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Актуальность. Трихомониаз – одна из наиболее распространенных инфекций, передаваемых половым путем, во всем мире. 
Данная инфекция не подлежит регистрации в странах мира, за исключением России, поэтому учет случаев заражения 
трихомониазом и распространенности заболевания в странах мира на национальном и глобальном уровнях отсутствуют.
Цель – проанализировать публикации (база данных Pubmed, 1947–2024 г. г. с акцентом на два последних десятилетия, 2004– 
2024 гг.), касающиеся распространенности трихомониаза в странах мира и факторов риска, способствующих его распро-
странению.
Материалы и методы. По ключевым словам, Trichomonas vaginalis. Prevalence, в базе данных Pub Med проанализировано 
общее число публикаций, посвященных трихомониазу в период с 1947 по 2024 гг., а также содержание ряда (67) релевант-
ных публикаций, в которых речь идет о трихомониазе, особенностях эпидемиологии инфекции с акцентом на два последних 
десятилетия.
Результаты. Проведенный анализ показал, что интерес исследователей к трихомониазу на протяжении более семи десяти-
летий имеет постоянную тенденцию к увеличению, о чем говорит рост в 40–50 раз числа публикаций, посвященных данному 
заболеванию, с 1947 к 2021–2024 годам. Общее число публикаций на указанную тему за отмеченный период времени соста-
вило 1988. В статье приводятся данные о распространенности трихомониаза в странах мира, в том числе среди женщин 
и мужчин. Отмечается, что распространенность инфекции во многом зависит от географического положения регионов и 
наличия факторов риска инфицирования, включающих принадлежность к африканской расе, женский пол, промискуитет, 
низкий уровень образования и социально-экономический статус.
Заключение. Инфицирование T. vaginalis является индикатором сексуального поведения с высоким риском, в связи с чем ис-
следование на наличие T. vaginalis может быть рекомендовано к включению в рутинный гинекологический скрининг, особенно 
у беременных женщин.  
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Relevance. Trichomoniasis is one of the most common sexually transmitted infections worldwide. This infection is not 
subject to registration in countries of the world, with the exception of Russia, therefore, there are no records of cases of 
trichomoniasis infection and the prevalence of the disease in countries of the world at the national and global levels. 
Objective: to analyze publications (Pubmed database, 1947–2024 with an emphasis on the last two decades, 2004–
2024) concerning the prevalence of trichomoniasis in countries of the world and risk factors contributing to its spread. 
Materials and methods. Using the keywords, Trichomonas vaginalis. Prevalence, the total number of publications devoted 
to trichomoniasis in the period from 1947 to 2024, as well as the content of a number (67) of relevant publications dealing with 
trichomoniasis, features of the epidemiology of the infection with an emphasis on the last two decades, were analyzed in the Pub 
Med database. The conducted analysis showed that the interest of researchers in trichomoniasis has had a constant upward 
trend for more than seven decades, as evidenced by a 40-50-fold increase in the number of publications devoted to this disease 
from 1947 to 2021-2024. The total number of publications on this topic for the noted period of time was 1988. The article 
provides data on the prevalence of trichomoniasis in countries of the world, including among women and men. It is noted that 
the prevalence of the infection largely depends on the geographical location of the regions and the presence of risk factors for 
infection, including belonging to the African race, female gender, promiscuity, low level of education and socioeconomic status. 
Conclusion. Infection with T. vaginalis is an indicator of high-risk sexual behavior, and therefore testing for the presence of T. 
vaginalis can be recommended for inclusion in routine gynecological screening, especially in pregnant women.
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Введение. Инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), остаются серьезной проблемой общественно-
го здравоохранения. К настоящему времени известно, 
что половым путем могут передаваться более 30 воз-
будителей, и почти миллион человек ежедневно зара-
жаются излечимыми возбудителями, передаваемыми 
половым путем [1, 2]. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) в 2020 году оценила уровень заболе-
ваемости ИППП (хламидийной, гонококковой, трихо-
монадной инфекцией и сифилисом) среди женщин и 
мужчин 15–49 лет более чем в 374 млн случаев [3]. 

Трихомониаз является одной из наиболее рас-
пространенных ИППП. Заболевание вызывается од-
ноклеточным простейшим организмом (Protozoa), 
Trichomonas vaginalis, относящимся к классу жгутико-
вых (Flagellata).

