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Заключение врача
Уважаемая Оксана! Ситуация сложная, но постараемся разобраться. Насколько я понимаю, у
Вашего мужа была обнаружена урогенитальная инфекция (хламидии, уреаплазмы), у Вас все
анализы отрицательные. Но, поскольку эта инфекция передается половым путем, то лечение
назначается в обязательном порядке обоим половым партнерам одновременно, половая жизнь
на период лечения не рекомендуется. Получается, что Ваш муж пролечился, а Вы обратились
к гинекологу и остались без лечения. Поэтому, я считаю, Вам обоим (!) необходимо начинать с
повторного курса лечения урогенитальной инфекции! Тем более, что у Вас есть все признаки
воспалительного процесса – боли, дизурические явления, мутная с неприятным запахом моча,
повышенное количество лейкоцитов в моче и т. д. Антибиотики, уросептики,
иммуностимуляторы – основная схема лечения хлимидиоза и микоплазмоза, инстилляции и
физиопроцедуры – вспомогательные методы. Потом после купирования воспалительных
явлений – Детрузитол и Кардура (по 2 мг на ночь) в течение 2-3 месяцев. Необходиом все-таки
сдать мочу на микобактерии туберкулеза (это специальный посев), проконсультироваться у
невролога (на предмет патологии пояснично-крестцового отдела позвоночника). Пишите, если
что, буду рада помочь, чем смогу.


