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Інфекції сечовивідних шляхів посідають третє місце за поширеністю після респіраторних і шлунково-кишкових інфекцій. Фактично бак-
теріальні інфекції сечовивідних шляхів є найбільш частою причиною як внутрішньолікарняних, так і позалікарняних інфекцій у пацієнтів.
Запальні захворювання органів малого таза (ЗЗОМТ) – це інфекційні запальні захворювання верхніх відділів жіночих статевих шля-
хів. Окрім того, інфекція може поширюватися і на черевну порожнину. Класичними пацієнтками з високим ризиком виникнення 
ЗЗОМТ у першу чергу є жінки з кількома статевими партнерами та наявністю незахищених статевих контактів.
Ключові слова: уретрит, ЗЗОМТ, лабораторна діагностика, ПЛР, культуральне дослідження. 

Criteria for the diagnosis of infectious lesions of the lower urinary tract and pelvic organs
a.V. Shumytskyi, O.a. Burka, T.M. Tutchenko

Urinary tract infections are the third most prevalent in humans after respiratory and gastrointestinal infections. In fact, bacterial infections of the 
urinary tract are the most common cause of both hospital and community hospital infections in patients.
Pelvic inflammatory diseases (PID) are infectious inflammatory diseases of the upper female genital tract. In addition, the infection can also 
spread to the abdomen. The classic patient with a high risk of developing a PMTCT is, first and foremost, a woman with multiple sexual partners 
and unprotected sex.
Key words: urethritis, PID, laboratory diagnostics, PCR, cultural research.

Критерии диагностики инфекционного поражения нижних мочевыводящих путей и органов малого таза
А.В. Шумицкий, О.А. Бурка, Т.Н. Тутченко

Инфекции мочевыводящих путей занимают третье место по распространенности после респираторных и желудочно-кишечных инфек-
ций. Фактически бактериальные инфекции мочевыводящих путей являются наиболее частой причиной как внутрибольничных, так и 
внебольничных инфекций у пациентов.
Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) – это инфекционные воспалительные заболевания верхних отделов женских по-
ловых путей. Кроме того, инфекция может распространяться и на брюшную полость. Классическими пациентками с высоким риском возник-
новения ВЗОМТ в первую очередь являются женщины с несколькими половыми партнерами и наличием незащищенных половых контактов.
Ключевые слова: уретрит, ВЗОМТ, лабораторная диагностика, ПЦР, культуральное исследование.

У даному огляді наведені рекомендації Американського товариства з інфекційних хвороб та Американського товариства 
з мікробіології 2018 року [1], а також Європейської асоціації урологів 2019 року [2] щодо застосування клінічно значущих ла-
бораторних досліджень, які важливі для встановлення етіологічного діагнозу інфекцій сечовивідних шляхів та запальних за-
хворювань органів малого таза (ЗЗОМТ).

Уретрит
Симптоми запалення сечовивідного каналу зазвичай по-

дібні до симптомів циститу, проте вони зумовлені різними 
інфекційними збудниками. Нижче наведені рекомендації, що 
ґрунтуються на огляді декількох європейських національних 
рекомендацій та узгоджуються з настановами CDC (Centers 
for Disease Control and Prevention) щодо інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом (ІПСШ) [3–7].

Епідеміологія, етіологія та патогенез
З клінічної точки зору, гонорейний уретрит повинен 

бути диференційований від негонококового уретриту. Ін-
фекція поширюється статевим шляхом. Збудниками хворо-
би можуть бути Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium та Trichomonas vaginalis [8–14].

Збудники або залишаються позаклітинно на епітелі-
альному шарі, або проникають в епітелій (N. gonorrhoeae та 
C. trachomatis) і спричинюють піогенну інфекцію. Збудни-
ки уретриту – хламідії та гонококи – можуть поширюва-
тися далі через сечостатевий тракт, призводячи до захво-

рювання на цервіцит, ендометрит та сальпінгіт у жінок або 
епідидиміт у чоловіків [15–17]. Симптомами уретриту є 
слизисто-гнійні або гнійні виділення, альгурія, дизурія та 
свербіж сечівника. Однак багато інфекцій сечівника пере-
бігають безсимптомно.

Рекомендації Європейської асоціації урологів щодо діа-
гностичного оцінювання уретриту 2019 року [2]

1. Виявлення більше 5 лейкоцитів у полі зору при мікро-
скопії уретральних виділень або уретрального мазка, а також 
гонококів, що розташовані внутрішньоклітинно, як грамнега-
тивні диплококи, свідчить про гонококовий уретрит [18].

2. Лабораторне виявлення збудників хламідіозу та гоно-
реї у першій порції сечі має проводитись за допомогою ме-
тоду ампліфікації нуклеїнових кислот (МАНК), що лежить 
в основі полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) [19]. Куль-
туральний метод виявлення N. gonorrhoeae в основному при-
значений для оцінювання терапії та моніторингу розвитку 
стійкості до сучасного лікування.
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3. У всіх хворих на уретрит і при підозрі на можливість 
інфікування статевим шляхом основним у діагностиці є ви-
явлення патогенних організмів [17].