Согласно данным ВОЗ [3], число случаев трихомони-
аза в мире в 2020 году составило 156 млн случаев. Одна-
ко есть мнение, что эпидемиологические данные о рас-
пространенности трихомониаза могут быть занижены 
из-за большого количества бессимптомных пациентов 
[4], низкой чувствительности используемых методов ди-
агностики [5], и того факта, что инфекция, вызываемая 
Trichomonas vaginalis, не является заболеванием, подле-
жащим регистрации в странах мира [6], за исключением 
Российской Федерации, где данное заболевание подле-
жит учету [7]. В связи с отсутствием регистрации Цен-
тром по контролю и профилактике заболеваний (Center 
for Disease Control and Prevention CDC) США трихомо-
ниаз был включен в список «забытых» паразитарных 
инфекций (neglected parasitic infections – NPI) [8].

Цель: проанализировать имеющиеся в литературе 
публикации (база данных PubМed, 1947–2024 гг.) с ак-
центом на два последних десятилетия: 2004–2024 гг., 
касающиеся распространенности трихомониаза в стра-
нах мира и факторов риска, способствующих его рас-
пространению.

Материал и методы. Проанализировано общее 
число публикаций, в которых идет речь о трихомо-
ниазе (по ключевым словам, Trichomonas vaginalis. 
Prevalence) в базе данных Pub Med в период с 1947 по 
2024 гг., а также содержание ряда (67) релевантных пу-
бликаций, посвященных трихомониазу, особенностям 

эпидемиологии данной инфекции с акцентом на два 
последних десятилетия.

Результаты. Проведенный анализ показал, что ин-
терес исследователей к трихомониазу на протяжении 
более семи десятилетий имеет постоянную тенденцию 
к росту. Об этом говорит увеличение в 40–50 раз чис-
ла публикаций, посвященных данному заболеванию, с 
1947 к 2021–2024 гг. При этом общее число найденных 
публикаций на указанную тему за отмеченный период 
времени составило 1988 (Рис. 1).

Трихомониаз (ТV-инфекция, T. vaginalis-инфекция) 
является наиболее распространенной излечимой ин-
фекцией, передаваемой половым путем, во всем мире 
[1, 2]. Рядом исследований показано, что по меньшей 
мере 80 % случаев заражения ТV-инфекции протекают 
бессимптомно [9, 10]. 

Трихомониаз передается от человека к человеку в 
основном половым путем. По мнению Cudmore S.L. et 
al. (2004), единственным неполовым способом пере-
дачи трихомониаза является заражение во время родов 
[11]. Были также описаны случаи неполовой передачи 
через предметы обихода и, возможно, воду [12–14].

Согласно современным литературным данным, по-
мимо риска передачи инфекции половым партнерам, 
заражение ТV-инфекцией связано с 2,7-кратным увели-
чением риска заражения ВИЧ [15–17]. В обзоре Patricia 
J Kissinger et al. (2022) [18] отмечено, что эта повышен-
ная восприимчивость биологически обоснована тремя 
причинами: 

– воспалительный ответ на T. vaginalis приводит к 
увеличению количества клеток-мишеней ВИЧ в слизи-
стой оболочке половых путей [19];

– T. vaginalis-инфекция может нарушать механиче-
ский барьер, вызывая появление точечных кровоизлия-
ний в слизистую оболочку и способствуя проникнове-
нию ВИЧ [20];

– T. vaginalis-инфекция может изменять нормаль-
ную микробиоту влагалища, делая ее более благопри-
ятной для развития бактериального вагиноза [21], кото-
рый, в свою очередь, может увеличить риск заражения 
ВИЧ [22].  

Отмечена более высокая вероятность выделения 
ВИЧ из половых путей у людей с T. vaginalis-инфекцией 
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по сравнению с людьми с ВИЧ без трихомонадной 
инфекции [23]. Также отмечено, что заражение ТV-
инфекцией связано с 1,3-кратным увеличением риска 

преждевременных родов и 4,7-кратным увеличением 
риска развития воспалительных заболеваний органов 
малого таза [24, 25].

Рис. 1. Число публикаций в базе данных PubMed на тему «Trichomonas vaginalis. Prevalence» по годам (с 1947 п 2024 годы)

