, в том числе Trichomonas vaginalis, об-
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ладают уникальной способностью к наследуемой мо-
дификационной изменчивости, которая определяет 
значительные адаптационные возможности [8–12].

О гендерных различиях трихомониаза свидетель-
ствует статистика заболеваемости этой протоинва-
зией, являющейся по сей день социально значимой 
патологией. По мнению О. Л. Иванова [13], в общей 
структуре ИППП частота трихомониаза оценивается 
примерно в 10 %. Авторы настоящего обзора рас-
полагают, исходя из наблюдений по своему региону, 
цифрами в 15–18 %.

Проведенный нами анализ заболеваемости 
ИППП мужчин и женщин в России (1995–2003  гг.) с 
впервые установленным диагнозом позволил конста-
тировать тот факт, что количество заболевших жен-
щин почти в 2 раза превышает число заболевших 
мужчин. При этом соотношение мужчин и женщин 
при трихомониазе составило 20,6 % к 79,4 %.

David  A.  Levis [7] приводит следующую картину 
заболеваемости (рисунок), которая отражает еще 
большую разницу количества случаев «женского» и 
«мужского» трихомониаза.

Имеются эмпирические данные, позволяющие в 
общих чертах представить пути и вероятность пере-
дачи Trichomonas vaginalis [14]. От мужчины к женщи-
не: ряд авторов показали, что от 85 до 100 % женщин, 
являющихся половыми партнерами мужчин, которым 
в двух клиниках был поставлен диагноз «трихомони-
аз», также были инвазированы Trichomonas vaginalis 
[15]. От женщины к мужчине: наблюдается очень 
большой диапазон показателей — от 4 до 80 % [16].

Основной проблемой в наблюдении за контакта-
ми является, как и прежде, идентификация источ-
ника и направления передачи инфекции. Резонно 
считать в этом случае, что все те, кто инфицирован 
Trichomonas vaginalis, являются источником зараже-
ния. Исходя из этого постулата, Френсис Дж. Боуден, 
Джефри П. Гарнет [14] ввели такие эпидемиологиче-
ские критерии, как «верхние и нижние границы» воз-
можной передачи инфекции.

Под «верхней границей» вероятности передачи 
инвазии от мужчин к женщинам авторы понимают 
долю (%) зараженных половых партнерш, при ис-
пользовании достаточно точных методов диагности-
ки в условиях клиники.

Доля (%) мужчин, являющихся половыми партне-
рами женщин с трихомониазом и инвазированных на 
данный момент, будет определяться частотой сексу-
альных контактов в данной паре, вероятностью пере-

дачи трихомониаза в расчете на один половой акт и 
продолжительностью заболевания у мужчины.

Вероятность передачи от женщин к мужчинам 
на протяжении длительных взаимоотношений выше 
50 %. Однако уровень в 50 % может быть, по мнению 
авторов, приемлемым и для кратковременных взаи-
моотношений. Определение «нижней границы» ве-
роятности весьма затруднено, что связано в первую 
очередь с малой выборкой исследований и недоста-
точной диагностикой трихомониаза. В данном случае 
понимаются не  технологические ошибки, а тот оче-
видный факт, что средства, используемые для диа-
гностики трихомониаза, были различными. Исходя из 
этого, более низкие цифры заболеваемости обуслов-
лены относительно невысокой чувствительностью 
используемых диагностических методов.

По данным ряда авторов, частота бессимптомно-
го паразитоносительства Tr. vaginalis среди обследо-
ванных женщин составляет 10–35 %, а среди мужчин 
доходит до 41 % [17].

Наши исследования показали, что в Саратове и 
Саратовской области в 2007 г. было выявлено 203,0 
заболевших трихомониазом на 100 тыс. населения, 
из них женщин 78,9 %, а в 2010 г. 138,8 на 100 тыс. 
населения, из которых женщин 85,9 % [18].

Высокий процент диагностированных больных 
женщин свидетельствует об «эпидемиологическом 
айсберге», в подводной части которого невыявлен-
ные больные мужского пола. Исходя из исторических 
предпосылок и существующих реалий эпидемиоло-
гического паттерна, уместно поднять одну важную 
проблему, которой, к сожалению, в настоящее время 
мало уделяется внимания — это гендерные отличия 
не  только в патогенезе трихомониаза, но и диагно-
стике этой протоинвазии.

Свежая манифестная форма трихомониаза у 
мужчин выражена менее интенсивно, чем у жен-
щин. По всей видимости, это может быть связано 
не  только с различиями иммунного статуса мужчин 
и женщин. Устойчивость влагалищных трихомонад к 
иммунному ответу зависит от высокой концентрации 
в них ионов железа, которые паразит в избытке спо-
собен получать из менструальной крови.

