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Заключение врача
По результатам исследований понятно, что имеет место хронический воспалительный
урогенитальный процесс. Известен возбудитель и чувствительность. Можно подобрать разные
схемы терапии. После антибактериального лечения можно провести противорецидивную
терапию - инстилляции препарата Уро-гиал. Предрасполагающими факторами для развития
цистита являются: разрушение защитного гликозаминогликанового слоя слизистой оболочки
мочевого пузыря, застой крови в венах таза, гормональные нарушения, авитаминозы,
переохлаждение. В норме гликозаминогликановый (GAG) слой препятствует прикреплению
бактерий к внутренней стенке мочевого пузыря.В настоящее время в мировой урологической
практике широко применяется патогенетическая терапия хронического (рецидивирующего)
цистита путем внутрипузырного введения гиалуроната натрия и хондроитинсульфата.В России
первым зарегистрированным препаратом является «Уро-гиал». Половому партнёру надо сдать
сперму (не мазок!!!) на бакпосев.