В абсолютном большинстве стран мира (кроме Рос-
сии) трихомониаз не подлежит регистрации [26]. Таким 
образом, данные о случаях заражения трихомониазом 
на национальном и глобальном уровнях отсутствуют. 
Однако, несмотря на это серьезное ограничение, ВОЗ в 
1999 и 2005 годах была предпринята попытка оценить 
заболеваемость и распространенность ТV-инфекции 
среди взрослых в возрасте 15–49 лет [1, 2]. Было от-
мечено, что распространенность трихомониаза среди 
женщин в два раза превышала распространенность 
урогенитального хламидиоза, а среди мужчин состави-
ла одну десятую от распространенности ТV-инфекции 
среди женщин. Распространенность трихомониаза сре-
ди женщин была оценена в 8,08 % на основе данных ис-
следований в регионах Африки, Юго-Восточной Азии 
и Западной части Тихого океана. Распространенность 
ТV-инфекции среди мужчин была оценена как 1,00 % 
на основе данных исследования, доступных только для 
региона Юго-Восточной Азии [1, 2]. По оценкам ВОЗ, 
на мужчин ежегодно приходится более половины но-
вых случаев заражения трихомониазом, в то же время 
как на женщин – 89 % случаев заражения. В 1999 году 
сообщалось об общей заболеваемости в 54 случая на 
1000 человеко-лет. В 2005 году, напротив, были предо-
ставлены отдельные оценки для женщин (63,0 на 1000 
человеко-лет) и мужчин (82,2 случая на 1000 человеко-
лет) и отмечен рост заболеваемости от первого ко вто-
рому периоду наблюдения [1, 2].

Эпидемиологическая ситуация по распространен-
ности трихомониаза до конца не изучена, однако из-
вестно, что она сильно различается в зависимости от 
населения и географического положения. Так, согласно 

данным двух популяционных исследований с исполь-
зованием ПЦР-тестирования в США, распространен-
ность трихомониаза составила 2,3 % среди подростков 
[27] и 3,1 % среди женщин в возрасте 14–49 лет [28]. В 
относительно недавнем (2018) популяционном иссле-
довании с использованием тестов на амплификацию 
нуклеиновых кислот в моче (NAAT) в США распро-
страненность T. vaginalis составила 1,8 % среди жен-
щин и 0,5 % среди мужчин в возрасте 18–59 лет с пред-
полагаемой распространенностью 6,8 % среди черно-
кожего населения по сравнению с 0,4 % среди других 
групп [29].

В обзоре Patricia Kissinger (2015) [30] отмечено, что 
наиболее высокие показатели распространенности ин-
фекции зафиксированы в странах Африки.  Так, в Зим-
бабве показатель распространенности трихомониаза, 
по данным тестирования на антитела к TV, составил 
9,5 % среди представителей обоих полов [31]. Высокие 
показатели распространенности трихомониаза были 
установлены в Папуа Новая Гвинея – от 21 % у бере-
менных женщин до 42,6 % среди населения в целом [32, 
33]. Следует отметить, что у африканцев и/или людей 
африканского происхождения отмечен более высокий 
уровень распространенности трихомониаза, о чем сви-
детельствуют более значительные показатели в странах 
Африки к югу от Сахары [31, 34]. В США самая высо-
кая распространенность ТV-инфекции среди женщин 
также наблюдалась среди афроамериканок, где показа-
тели варьировали от 13 до 51 % [35]. Согласно данным 
Patel EU et al. (2018) [29], афроамериканцы подвер-
жены особому риску: распространенность инфекции 
у них более чем в 4 раза выше, чем у других расовых 
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групп, что является серьезным неравенством в сфере 
здравоохранения. К другим факторам риска заражения 
T. vaginalis относятся женский пол, наличие двух или 
более половых партнеров в году, предшествующем об-
следованию, более низкий уровень образования, про-
живание за чертой бедности и наличие судимости [29].

Следует отметить, что абсолютное большинство за-
рубежных публикаций о распространенности трихомо-
ниаза касается женского населения. При этом наиболее 
низкие показатели распространенности трихомониаза 
отмечаются в странах Европы, например, 0,37 % – во 
Фландрии, Бельгии [36], 1,0 % – в Португалии [37], 0,0 
% – в Польше [38], 1,7 % – во Франции [39].

В странах Азии и Евразии показатели распростра-
ненности трихомониаза среди женщин также отно-
сительно невысоки, но зависят от географического 
положения отдельных областей, а также от социаль-
но-экономических и поведенческих особенностей на-
селения. Так, в провинциях Китая распространенность 
трихомониаза составляет 1,64 % [40]; в сельских райо-
нах Вьетнама – 1 % [41], в то время как в Центральном 
Вьетнаме – 6,6 %. При этом заражению способствуют: 
сексуальное поведение высокого риска, проживание в 
городских районах и низкий уровень образования [42]. 

Систематический обзор и метаанализ распростра-
ненности трихомониаза среди женщин в Иране [43] 
показал совокупную распространенность трихомони-
аза среди женщин в 4,3 %; более высокие показатели 
инфицирования были связаны с неблагоприятными 
культурными и социально-экономическими условия-
ми, низким уровнем образования, миграцией в приго-
родные районы, повышенной плотностью населения, 
ранним половым созреванием и рискованным сексу-
альным поведением. 