Наши эксперименты по проточному культивирова-
нию урогенитальной трихомонады показали, что у три-
хомонад, выращенных на средах, не содержащих же-
леза, выработка белков понижается на 40 %, а процесс 
размножения замедляется практически вдвое [19].

Зависимость жизнедеятельности трихомонад от 
уровня железа изучалась многими учеными для соз-

Структура заболеваемости трихомониазом в зависимости от пола за 1998–2007 гг. в Великобритании
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дания лекарственных препаратов, которые могли бы 
блокировать использование железа паразитами или 
же иметь целенаправленное действие и поглощаться 
трихомонадами, разрушая их без разрушения клеток 
хозяина.

Интересны исследования иммунологического 
статуса при трихомониазе. Ответные реакции иммун-
ной системы также имеют гендерные особенности. 
Гендерные различия в иммунной системе мужчин 
и женщин проявляются не только в периоды гормо-
нальной перестройки, но и в иммунных реакциях на 
инфекционные и инвазионные агенты.

Следует отметить, что согласно данным 
C. J. Grossman et al. [20] у женщин как гуморальная, 
так и клеточная составляющие иммунного ответа бо-
лее выражены, чем у мужчин (длительнее продол-
жительность иммунного ответа, более низкий порог 
для его развития, а также выше пик антител). Это 
подтверждает существование феномена, называе-
мого в литературе иммунологическим половым 
диморфизмом. Половые стероиды не  только об-
ладают системным воздействием на иммунологи-
ческую реактивность, но и оказывают значительное 
влияние на состояние местного иммунитета, а 
именно: защитного иммунитета слизистых половых 
путей. По данным литературы, иммунная защита 
слизистой поверхности полового тракта реализует-
ся в основном под влиянием яичниковых гормонов 
[20, 21]. Эстрогены способствуют повышению IgM и 
повышают экспрессию Ig-рецептора опосредованно 
через транспорт IgА и IgM через эпителий слизистой 
полового тракта [22, 23]. Кроме этого, эстрогены уве-
личивают толщину влагалищного эпителия и способ-
ствуют секреции муцинов и других важных защитных 
факторов, таких, как компоненты комплементарной 
системы (С3). На фоне эстрогенной недостаточно-
сти развивается дисбактериоз влагалища, проявля-
ющийся снижением лактобактерий и нарастанием 
количества бактерий фекальной группы [24].

Таким образом, эстрогены значительно улучшают 
иммунитет слизистых и соответственно обеспечива-
ют защиту от инфекций [25, 20].

На сегодняшний день рассматривается несколько 
вероятных патогенетических механизмов, которые 
могли бы объяснить связь между половыми гормона-
ми и риском инфицирования заболеваниями, пере-
даваемыми половым путем. Это и истончение вла-
галищного эпителия под влиянием прогестерона, и 
развитие прогестерон-опосредованной эктопии цер-
викального эпителия [26].

И. Н.  Теличко [27] своими исследованиями до-
казал, что наиболее частыми изменениями в им-
мунном статусе организма мужчин, независимо от 
этиологического фактора, являются выраженный 
лимфоцитоз, повышенное содержание в крови 
В-лимфоцитов и снижение показателей фагоцитар-
ной активности нейтрофилов. Отмечается как увели-
чение, так и уменьшение абсолютного и относитель-
ного содержания и функциональной активности Т- и 
В-лимфоцитов в периферической крови. Гумораль-
ное звено иммунитета характеризовалось высокой 
концентрацией в сыворотке крови IgG и IgM. Кроме 
того, отмечены нарушения фагоцитарной активности 
лейкоцитов.

Наши исследования по изучению иммунного ста-
туса у мужчин и женщин при трихомонадной инвазии 
показали, что у мужчин наблюдались существенные 
увеличения популяций CD4+, CD3+ и соотношения 
CD4/CD8 при вполне логичном уменьшении относи-

тельного количества CD8+. До известной степени от-
ветная реакция иммунной системы женщин, заболев-
ших трихомониазом, была сходной в качественном 
отношении, но как абсолютные, так и относительные 
значения клеточного и гуморального иммунитета у 
женщин были достоверно выше.

