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Заключение врача
Уважаемая Ольга! Такие сложные момент, как показания к операции, заочно решать нельзя.
Это связано с рядом причин – невозможность осмотреть Вас очно, невозможность
ознакомиться с течением Вашего заболевания (по медицинской документации), невозможность
изучить данные Ваших обследований. Нефроптоз консервативно не лечится – из
неоперативных методов иногда рекомендуют ограничение физических нагрузок,
переохлаждения, и лечебная физкультура (специальный комплекс упражнений), ношение
бандажа. Специальной диеты при нефроптозе нет, однако обычно рекомендуют диету с
ограничением острых, соленых, пряных блюд и алкоголя. Физические нагрузки необходимо
ограничить, равно как ношение тяжестей (не больше 3 кг). Лечебная физкультура направлена
на укрепление прямых и косых мышц живота (брюшной пресс), укрепление мышц спины.
Бандаж рекомендуется носить в дневное время суток (его надо одевать утром, не вставая с
постели). Из мочегонных трав можно принимать кукурузные рыльца, толокнянку, лист
брусники, хвощ полевой. Если, несмотря на эти меры, будет сохраняться болевой синдром,
повышенная температура, если будут часто повторяться атаки пиелонефрита (воспаление
почек), то тогда рекомендуется провести оперативное лечение (нефропексия – «подшивание»
почки). Если есть нефроптоз, то значит, возможность образования камней и обострения
пиелонефрита будут сохраняться вследствие нарушения оттока мочи. Я не согласен с тем, что
операция нефропексии неэффективна. В умелых руках хирурга (уролога) операция проходит
успешно, с хорошим эффектом в последующем. С уважением.