По данным систематического обзора авторов из 
Турции распространенность инфекции у женщин со-
ставила 6,17 %. Максимальные показатели распростра-
ненности составили 42,4 % у девушек-барменов, 28,3 
% – у пациенток с гинекологическими жалобами, 28 
% – у пациенток, обратившихся в гинекологические 
клиники, и 15,37 % – у пациенток с выделениями из 
влагалища [44].

Высокие показатели распространенности трихомо-
ниаза среди женщин репродуктивного возраста заре-
гистрированы в Бразилии (27,8 %) [45] и Папуа-Новой 
Гвинее (39,3 %) [46].

Распространенность инфекции среди женщин, по-
сещающих женские консультации или клиники плани-
рования семьи, составляла 4,6 % – в Греции [47], от 7,6 
до 12,6 % –  США [48], 16 % –  Бразилии, при этом по-
вышенная частота инфицирования была связана с ко-
личеством половых партнеров на протяжении жизни, 
а постоянное использование презервативов являлось 
защитным фактором [49].

Согласно данным Olivia T. et al. (2019) [50], рас-
пространенность трихомониаза у беременных женщин 
также варьирует в зависимости от географического 
положения. Систематический обзор 75 исследований 
распространенности ИППП среди беременных жен-
щин, проведенный в 2016 году, показал, что распро-
страненность T. vaginalis варьировала от 3,9 до 24,6 % 
в странах с низким и средним уровнем дохода (т. е. в 
Латинской Америке и Южной Африке) [51]. Согласно 

данным Ibrahim Sangaré et al. (2021), распространен-
ность трихомониаза среди беременных женщин в трех 
государственных медицинских центрах Буркина-Фасо 
составила от 1,9 до 4,7 %. Замужние женщины были 
менее подвержены заражению T. vaginalis, чем одино-
кие (p = 0,03) [52]. Относительно недавние исследова-
ния выявили распространенность T. vaginalis на уровне 
20 % среди ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин в Южной Африке [53], а также высокие показате-
ли заболеваемости среди беременных женщин (9,2/100 
человеко-лет) отмечены в Южной Африке и Зимбабве 
[54]. Неожиданно высокие показатели персистирую-
щей T. vaginalis (44 % в течение 21 дня или более после 
лечения), выявленной с помощью теста амплификации 
нуклеиновых кислот (NAAT) у беременных женщин 
на юге США, были отмечены Lazenby et al. [55]. Эти 
показатели оказались выше, чем показатель в 7 % у 
беременных женщин, который был отмечен в США в 
предыдущем исследовании [56]. Основываясь на полу-
ченных данных, Lazenby и соавт. предположили, что 
беременные женщины с трихомониазом должны про-
ходить как предварительное, так и повторное тестиро-
вание на T. vaginalis с помощью NAAT через 3 недели 
после лечения.

Среди мужчин данные о распространенности три-
хомониаза варьируют от 3 % до 17 % среди посетите-
лей клиник по лечению ИППП и до 73 % среди партне-
ров женщин, у которых диагностирован вагинальный 
трихомониаз [57–61]. Распространенность T. vaginalis 
у мужчин, практикующих секс с мужчинами, очень 
низкая. Так, по данным исследования 500 образцов из 
прямой кишки, полученных от мужчин, практикующих 
секс с мужчинами, в Сан-Франциско (США), частота 
выявления T. vaginalis составила всего 0,6 % [62].

Таким образом, в странах мира показатели ТV-
инфекции сильно варьируют и зависят от географиче-
ского положения региона и профиля факторов риска у 
населения.

Заключение. Трихомониаз, как показывают приве-
денные данные, является распространенной невирус-
ной инфекцией, передаваемой половым путем. Рас-
пространенность инфекции во многом зависит от гео-
графического положения регионов и наличия факторов 
риска инфицирования, включающих принадлежность к 
африканской расе, женский пол, промискуитет, низкий 
уровень образования и низкий социально-экономиче-
ский статус. 

Рядом исследователей установлена связь между 
трихомониазом и развитием рака шейки матки [63, 64], 
преждевременных родов и других неблагоприятных 
исходов беременности [65, 66].

Отмечена связь между трихомониазом и риском 
приобретения половым путем других патогенов, в 
частности, ВИЧ [67]. В этом контексте инфицирование 
T. vaginalis может служить индикатором/маркером сек-
суального поведения с высоким риском, в связи с чем 
исследование на наличие T. vaginalis может быть реко-
мендовано к включению в рутинный гинекологический 
скрининг, особенно у беременных женщин.  

Таким образом, несмотря на отсутствие стратегий 
учета заболевания, осложнения и риски, связанные с 
этой ИППП, привели к ее включению в Глобальную 
стратегию здравоохранения ВОЗ по ИППП на период 
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2022–2030 гг. [68].
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