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ВВЕДЕНИЕ 

Данное пособие содержит методические материалы по клиниче
ской интерпретации результатов микроскопического исследования в 
диагностике урогенитальных инфекций. Пациенты с урогениталь-
ными инфекциями могут обратиться в любое учреждение систе
мы здравоохранения, и стандартизированные медицинские услуги, 
представленные в данном пособии, могут выполняться различными 
специалистами. Объем лабораторного исследования и его результа
ты принципиально важны для определения тактики ведения паци
ентов, при этом получение результата лабораторного исследования 
лечащим врачом должно быть обеспечено в минимально короткие 
сроки. 

При работе с больными врач может оказаться в ситуации, когда 
ему доступны все виды лабораторных диагностических исследова
ний (скрининговые и подтверждающие), когда в его распоряжении 
только скрининговые методы и когда результаты исследования не
возможно получить в день обращения пациента или они вообще не
доступны, а лечение необходимо начинать немедленно. 

Следует отметить, что микроскопическое исследование клиниче
ского материала органов мочеполовой системы позволяет оценить 
наличие и степень воспалительной реакции, определить состояние 
микробиоценоза соответствующего биотопа и обнаружить неко
торые инфекционные агенты (Т. vaginalis, дрожжеподобные грибы 
рода Candida, «ключевые клетки»), что позволяет в ряде наблюдений 
установить диагноз заболевания в день обращения и назначить адек
ватное лечение. 


