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інфекційних уретритів у чоловіків, який включає 
загальноприйняте клінічне обстеження з акцентом 
на статеві органи, огляд головки статевого члена 
та уретри, зовнішній механічний масаж уретри, 
забір виділень з уретри для досліджень, який від-
різняється тим, що на першому етапі проводять 

зовнішній механічний масаж статевого члена та 
уретри до появи та виділень з уретри, виділення з 
уретри беруть петлею для мазків та інших дослі-
джень, додатково роблять мазки-відбитки з внут-

рішньої кінцевої частини уретри та губок уретри, 
далі мазки та мазки-відбитки фарбують, на друго-
му етапі проводять їх мікроскопію і при виявленні у 
мазку та мазку-відбитку великої кількості епітеліа-
льних клітин, пластів клітин епітелію, епітеліаль-
них клітин великих розмірів з вакуолізацією прото-
плазми та змін ядер клітин з їх проліферацією 
різного ступеня діагностують вірусне ураження 
уретри, при виявленні під час мікроскопії великої 
кількості нейтрофілів з бактеріальною мікрофло-
рою в них та поза клітинами діагностують бактері-
альне ураження уретри, а при виявленні у мазках 
та мазках-відбитках змін, характерних як для віру-
сних, так і бактеріальних чинників діагностують 
змішане ураження уретри, після чого та третьому 
етапі при необхідності при вірусному ураженні 
спеціальними методами визначають збудники 
ТОРЧ-інфекції і інших вірусних чинників у крові та 
у мазках і мазках-відбитках, при бактеріальному 
ураженні мазки та мазки-відбитки фарбують спеці-
альними методами для диференціації збудників 
мікроскопією, виділення з уретри сіють на живиль-
ні середовища для диференціації збудників мікро-
білогічними методами та визначення їх чутливості 
до антибактеріальних засобів, а при виявленні у 
мазках та мазках-відбитках змін, характерних як 
для вірусних, так і бактеріальних чинників прово-
дять повне комплексне обстеження для визначен-
ня і повної диференціації вірусних та бактеріаль-
них чинників 
.

 
 
 

 
Винахід належить до галузі медицини, зокрема 

до урології та венерології і може бути використа-
ним для диференціації причин уретритів у чолові-
ків. 

Відомі способи діагностики інфекційного ура-
ження статевих органів чоловіків мікроскопією ма-
зків виділень з уретри та простати, посівом виді-
лень з сечостатевих органів на середовища для 
мікробіологічного дослідження, виявленням анти-

тіл збудників у крові та у мазках спеціальними ме-
тодами [1, 2, 5], що має практичне значення для 
діагностики та лікування [3]. Але при цьому прово-
диться обстеження всіх органів сечостатевої сис-
теми, що вимагає значних фінансових та трудових 
затрат і часто є недоцільним. 

Заслуговує особливої уваги обстеження урет-
ри, яка у чоловіків уражається в першу чергу, її 
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ураження веде до втягнення в процес інших орга-
нів сечостатевої системи. 

Сучасні методи досліджень дають можливість 
виявляти в уретрі чоловіків як бактеріальні, так і 
вірусні чинники. Часто ці чинники діють разом і 
приводять до розвитку хронічних уретритів зі стер-
тою клінічною картиною. 

Якість результатів проведених досліджень в 
медицині залежать від переданалітичного етапу, 
тобто чітко регламентованого забору матеріалу 
для досліджень [2]. 

Досвід показує, що інфекційне ураження ста-
тевих органів чоловіків при хронічних процесах 
виявляється значно частіше, ніж прийнято вважати 
[3]. Це зв'язано з недоліками на переданалітично-
му етапі проведення досліджень, зокрема у заборі 
матеріалу з уретри для мікроскопії фарбованих 
мазків та для посівів на живильні середовища. 

Загальноприйнятим є забір матеріалу, викла-
дений як методика проведення переданалітичного 
етапу у роботі [2]. 

Забір матеріалу передбачає обробку головки 
статевого члена та губок уретри стерильним там-
поном, змоченим фізрозчином, введення в уретру 
інструмента для взяття матеріалу на певну глиби-
ну і при малій кількості матеріалу при хронічних 
процесах проведення взяття матеріалу після лег-
кого масажу уретри [2]. 

Про недоліки такого забору матеріалу свідчить 
спосіб, запропонований російськими вченими 
Креймером Я.А та Неплоховим Е.Я [4] - прототип. 

