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Заключение врача
Уважаемая Анна! Если Вам проведены следующиеобследования: на урогенитальную инфекцию
методом ПЦР-диагностики (хламидии, трихомонады, уреаплазмы, гарднереллы, микоплазмы,
кандиды), общий анализ мочи, посев мочи на флору и чувствительность к антибиотикам, УЗИ
(очек, мочевого пузыря), и по ним нет видимой причины уретрита, то уретероцистокопию
сделать необходимо, чтобы исключить опухолевые и кистозные изменения слизистой
оболочки. Это довольно неприятная процедура, если не сказть больше, но она необходима. Вы
можете за день до процедуры и несколько дней после нее принимать уросептики
(ципрофлоксацин 500 мг 2 раза в день) для профилактики обострения уретрита после
уретроцистоскопии. Пишите, если будут еще вопросы.