У табл. 1 наведені діагностичні дослідження, що використову-
ються для ідентифікації збудників, які спричинюють уретрити [1].

Рекомендації Американського товариства з інфекцій-
них хвороб та Американського товариства з мікробіо-
логії щодо виявлення Chlamydia trachomatis та Neisseria 
gonorrhoeae у діагностиці уретритів [1]

Щорічний скринінг Chlamydia trachomatis та Neisseria gonorrhoeae 
(ураховуючи локальну епідеміологію та ризик) проводять у:

1. Сексуально активних жінок у віці ≤25 років та вагітних.
2. Жінок віком понад 25 років з такими виявленими фак-

торами ризику:
• новий сексуальний партнер
• кілька сексуальних партнерів
• партнер з ІПСШ
•  непостійне використання презервативів у моногамних 

стосунках
• попередні або співіснуючі ІПСШ
• комерційний секс, вживання наркотичних засобів. 

Для лабораторної діагностики C. trachomatis та N. 
gonorrhoeae ПЛР-метод є кращим для виявлення через підви-
щену чутливість зі збереженням специфічності серед населен-
ня з низьким рівнем поширеності (вагітні пацієнтки) та мож-
ливості скринінгу на неінвазивний зразок сечі [20]. Вагінальні 
мазки у жінок та сечі у чоловіків є кращими джерелами зразків.

Чоловікам, які мають секс з чоловіками, рекомендується 
ректальне та орофарингеальне дослідження.

Інфекція, спричинена Trichomonas vaginalis, призводить 
до наслідків, подібних до C. trachomatis та N. gonorrhoeae, 
включаючи перинатальні ускладнення, а також сприйнятли-
вість до інфікування ВІЛ та ВПЛ [1].

Mycoplasma genitalium є визнаним збудником негоноко-
кового уретриту і нехламідійного негонококового уретриту 
у чоловіків, а також цервіциту та запалення органів малого 
таза у жінок. Від 15 до 25% інфекцій можуть бути спричинені 
цим мікроорганізмом [21, 22]. Метод ПЛР може бути найкра-
щим варіантом для виявлення M. genitalium через проблеми з 
культуральним дослідженням [23, 24].

Запальні захворювання органів малого таза (ЗЗОМТ)
Захворювання органів малого таза – це спектр розладів з 

різною локалізацією інфекції у статевих шляхах, репродуктив-
них органах (матка, маткові труби та яєчники), що включає 
будь-який поодинокий або комбінований процес, такий, як 

ендометрит, тубооваріальний абсцес та сальпінгіт [1]. Інфек-
ції, що спричинюють ЗЗОМТ, можуть передаватися статевим 
шляхом, мають найбільшу частоту захворюваності у віці 15–25 
років і є головною причиною безплідності у жінок [25].

ІПСШ важко ідентифікувати, коли у пацієнтів спостеріга-
ються легкі або неспецифічні симптоми. Виявлення симптомів 
під час фізикального дослідження (болісність при рухомості 
шийки матки), а також наявність інших критеріїв (підвище-
на температура тіла або слизисто-гнійні виділення) підвищує 
специфічність та позитивну прогностичну цінність лабора-
торних досліджень. Обсяг обстеження залежить від клінічної 
тяжкості захворювання, оцінки епідеміологічного ризику та 
від використання інвазивних процедур, таких, як лапароскопія 
та/або біопсія ендометрія. Культуральні дослідження, прове-
дені на зразках, які не є асептично зібраними (кюретаж каналу 
шийки матки та стінок порожнини матки), мають обмежену 
корисність у виявленні етіологічного чинника ЗЗОМТ.

У цитологічних мазках часто можна помітити Actinomyces 
spp., який входить до складу нормальної мікрофлори. Actinomyces 
spp. у минулому асоціювався з внутрішньоматковими засобами 
(ВМС), він є дуже рідкісним, і зазвичай його виявляють найчасті-
ше у двох випадках: якщо у пацієнтки є інфекція під час уведення 
ВМС та якщо ВМС залишається встановленою більше рекомен-
дованого терміну (як правило, 5 років) [26].

Пацієнти з підозрою на ЗЗОМТ потребують лабораторно-
го обстеження на Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 
та ВІЛ [27].

Клінічними проявами післяпологового ендометриту мо-
жуть бути висока температура тіла (≥38,0 °C), біль у живо-
ті, біль у матці та брудні лохії [1]. Зазвичай поліетіологічна 
інфекція найчастіше спостерігається у жінок із незапланова-
ним кесаревим розтином через неможливість швидкого уве-
дення антибіотиків [1]. Післяпологовий ендометрит можна 
зменшити шляхом тестування та лікування симптоматич-
ного бактеріального вагінозу у пізніх термінах вагітності, що 
пов’язано з передчасними та тривалими пологами.