У прототипі проводять стимуляцію залоз урет-
ри накладанням електродів на задню поверхню 
статевого члена, нагрівом органу до 40- 42 °С та 
вібромасажем (термовібромасаж). 

Але при запальних процесах застосування 
електропроцедур та розігрів органу до 40-42 °С 
може привести до розвитку ускладнень, зокрема 
до подальшого розповсюдження інфекції в органі-
змі. 

В основу винаходу поставлено задачу розро-
бити простий, доступний і більш безпечний спосіб 
одержання матеріалу з уретри для диференціації 
інфекційного ураження уретри чоловіків. 

Поставлена задача досягається таким чином, 
що у способі диференціації інфекційних уретритів 
у чоловіків, який включає загальноприйняте клініч-
не обстеження з акцентом на статеві органи, огляд 
головки статевого члена та уретри, забір виділень 
з уретри для мікроскопії в мазках та мікробіологіч-
ного дослідження, який відрізняється тим, що до-
датково проводять зовнішній механічний ручний 
масаж статевого члена та уретри до появи ерекції 
статевого члена та виділень з уретри, причому 
виділення беруть петлею для мазків, а також роб-
лять мазки-відбитки з кінцевої частини уретри та 
губок уретри, далі мазки та мазки-відбитки фарбу-
ють, проводять мікроскопію мазків і, при виявленні 
у мазку та мазку-відбитку великої кількості епітелі-
альних клітин, пластів клітин епітелію, епітеліаль-
них клітин великих розмірів з вакуолізацією прото-
плазми та проліферацією різного ступеня 
вираженості їх ядер спеціальними методами ви-
значають збудники ТОРЧ-інфекції у крові та у маз-
ках і мазках-відбитках, при виявленні під час мік-

роскопії великої кількості лейкоцитів та бактеріа-
льної флори внутрішньоклітинно і позаклітинно, 
далі мазки та мазки-відбитки фарбують спеціаль-
ними методами для диференціації збудників мік-
роскопією, виділення з уретри сіють на живильні 
середовища для диференціації збудників мікробі-
логічним способом та визначення їх чутливості до 
антибактеріальних засобів, а при виявленні у маз-
ках та мазках-відбитках змін, характерних як для 
вірусних так і бактеріальних чинників, проводять 
повне комплексне обстеження для визначення і 
диференціації ТОРЧ-інфекції та визначення і ди-
ференціації бактеріальних чинників. 

Запропонований зовнішній механічний ручний 
масаж члена та уретри є більш природним для 
чоловіків і дає можливість одержати сік з уретри та 
парауретральних залоз без застосування розігріву 
статевого члена до температури 40-42 °С та віб-
ромасажу. 

Додатково роблять мазки-відбитки на склі з кі-
нцевого відділу уретри та губок уретри. 

Одержані результати при мікроскопії мазків 
дають можливість попередньо диференціювати 
вірусні уретрити від бактеріальних або змішаних і 
далі проводити цілеспрямовані дії для уточнення і 
диференціації збудника уретриту у хворого. 

При підозрі на вірусну інфекцію мазки та маз-
ки-відбитки разом з кров'ю із вени скеровують для 
диференціації вірусів полімеразною ланцюговою 
реакцією (ПЛР) або пошуками антитіл збудників 
імуноферментним аналізом (ІФА). 

При підозрі на бактеріальну причину ураження 
мазки та мазки відбитки скеровують на додаткові 
методи фарбування, наприклад, на фарбування за 
Грамом. Виділення з уретри сіють на селективні 
живильні середовища для мікробіологічного дослі-
дження і диференціації збудників та визначення їх 
чутливості до антибактеріальних засобів. 

При наявності змішаної бактеріальної та віру-
сної інфекції проводять повне комплексне обсте-
ження, що включає диференціацію збудників 
ТОРЧ-інфекції та диференціацію і визначення чут-
ливості бактеріальних чинників до антибактеріаль-
них засобів. Це є найбільш оптимальний підхід, 
який дає можливість не проводити зайвих обсте-
жень і зменшити фінансові затрати для пацієнта. 

Між анатомо-фізіологічною будовою уретри 
чоловіків і запропонованим способом діагностики 
ураження її інфекційними агентами існує чіткий 
причинно-наслідковий зв'язок. 

Морфологічно уретра має епітеліальні клітини, 
уретральні лакуни та парауретральні залози. 

Епітеліальні клітини уретри накопичують інфе-
кційні агенти, а віруси викликають у них проліфе-
рацію ядер та збільшення розмірів цих клітин. 

