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Самым распространенным среди негонококковых уретритов (НГУ) является 
хламидийный уретрит. Нехламидийные НГУ (НХНГУ) называются 
неспецифическими, но предпочтительнее пользоваться термином 
"негонококковый уретрит", чем "неспецифический уретрит", так как 
негонококковыми являются и специфические уретриты (трихомонадный, 
герпетический и др.). Чаще всего у мужчин негонококковый уретрит 
вызывается Chlamydia trachomatis (23-55%, в среднем 40%), Ureaplasma 
urealyticum (20-40%, в среднем 30%, по другим данным - 10-20%), Mycoplasma 
genitalium (12-25%), Trichomonas vaginalis (2-5%, 5-11%). Как правило, 
инкубационный период НГУ составляет от 7 до 21 дня. По некоторым 
данным, до 40% НГУ обуслов-лены Ureaplasma urealyticum, которая 
выделяется также из уретры пациентов без симптомов уретрита, т.е. 
выделение данного возбудителя из уретры пациентов с уретритом однозначно 
не показывает, что именно данный патоген явился этиологическим агентом 
воспалительного процесса. Mycoplasma hominis рассматривалась как 
возможный патоген при НГУ на протяжении последних 40 лет, однако 
проведенные исследования показали, что данный микроорганизм одинаково 
часто колонизирует уретру больных уретритом и здоровых лиц с аналогичным 
сексуальным анамнезом, поэтому на сегодняшний день клиническое значение 
Mycoplasma hominis в развитии НГУ считается недоказанным. У большинства 
больных НГУ протекает бессимптомно или с крайне скудной клинической 
симптоматикой, приблизительно у 40% больных развивается клиническая 
картина уретрита, который не имеет специфических характеристик. 
Клинические проявления нарастают медленно, появляются жидкие 
уретральные выделения, чаще серозного, реже – слизисто-гнойного характера 
в умеренном или скудном количестве. Очень часто выделения проявляются в 
виде так называемой «утренней капли» - серозно-гнойного экссудата, который 
появляется в виде капли при надавливании на уретру. В дальнейшем, в 
течение дня выделений может не быть. Иногда капля экссудата высыхает, 
образуя корочку, которая прикрывает наружное отверстие 
мочеиспускательного канала и может быть легко уда-лена. Дизурические 
явления в виде жжения в уретре более выражены при утреннем 
мочеиспускании, в течение дня они могут исчезать. Характерным является 
увеличение выделений и усиление субъективных ощущений после приема 
алкоголя, острой пищи или половых эксцессов. Для лечения НГУ препаратами 
выбора являются макролиды (азитромицин, кларитромицин и  диритромицин) 



а также представители группы тетрациклинов, которые эффективны при 
хламидийной и мико-уреаплазменной инфекциях. При вирусной этиологии 
уретрита (вирус простого герпеса) применяется системная противовирусная 
химиотера-пия ацикловиром, фамцикловиром и валацикловиром: ацикловир 
200 мг внутрь 5 раз в день 7–10 дней, фамцикловир 250 мг внутрь 3 раза в день 
7–10 дней или валацикловир 1 г внутрь 2 раза в день 7–10 дней. В случае 
обнаружение трихомонады при микроскопии мазках и утренней мочи или 
культурально назначается метронидазол 2 г внутрь однократно или тинидазол 
4г однократно а также можно назначать орнигил по 500 мг 2 раза в день в 
течение 5 дней. 

 


