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Заключение врача
Здравствуйте, уважаемая Оля! Судя по Вашим анализам, у Вас имеет место обострение
хронического цистита, вызванного банальной флорой (сапрофитный стафилококк). Воспаление
осталось после предыдущего лечения потому, что Вы в прошлый раз лечили Кандидоз, а в этот
раз причиной обострения является стафилококк. Хронический цистит – это длительно
протекающее заболевание, требующее очень упорного лечения. Это заболевание
характеризуется воспалением слизистой оболочки мочевого пузыря, его шейки (так
называемый, шеечный цистит), интерстиция (интерстициальный цистит). Обострение этого
заболевания происходят после переохлаждения, после перенесенных простудных заболеваний,
стрессов, переутомления, в общем, во всех ситуациях, когда происходит снижение защитных
функций организма. В своей практической работе при лечении хронического цистита я
использую следующую схему:

1 Исключение острого, соленого, алкоголя
2 Мочегонные травы – кукурузные рыльца, толокнянка, хвощ полевой, лист брусники – по
1/3 стакана 3 раза в день после еды
3 Тимоген – по 1 мл 1 раз в день в/м – 10 дней (иммуностимулирующий препарат)
4 Препараты из группы макролидов Рулид по 150 мг 3 раза в день – 10 дней
5 Метронидазол по 500мг 3 раза в день – 7 дней
6 Свечи с красавкой – по 1 свече на ночь в задний проход

Это основная схема. Далее лечение надо продолжить с помощью физиопроцедур (амплипульс
на область мочевого пузыря), инстилляций (введение в мочевой пузырь препаратов, например,
протаргола – раствор серебра). Пишите, если будут еще вопросы.