При вірусному ураженні інфекційний агент зу-
мовлює появу у мазку та мазку-відбитку збільшен-
ня великої кількості епітеліальних клітин та фор-
мування пластів клітин епітелію, а також 
утворення епітеліальних клітин великих розмірів з 
вакуолізацією протоплазми та проліферацією їх 
ядер різного ступеня вираженості. 

Ці зміни виявляють уже при мікроскопії мазків 
та мазків-відбитків після загальноприйнятого фар-
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бування їх барвниками (метиленовою синькою, за 
Романовським-Гімза та іншими). 

Найбільш частими вірусами, які здатні викли-
кати ураження уретри є ТОРЧ-інфекції: токсоплаз-
ма, цитомегаловірус, герпес-вірус, хламідія, мікоп-
лазма, уреоплазма. Їх наявність можна визначити 
за допомогою імуноферментного аналізу (ІФА), 
який дає можливість виявити антитіла у крові та у 
мазках з уретри і мазках-відбитках. За допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) є можли-
вість виявити складові компоненти самого вірусу і 
диференціювати його. Ці методики використову-
ються у практичній роботі [5]. 

Бактерії, наприклад гонококи, гарднерели та 
інші збудники викликають розвиток запальної реа-
кції з набряком уретри та накопиченням в уретрі 
великої кількості лейкоцитів, детриту. Параурет-
ральні залози також накопичують збудників, вели-
ку кількість лейкоцитів та детриту, які викликають 
закупорку залози. Тоді з чисто механічних причин 
вміст залози не виводиться в уретру. 

Запальна реакція від бактеріальних та вірус-
них агентів викликає блокаду вивідних протоків 
залоз детритом і набряклими епітеліальними клі-
тинами. "Замуровані" в залозах збудники та їх ре-
штки не виводяться в уретру і не попадають на 
мазок при мікроскопії виділень з уретри, що веде 
до отримання негативних результатів і відповідно 
до неадекватної діагностики та лікування при ін-
фекційному ураженні уретри. 

Якщо забір матеріалу брати після нічного 
утримання від сечовиділення або після легкого 
масажу, то змінені епітеліальні клітини та бактерії 
виявити вдається не завжди. 

Мазок-відбиток дає можливість одержати епі-
теліальні клітини на склі при механічному контакті 
слизової кінцевого відділу уретри та внутрішньої 
поверхні губок уретри. 

Ураження слизової уретри, яке не було вчасно 
діагностовано в подальшому може приводити до 
формування стріктур уретри [1]. 

Особливо це актуально при хронічному пере-
бігу хвороби, коли функціонально та структурно 
змінені епітеліальні клітини та залози уретри не 
дають можливості при загальноприйнятому заборі 
матеріалу одержати відповідний матеріал для до-
слідження. 

На такі морфологічні та функціональні зміни 
уретри та парауретральних залоз звернули увагу 
Креймер Я.А. та Неплохов Е.Я [4], які запропону-
вали своє вирішення цієї проблеми. 

Запропонований зовнішній інтенсивний меха-
нічний ручний масаж статевого члена та уретри 
приводить до видавлювання з міжклітинного прос-
тору та залоз уретри змінених епітеліальних клі-
тин, бактерій і лейкоцитів до каналу уретри. Поява 
секрету з уретри після такого масажу свідчить про 
інтенсивне виділення в її простір патологічних 
елементів. При мікроскопії фарбованого мазка та 
мазка-відбитка вдається виявити лейкоцити, бак-
терії та змінені епітеліальні клітини. 

Застосування спеціальних методів фарбуван-
ня мазків та мазків-відбитків, наприклад, за Гра-
мом, ПРЛ, ІФА дають можливість диференціювати 
їх природу [5]. 

При підозрі на вірусний ґенез уретриту прово-
дять пошук антитіл збудників у крові. 

При бактеріальному ґенезі ураження уретри 
виділення з неї сіють на живильні середовища для 
мікробіологічного обстеження, диференціації і ви-
значення чутливості збудників до антибактеріаль-
них засобів. 

Таке обстеження дає високий процент позити-
вних результатів і можливість точно діагностувати 
причину і ґенез уражень уретри. 

Спосіб здійснюється поетапно. 
На першому етапі проводять загальноклінічне 

обстеження хворого з детальним збиранням скарг, 
епідеміологічного анамнезу, об'єктивним урологіч-
ним обстеженням. 

