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Заключение врача
Уважаемый Алексей! 1. У нас тоже до недавнего времени был старый аппарат (сейчас уже
новый) и мы до сих пор делаем снимки с урографином. Если есть подозрение на камень, тем
более, нижней трети, с нарушением уродинамики (т. е. расширение лоханки), то показана
диагностическая уретероскопия. Она может перейти из диагностической в лечебную, т. е. если
есть камень, то его можно сразу удалить или раздробить. 2. Может. 3. Во всех известных мне
больницах и клиниках это эндоскопическое вмешательство выполняют под спинномозговой
(или перидуральной, или внутривенной) анестезией. Никогда не видела, чтобы уретероскопию
(уретеротрипсию или уретероэкстракцию) выполняли фактически без обезболивания.
Возможно, у Вас неправильная информация? 4. Надо смотреть по снимкам. 5. Если перейдете в
другое лечебное учреждение, возьмите все снимки и результаты УЗИ, какие есть, все
результаты анализов в динамике. Пишите, если что.


