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Заключение врача
Уважаемая Венера! У многих беременных женщин во время беременности роисходит
обострение латентно протекающей инфекции мочевыводящих путей. У некоторых это
проявляется в виде обострений хронического пиелонефрита (с повышением температуры,
болями в поясничной области и т. д.). А у некоторых (как в Вашем случае) – в виде
бессимптомной лейкоцитурии, которая в обязательном порядке требует лечения. В настоящее
время необходимо выяснить – в чем причина болей в поясничной области и в нижей части
грудной клетке, чувство онемения левой половины тела. Для исключения (или подтверждения)
урологической патологии Вам необходимо сделать УЗИ (почек, мочевого пузыря),
экскреторную урографию (рентгеновское исследование почек с контрастом), сдать кровь на
биохимию (креатинин, мочевина, остаточный азот) – для выяснения функциональной
способности почек. Также необходима консультация невролога для определения причины
нарушения чувствительности(«…ощущение распирания грудной клетки изнутри в нижней ее
части.Всю ночь левая нога, меньше левая рука немели. Малейшее напряжение (наклон,
подъем итд.) заставляло сердце биться сильно…»). Ситуация у Вас неоднозначная, виртуально
предусмотреть все невозможно, необходим непосредственный осмотр и вышеуказанные
обследования. Пишите, буду рад помочь Вам.