На фіг. 1 чітко видно гіпертрофію слизової 
уретри та її губок з 2 сторін, які виступають назовні 
головки статевого члена (1). 

При виявленні ознак запалення уретри та гу-
бок уретри після обробки головки статевого члена 
та губок уретри беруть виділення з неї загальноп-
рийнятим методом за допомогою петлі. Матеріал 
на скельцях фарбують і проводять мікроскопію. 

Якщо не вдалося одержати матеріал для дос-
ліджень або виявити ознак запалення та збудників 
при мікроскопії, проводять інтенсивний механічний 
ручний зовнішній масаж статевого члена та уретри 
до появи ерекції статевого члена та виділення 
секрету з уретри. Забирають виділення петлею, 
роблять кілька мазків та беруть відбитки на скель-
цях з кінцевого відділу уретри та губок уретри. 

На фіг. 2 зображено техніку взяття мазка-
відбитка з кінцевого відділу уретри (1) та губок 
уретри шляхом притискування скельця (3) до ши-
роко розведених губок уретри (2). 

Далі мазки та мазки-відбитки фарбують і про-
водять мікроскопію. 

Фарбують мазки та мазки-відбитки метилено-
вим синім або за Папенгеймом-Крюковим. 

При виявленні у мазку збільшення кількості 
епітеліальних клітин, появи пластів епітеліальних 
клітин, епітеліальних клітин великих розмірів з 
вакуолізацією протоплазми та проліферацією їх 
ядер різного ступеня запідозрюють ТОРЧ-інфекцію 
або інші причини небактеріального запалення і 
проводять пошук дослідженням крові та мазків і 
мазків-відбитків на антитіла або окремі компонен-
ти збудників, наприклад, ІФА, ПЛР або іншими 
доступними методами [5]. 

Якщо при мікроскопії виявлять мікробну флору 
з елементами запалення, тоді мазки та мазки-
відбитки фарбують спеціальними методиками для 
диференціації збудника, наприклад, фарбують за 
Грамом для диференціації гонококів. 

При потребі матеріал з уретри сіють на живи-
льні середовища для мікробілогічного досліджен-
ня, диференціюють збудників та визначають чут-
ливість його до антибактеріальних засобів. 

При наявності у мазках та мазках-відбитках 
змін, характерних для ураження вірусами та бак-
теріальною флорою проводять повне комплексне 
дослідження для диференціації як вірусних так і 
бактеріальних чинників. 

Можливість здійснення способу ілюструється 
витягами з медичної документації. 
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Приклад 1. Хворий В.А.Г., 24 років, звернувся 
зі скаргами на зміни на головці статевого члена, 
головка члена стала дещо незвичної форми, що 
його турбує. 

В анамнезі інтенсивне статеве життя протягом 
8 років без застосування презервативів з великою 
кількістю партнерок. Місяць тому звернувся до 
вендиспансеру, де взяли аналізи і сказали, що 
причин для турбот нема. Звернувся повторно для 
вияснення причин зміни на головці статевого чле-
на. 

При об'єктивному дослідженні зовнішні статеві 
органи розвинені правильно за чоловічим типом. 
Яєчка не збільшені, при пальпації не болючі, елас-
тичні, без патологічних висипань. Придатки яєчок 
при пальпації з чіткими контурами, не болючі. При 
пальцевому ректальному дослідженні простати 
вона не збільшена, еластичної консистенції, сере-
динна дрозда виражена. Губки уретри різко набря-
клі, гіперемовані та деформовані, з уретри назовні 
вибухає частина слизової, що деформує головку 
статевого члена. На слизовій корони головки ве-
лика кількість дрібних до 2 мм горбиків. Взято ма-
зок традиційним способом. Змін в мазку не вияв-
лено. Проведено зовнішній ручний механічний 
масаж статевого члена та уретри за запропонова-
ним способом. Одержано сік уретри, зроблено 
мазок та мазок-відбиток з кінцевого відділу уретри 
та губок уретри. 

У мазку - великі епітеліальні клітини з ядрами 
у фазі вираженої проліферації до 25 в полі зору. У 
мазку-відбитку - лейкоцитів до 5 в полі зору, все 
поле зору - епітеліальні клітини пластами, біль-
шість із них великих розмірів з вакуолізацією про-
топлазми та проліферацією ядер різного ступеня 
вираженості. Запідозрено хронічний уретрит вірус-
ного ґенезу. Мазки-відбитки та кров направлено на 
пошуки ТОРЧ-інфекції методом ІФА. 