Общеизвестно и понятно различие эндоэкологи-
ческой обстановки в женских мочеполовых путях и 
мужских. Trichomonas vaginalis, попадая в половые 
пути нового хозяина, начинают адаптироваться к ус-
ловиям обитания. В зависимости от этих условий 
будут формироваться соответствующие морфотипы 
и поведенческие реакции, включая способ питания. 
А. А. Гаврусев с соавт. [28] установили, что у мужчин 
чаще отмечается циркуляция преимущественно мел-
ких амебовидных и атипичных уретральных безжгу-
тиковых форм паразита. У таких паразитов зачастую 
нет аксостиля, жгутиков, ундулирующей мембраны, а 
сами трихомонады трудноотличимы от полиморфно-
ядерных лейкоцитов или эпителиоцитов. Такая транс-
формация может быть связана с неблагоприятными 
условиями роста (недостатком ряда необходимых для 
жизнедеятельности веществ, изменением рН среды, 
неадекватной терапией нитроимидазолами).

Davis-Hayman S. R. et al. [29] исследовали анти-
генную активность белков теплового шока Тr. vagina-
lis. Исследователи установили, что один белок с мо-
лекулярной массой 38 кДа взаимодействовал только 
с сыворотками инфицированных женщин, причем в 
100 % случаев. Исследователи высказывают предпо-
ложение, что этот белок является строго специфич-
ным для женщин, страдающих трихомонозом [26]. 
Установлено, что размеры трихомонады, выделен-
ные у больных женщин, больше и составляют в сред-
нем 16,92 мкм, в то время как у мужчин 13,34 мкм.

И. И.  Ильин [30], Э. А.  Баткаев, Д. В.  Рюмин [31] 
отмечают, что у мужчин, чьи жены больны трихо-
мониазом, находят «своеобразные» малоподвиж-
ные клетки в нативных препаратах, отличающиеся 
в окрашенных мазках от классических трихомонад. 
Самое интересное, что эти клетки исчезают после 
проведения специфической терапии. На основании 
приведенных данных многие авторы считают их осо-
бой формой трихомонад. К одной из таких атипичных 
форм относят обнаруживаемые в нативных препара-
тах так называемые «круглые неподвижные формы». 
Считается, что именно эти формы обладают устойчи-
востью к лекарственным препаратам.

Трихомонад нельзя отнести ни к чисто полост-
ным, ни к тканевым паразитам, так как они могут 
обитать как на эпителии слизистых урогенитального 
тракта мужчин и женщин, так и проникать достаточно 
глубоко в ткани благодаря наличию протеаз [32, 33]. 
Это обусловливает такие клинические проявления, 
как инфильтраты различной степени выраженности в 
подслизистом слое, эрозии и язвы, метаплазию эпи-
телия. Очевидно, что именно с выделением проте-
олитических экзоферментов и других биологически 
активных веществ связан механизм воспалительных 
явлений при трихомониазе. Об этом говорит и тот 
факт, что инстилляция в уретру здоровых мужчин 
взвеси убитых трихомонад не  вызывает воспали-
тельных явлений, в то же время вытяжка из суспен-
зии трихомонад может вызвать уретрит. Большое 
значение имеет способность простейшего инкорпо-
рироваться в субэпителиальном слое. При колони-
зации трихомонадами предстательной железы, се-
менных пузырьков, яичек элиминация возбудителя 
крайне затруднена [28].
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Исходя из изложенных гендерных отличий клини-
ки и патогенеза трихомониаза совершенно ясно, что 
и в лабораторной диагностике необходимо учиты-
вать половые аспекты.

Лабораторной диагностике трихомониаза муж-
чин, женщин и детей различной локализации и форм 
посвящены обширные и глубоко научные обзоры 
отечественных и зарубежных авторов [2, 4, 6, 27, 
34–40]. Гендерные аспекты в этих обзорах и посо-
биях рассматриваются только в плане техники взя-
тия материала для исследований, но практически 
не учитываются как важный момент в построении ал-
горитмов диагностики, анализа и интерпретации по-
лученных результатов. Резюмируя проведенный об-
зор литературы и собственные исследования, можно 
утверждать о существовании эволюционно сформи-
ровавшихся гендерных особенностей как в биологии 
самой влагалищной трихомонады, так и в клинике 
заболевания, которое она вызывает. При этом эво-
люционные процессы продолжаются, что объясняет 
изменение эпидемиологического паттерна, клиники 
этой протоинвазии, трудности в диагностике и лече-
нии. Учитывая приведенные доказательства гендер-
ных отличий урогенитальной трихомонады и парази-
тарного процесса, вызываемого ею, можно отметить 
необходимость дальнейшего углубленного изучения 
эволюционных процессов паразитических простей-
ших и их влияния на заболеваемость этой протоин-
вазией, внедрения результатов исследований в по-
вседневную клиническую и лабораторную практику.
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