Обстеження, які б дозволили виявити етіологічний чин-
ник під час діагностики ЗЗОМТ та післяпологового ендоме-
триту, наведені у табл. 2 [1].

Є необхідність виділити окремо лабораторні методи 
діагностики у спеціальних групах населення [1].

У вагітних пацієнток регулярно проводять обстеження на 
ВІЛ, сифіліс, поверхневий антиген гепатиту В, а також відпо-
відно до рекомендацій Американського товариства з інфек-
ційних хвороб та Американського товариства з мікробіології 
2018 року – на C. trachomatis та N. gonorrhoeae (якщо вони зна-
ходяться у групі високого ризику).

Поширені збудники Метод діагностики Біологічний матеріал

Chlamydia trachomatis ПЛР
- Сеча

- Вагінальний та/або уретральний зшкрібок
- Ендоцервікальний зшкрібок

Neisseria gonorrhoeae ПЛР
- Сеча

- Вагінальний та/або уретральний зшкрібок
- Ендоцервікальний зшкрібок

Trichomonas vaginalis
ПЛР

- Сеча
- Вагінальний та/або уретральний зшкрібок

- Ендоцервікальний зшкрібок

Культуральний*
- Мазок із заднього склепіння піхви

- Сеча

Таблиця 1
Лабораторна діагностика інфекційних агентів, які спричинюють уретрит

Примітка. * – Система культивування InPouch TV (BioMed Diagnostics, США) дозволяє негайно оглянути мазок та отримати подальший ріст культури 
на високоселективному середовищі.



ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №10 (146)/2019
ISSN 1992-5921

103

Ж Е Н С К А Я  У Р О Л О Г И Я

Пацієнток із симптомами, які страждають на вагіноз / вагініт, 
слід обстежити на бактеріальний вагіноз та Trichomonas vaginalis [1].

Обстеження на стрептокок групи В (СГВ) повинно від-
буватися на 35–37-у тижнях гестації, досліджуючи ректова-
гінальний мазок.

Медична лабораторія ДІЛА для скринінгу пропонує до-
слідження «Стрептокок групи В, Streptococcus agalactiae, 

посів з антибіотикограмою», яке виконується з вико-
ристанням бульйону з антибіотиками для селективного 
збагачення стрептококів групи В (BioMerieux, Франція) 
та хромогенного поживного середовища Strepto B Agar 
(BioMerieux, Франція).

Наявність бактеріурії з СГВ у жінок свідчить про підви-
щений ризик передачі СГВ новонародженим.

Поширені збудники Метод діагностики Оптимальний біологічний матеріал

Анаероби,
Ентеробактерії, ентерококи, 

стрептококи групи А і В,
Mycoplasma,

Actinomyces spp.*

- Фарбування за Грамом
- Культуральні дослідження

- Ендометрій
- Вміст тубооваріального абсцесу та/або вміст 

маткових труб

гістологічне дослідження з 
імуногістохімічним маркером  

CD 138 для підтвердження хронічного 
ендометриту

Біоптат ендометрія

Neisseria gonorrhoeaee,
Chlamydia trachomatis**,

Trichomonas vaginalis,
Mycoplasma genitalium

ПЛР
- Сеча

- Вагінальний та/або уретральний зшкрібок
- Ендоцервікальний зшкрібок

ВІЛ Серологічне дослідження Сироватка, плазма

Таблиця 2
Лабораторна діагностика збудників запальних захворювань органів малого таза [1]

Примітки: * – Actinomyces spp. є рідкісною причиною виникнення ЗЗОМТ; ** – у пацієнток з пізнім післяпологовим ендометритом розглядають хро-
нічні та/або безсимптомні інфекції, що передаються статевим шляхом, такі, як Chlamydia trachomatis.

Дослідження Біологічний матеріал

Хламідіоз,
Chlamydia trachomatis, ДНК методом REAL TIME ПЛР, якісне

- Зшкрібок з уретри

- Зшкрібок з каналу шийки матки

- Мазок із заднього склепіння піхви

- Сеча

Мікоплазмоз,
Mycoplasma genitalium, ДНК методом REAL TIME ПЛР, якісне

Гонорея,
Neisseria gonorrhoeae, ДНК методом REAL TIME ПЛР, якісне

Трихомоніаз,
Trichomonas vaginalis (InPouch ТV)

- Мазок із заднього склепіння піхви
- Сеча

Стрептокок групи В,
Streptococcus agalactiae, посів з антибіотикограмою

- Зшкрібок з піхви та прямої кишки

Бактеріальний вагіноз,  
Скринінг бактеріального вагінозу - кількісн.,  

Діагностика бактеріального вагінозу - кількісн.
- Мазок із заднього склепіння піхви
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