У крові виявлені антитіла хламідій, цитомега-
ловірусу, токсоплазми та герпес-вірусу з показни-
ками в 3-5 раз вищими від норми. У мазках-
відбитках виявлено хламідію, уреоплазму та міко-
плазму. Діагностовано хронічний уретрит, викли-
каний ТОРЧ-інфекцією: хламідіями, цитомегалові-
русом, токсоплазмою, герпес-вірусом, 
уреоплазмою, мікоплазмою. 

Після проведеного інтенсивного лікування ве-
нерологом проведено контрольне обстеження. 
Виявлено деяке зниження величин показників ви-
ще перерахованих інфекцій у крові, які ще зали-
шалися вищими за норму. Через 9 місяців губки 
уретри стали менш набряклими, слизова з уретри 
вибухає незначно. Головка статевого члена за 
формою не турбує пацієнта. Дрібні горбики на 
слизовій корони головки статевого члена зникли. 
При контрольному взятті мазка та мазка-відбитка 
відзначається значне покращення морфологічних 
змін, але є ще поодинокі великі епітеліальні кліти-
ни з проліферуючими ядрами. Пласти епітеліаль-
них клітин у мазку-відбитку зникли. 

Висновок: У хворого В.А.Г., 24 років, після дов-
горічного статевого життя без презерватива з'яви-
лися зміни форми головки статевого члена. Після 
обстеження у диспансері змін не було виявлено. 
Проведене обстеження за запропонованим спосо-

бом дало можливість діагностувати хронічний уре-
трит, викликаний ТОРЧ-інфекцією: хламідіями, 
цитомегаловірусом, токсоплазмою, герпес-
вірусом, уреоплазмою, мікоплазмою. 

Проведене лікування дало позитивний клініч-
ний, косметичний та лабораторний ефект. Хворий 
знаходився під динамічним контролем протягом 2 
років. Ефект позитивний. 

Приклад 2. Хворий Т.Є.С., 28 років. Статеве 
життя розпочав у 27 років, дуже боявся "заразити-
ся" інфекцією, що передається статевим шляхом. 
Після першого ж статевого контакту обстежився в 
уролога - ознак ураження сечостатевої системи не 
було виявлено. Після контактів з другою партнер-
кою до лікаря зразу не звернувся. Зараз звернувся 
зі страхами чи не заразився, бо має неприємні 
відчуття в статевому члені. При об'єктивному дос-
лідженні зовнішні статеві органи розвинені прави-
льно за чоловічим типом. Яєчка не збільшені, при 
пальпації не болючі, еластичні, без патологічних 
висипань. Придатки яєчок при пальпації з чіткими 
контурами, не болючі. При пальцевому ректаль-
ному дослідженні простати вона не збільшена, 
еластичної консистенції, серединна дрозда вира-
жена. Губки уретри набряклі, дещо гіперемовані. 
Взято мазок традиційним способом. Змін в мазку 
не виявлено. Проведено зовнішній механічний 
ручний масаж статевого члена та уретри за запро-
понованим способом. Одержано сік уретри, зроб-
лено мазок та мазок-відбиток з кінцевого відділу 
уретри та губок уретри. 

У мазку та мазку-відбитку виявлено до 30 лей-
коцитів в полі зору та місцями диплококи внутріш-
ньо та позаклітинно. Фарбуванням за Грамом до-
казано, що це гонококи. Від посіву соку з уретри 
для мікробіологічного дослідження відмовився. 
Діагностовано хронічний гонорейний уретрит. Піс-
ля проведеного лікування венерологом проведено 
контрольне обстеження. Повторно виявлено гоно-
коки в дещо меншій кількості у мазку. Рекомендо-
вано зробити посів виділень уретри на чутливість 
до антибактеріальних засобів. Хворий згодився на 
посів. Визначено гонокок і його чутливість до ан-
тибактеріальних засобів. Проведено ще один курс 
лікування згідно антибіотикограми. Триразове кон-
трольне дослідження за запропонованим спосо-
бом та посів на живильні середовища ознак запа-
лення та гонококів не виявило. 

Висновок: Хворий Т.Є.С, 28 років, звернувся зі 
страхами заразитися інфекцією, що передається 
статевим шляхом. Проведене обстеження за за-
пропонованим способом дало можливість діагнос-
тувати хронічний гонококовий уретрит. Проведене 
лікування дало позитивний ефект лише після про-
веденого посіву виділень з уретри на визначення 
чутливості до антибактеріальних препаратів. Кон-
трольне дослідження 3 рази підтвердило позитив-
ний результат від лікування. 

