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Заключение врача
Уважаемая Ирина! Действительно, если почка не функционирует, то предпочтительнее ее
удалить. Но, учитывая возраст Вашей бабушки, отсутствие обострений пиелонефрита,
отсутствие нарастания шлаков (продуктов азотистого обмена) в крови, от операции можно
пока воздержаться. Если будет нарастать почечная недостаточность, будут высокими
показатели креатинина, мочевины и остаточного азота в крови, то тогда операция будет
проводиться по жизненным показаниям. Нефункционирующая почка налагает определенные
обязательства на другую почку, которая вынуждена выполнять на двойную нагрузку. Ваша
задача состоит в том, чтобы периодически делать анализы: общий анализ мочи, посев мочи на
флору и чувствительность к антибиотикам, УЗИ почек и мочевого пузыря, анализ крови
(общий, на сахар), биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, остаточный азот,
общий белок, АЛТ, АСТ) и наблюдаться у уролога. Это нужно для того, чтобы не пропустить
возможное воспаление (пиелонефрит) единственной функционирующей почки. Далее. Вы
совершенно правы, леспефлан (леспенефрил) – спиртовый раствор бобового растения
леспедезы головчатой. Но для пациентов, которые по каким-то причинам не могут переносить
спиртовые растворы, выпускается лиофилизированный экстракт для инъекций. Вводится
внутривенно (растворять в изотоническом растворе хлорида натрия) или внутримышечно (в
среднем по 3-4 ампулы в день). Из противоазотемических средств можно применять хофитол –
очищенный экстракт растения цинара сколимус, выпускается в ампулах по 5-10мл.
Применяется внутривенно или внутримышечно, курс лечения – 12 инъекций. Также при
хронической почечной недостаточности (какая имеет место у Вашей бабушки, т. к. одна почка
не функционирует) применяют энтеросорбенты – вещества, которые адсорбируют на себе
аммиак и другие токсичные вещества в кишечнике. Другими словами, это различные виды
активированного угля для приема внутрь (полифепан, энтеросорб, энтеродез и др.). Что
касается режима, то это ограничение тяжелого физического труда, переохлаждения,
перегревания, простудных заболеваний, своевременное лечение сопутствующей патологии
(сердечно-сосудистой, коррекция артериального давления), соблюдение диеты (ограничение
соли до 10г/сут, уменьшение потребления белка в пищу, исключение острых и пряных блюд и
приправ, алкоголя). Пишите. если еще понадобится наша помощь. С уважением.


