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Актуальность темы. Впервые у 

беременных женщин T. vaginalis были вы-
явлены И.П.Лазаревичем в 1870 г. По раз-
ным оценкам, трихомоноз беременных 
женщин колеблется в пределах 1-50%, при 
этом, в 2-40% случаев возможно ее преры-
вание, а в 1,5-11% – преждевременные ро-
ды. Урогенитальный трихомоноз беремен-

ных представляет собой в большинстве 
случаев смешанный протозойно-
бактериальный процесс с частым присое-
динением грибковой инфекции. В частно-
сти, трихомонадно-гонорейная ассоциация 
встречается у 48% беременных, а у ВИЧ-
инфицированных – у 18% [1-16]. Однако, и 
на сегодняшний день вопросы об особен-
ностях трихомонадной инфекции у бере-
менных женщин, а также ее влияние на 
течение беременности, роды и послеродо-
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вой период остаются до конца не выясне-
ны. 

Цель исследования – на основании 
особенностей эпидемиологических и кли-
нико-лабораторных данных беременных 
женщин, инфицированных T. vaginalis, 
выделить группы риска с учетом особен-
ностей акушерско-гинекологического 
анамнеза, течения беременности, родов и 
послеродового периода.  

Материал и методы исследова-
ния. В исследование принимали участие: 
140 беременных женщин. Группу контроля 
составили 20 практически здоровых ро-
дильниц с физиологическим течением бе-
ременности, родов и послеродового пе-
риода. Материалом для лабораторного 
изучения служили мазки отделяемого из 
влагалища, цервикального канала, уретры, 
амниотические жидкости, плодовые обо-
лочки. Диагностику трихомонадной ин-
фекции проводили бактериоскопическим 
(исследование нативных и окрашенных 
препаратов по Романовскому-Гимзе) и 
бактериологическим (применялась стан-
дартная питательная среда для выделения 
и культивирования трихомонад - СКДС) 
методами. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования проведена с ис-
пользованием пакета прикладных про-
грамм для статистической обработки дан-
ных «Microsoft Excel» – 2000.  

Результаты и их обсуждение. На 
основании клинико-лабораторных данных 
урогенитальный трихомоноз был диагно-
стирован у 54,95,0% беременных женщин 
с отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом. Основную 
часть женщин, инфицированных 
T. vaginalis, составили беременные, на-
правленные женскими консультациями и 
гинекологическими стационарами - 
90,54%, при этом в основном по поводу 
других ИППП. Большинство исследуемых 
беременных составили женщины, у кото-
рых впервые была обнаружена T. vaginalis 
– 92,13,6%, повторно (после лечения до 
беременности) – 6,93,6%. Средний воз-
раст инфицированных беременных соста-
вил 26,9 лет, при этом доминировали жен-
щины состоящие в браке - 90,74% и 

имеющие постоянное место работы (слу-
жащие) – 56,56,7%. 

Начало половой жизни большин-
ство беременных начали в 17,3 лет, при 
этом в возрасте до 16 лет – 23,65,8%. 
Заболевание трихомонозом в 92,43,6% 
случаев расценивалось, как хронический 
процесс. Трихомонадная инфекция, как 
моноинфекция наблюдалась у 40,36,7% 
женщин, а в 58,96,7% - представляла 
смешанный процесс в ассоциации с дру-
гими инфекциями (Chlamydia trachomatis – 
(14,5%), Ureaplasma urealyticum – (41%), 
Mycoplasma hominis - (14%), Candida 
albicans – (38,9%), Gardnerella vaginalis – 
(16,7%), S. аureus в концентрации более 
104 КОЕ/см3 (13,7%), носителями ЦМВ - 
(13%) и генитального герпеса (тип 2) - 
(3,1%)). Больше трех инфекций отмечалось 
у 13,14,3% женщин. При изучении 
клинического течения трихомонадной 
инфекции у исследуемых, было 
выявленно, что 76,15,8% беременных 
предъявляли жалобы и патология урогени-
тального тракта (табл.1). 

Анализируя акушерский анамнез и 
исход предыдущих беременностей у ис-
следуемых, было установлено, что прева-
лировали женщины с повторной беремен-
ностью. Течение данной беременности, 
родов и послеродового периодов протека-
ла с патологией у 58,96,7 % женщин. 
(табл.2). 

У каждой третьей женщины на-
блюдалось сочетание нескольких ослож-
нений течения данной беременности.  

Выводы. Таким образом, анализи-
руя полученные данные, мы видим доста-
точно высокий уровень выявления трихо-
монадной инфекции среди беременных 
женщин с высоким уровнем акушерско-
гинекологических заболеваний и влияние 
ее на течения и повышенную частоту ос-
ложнений гестационного периода. Исходя 
из этого, считаем целесообразным выделе-
ния в группу риска беременных женщин, 
инфицированных T.vaginalis, с учетом 
особенностей акушерско-
гинекологического анамнеза, течения бере-
менности, родов и послеродового периода.  
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Таблица 1 

Структура патологии урогенитального тракта 
у беременных с УТ с учетом сопутствующей флоры (%) 

Признаки Моноинфекция, % Смешанная инфекция, % 
Жалобы 

Выделения 76,1 5,8 89,3  4,1 
Жжение 21,3  7,7 24,7  5,6 
Зуд 21,3  7,7 28,9  6,0 
Дизурия 21,3  7,7 26,9  5,9 

Клинические проявления 
Вульвовагинит  76,1  7,7 89,3  4,1 
Эндоцервицит 16,7  6,8 * 49,6  6,7 * 
Эрозии шейки матки  13,3  6,2 * 38,1  6,5 * 
Аднекситы  3,7 12,6  4,4 
Уретрит 21,3  7,7 28,9  5,9 
Лейкоцитоз (40-все п/зр) 34,5  8,6 * 49,7  6,7 * 
Поликистоз яичников 5,9  4,6 5,1  3,0 
Фибромиома матки - 1,8  
Бессимптомное течение  23,9  7,7 * 11,8  4,1 * 

* – достоверные различия между подгруппами (p < 0,01); 
 

Таблица 2 
Структура патологии акушерского анамнеза и периода гестации 

у беременных с УТ с учетом сопутствующей флоры (%) 
 

Показатели Исследуемые беременные 
Моно, % Смешанная, % 

Патология беременности 33,1  8,6 * 78,9  5,3 * 
Токсикозы (I и II половины) 25,1  8,1 31,4  6,1 
Анемия 37,9  8,9 39,7  6,6 
Угроза прерывания  38,1  8,9 41,8  6,7 
ФПН  39,2  8,4 * 67,2  6,4 * 
Гестационный пиелонефрит 23,3  7,7 26,2  5,6 

Акушерский анамнез 
Выкидыши  6,1  4,3  5,9  3,1 
Внематочная беременность 2,9  2,6  
Первичное бесплодие - 3,9  2,6 

* – достоверные различия между подгруппами (p < 0,01); 
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