Приклад 3. Хворий В.А.П., 25 років. Звернувся 
зі скаргами на наявність свербежу в області стате-
вих органів. Статевим життям живе 5 років, презе-
рвативом користувався періодично. У вендиспан-
сері взяті аналізи з уретри патології не виявили. 

При огляді: зовнішні статеві органи розвинені 
правильно за чоловічим типом. Яєчка не збільше-
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ні, при пальпації не болючі, еластичні, без патоло-
гічних висипань. Придатки яєчок при пальпації з 
чіткими контурами, не болючі. При пальцевому 
ректальному дослідженні простати вона не збіль-
шена, еластичної консистенції, серединна дрозда 
виражена. Губки уретри набряклі, червоні, є поо-
динокі дрібні горбики до 2 мм на вуздечці. 

Взято аналізи за загальноприйнятим спосо-
бом. Виражених змін у мазку не виявлено. Зроб-
лено зовнішній інтенсивний механічний ручний 
масаж статевого члена та уретри, взяті аналізи за 
запропонованим способом - у мазку та мазку-
відбитку лейкоцитів до 10 в полі зору, епітеліальні 
клітини до 20-35 у полі зору пластами з вакуолізо-
ваною протоплазмою та ядрами у фазі вираженої 
проліферації, гарднерели, кандиди+++. У крові 
виявлені антигени хламідій та герпес-вірусу з по-
казниками у 3 рази вище норми. Діагностовано 
хронічний уретрит, викликаний хламідіями та гер-
пес-вірусною інфекціями, ускладнений гарднере-
льозом, кандидозом та свербежем. Посіву виді-
лень не робили. Проведено 2 курси лікування 
противірусними та антибактеріальними і протигри-
бковими препаратами, тому що після першого кур-
су повторно виявлялися гарднерели у мазках та 
мазках-відбитках. Після 3 курсу при мікроскопії 
мазків та мазків-відбитків змінних епітеліальних 
клітин та кандид і гарднерел не виявиявлено. Све-
рбіж зник. 

Висновок: Хворий В.А.П., 25 років, звернувся зі 
скаргами на свербіж в області статевих органів. 
При обстеженні у вендиспансері і взятті мазка 
традиційним способом патології не виявили. Про-
веденні обстеження за запропонованим способом 
виявили зміни у мазку та мазку-відбитку, які дали 
підставу провести додаткове обстеження крові для 
виявлення вірусної інфекції і виставити діагноз 
хронічного уретриту, викликаного хламідіями та 
герпес-вірусною інфекціями, ускладненого гардне-
рельозом, кандидозом та свербежем. 

Проведене лікування дало позитивний резуль-
тат. 

Для з'ясування корисності запропонованого 
способу проведено обстеження та лікування 57 
хворих. Порушення мали всі хворі. У 56 лише піс-
ля проведення досліджень з інтенсивним механіч-
ним зовнішнім масажем статевого члена та уретри 
і дослідженням виділень з них одержано чіткі кліні-
чні ознаки інфекційного ураження. 

При дослідженні вдалося виявити вірусні, бак-
теріальні та змішані причини уретритів. 

У окремих хворих виявлявся лише один збуд-
ник, наприклад, гонокок або хламідія. Інші хворі 
мали комбінацію збудників від 2 до 6 і більше. 

Лише гонококи виявлені у 6 хворих. Гарднере-
ли та кандиди мали місце у 10 хворих. 

Звертає на себе увагу велика кількість хворих 
з виявленим вірусним ураженням уретри - 46 чо-
ловік. Найбільш часто виявлялися герпес-вірус - у 
29 хворих, цитомегаловірус у 21, хламідії у 17, 
уреоплазма у 10, мікоплазма у 9 хворих. 

Звертає на себе частота комбінації вірусних та 
бактеріально-грибкових уражень. 

Досить часто чітко диференціювати бактеріа-
льну флору не вдавалося. 

Запропонований спосіб дає можливість дифе-
ренціювати уже на стадії забору та мікроскопії ма-
зків та мазків-відбитків в одержаному матеріалі 
вірусну або бактеріальну природу причини запа-
лення уретри та планувати проведення додатко-
вих обстежень певній частині пацієнтів. 

Одержані результати свідчать про доцільність 
запровадження запропонованого способу обсте-
жень у широку практику роботи урологів та вене-
рологів, зважаючи на його простоту і доступність і 
нешкідливість. 
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