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Заключение врача
Уважаемая Анна! Судя по анализам – воспалительный процесс в мочевом пузыре (возможно,
геморрагический), вызванный бактериальной флорой. Обязательно надо сдать посев мочи на
флору и чувствительность к антибиотикам (т. к. в анализе мочи значительное количество
бактерий). Если у Вас не выявлено патологии со стороны верхних мочевыводящих путей,
лечение можно будет провести по следующей схеме.

Диета - ограничение острого, соленого, пряностей, маринадов, исключение приема
алкоголя
Мочегонные травы – кукурузные рыльца, толокнянка, лист брусники, хвощ полевой
Тимоген (иммуностимулирующий препарат) по 1 мл в/м - 10 дней
Уросептики, чаще всего фторхинолоны, либо по результатам посевов мочи на флору и
чувствительность ее к антибиотикам (практически это один из следующих препаратов (но
не все сразу): ципрофлоксацин по 250 мг 3 раза в день, пефлоксацин по 400 мг 2 раза в
день в течении 10 дней и др.)

Метронидазол по 2 таб 3 раза в день

Свечи с красавкой по 1 св. в задний проход на ночь 10 дней

Поливитамины по схеме, приложенной к препарату в течении 20-30 дней

Возможно, в последующем понадобятся инстилляции лекарственных растворов в мочевой
пузырь (протаргола), физиотерапия. Контрольный анализ мочи (и общий, и Нечипоренко) в
конце лечения, т. е. через 10 дней. Пишите, буду рад помочь. Шадёркин Игорь Аркадьевич

http://www.uroweb.ru/doctor.html

