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Заключение врача
Уважаемая Аделя! Во время беременности на почки возлагаются дополнительные нагрузки.
Это связано с внутриутробным развитием ребенка, с усилением обменных процессов в
организме матери. К моменту беременности почки должны быть в максимально здоровом
состоянии, т. к. при беременности существует ряд физиологических изменений, которые не
самым лучшим образом влияют на организмы матери и ребенка. Дело в том, что гормоны,
продуцируемые в период беременности, вызывают расширение и снижение тонуса (атонию)
мочеточников; позже беременная матка растет, отклоняется немного вправо, сдавливая
правый мочеточник. Все это ведет к нарушению оттока мочи, активизации патогенной флоры,
и, соответственно, повышению уровня артериальной гипертензии, что имеет самые
неблагоприятные последствия для матери и ребенка. Соответственно, если почки были больны
до беременности, то здоровее они не станут, наоборот хронически протекающая инфекция,
МКБ могут обостриться, перейти в активную фазу и потребовать срочных мер. Но тут встанет
множество ограничений, обусловленных наличием плода – нельзя применять ряд
высокоэффективных препаратов, так как они вредны для развивающегося ребенка, нельзя
выполнить дробление камня из-за опасности повреждения беременной матки. По этой причине
в беременность необходимо войти со здоровыми почками, иметь некоторый запас прочности.
Нефроптоз - опущение почек, бывает врожденным и приобретенным, опущение такой степени,
как у Вас можно расценить как выраженный. Нефроптоз консервативно не лечится – из
неоперативных методов иногда рекомендуют ограничение физических нагрузок,
переохлаждения, и лечебная физкультура (специальный комплекс упражнений), ношение
бандажа. Если, несмотря на эти меры, будет сохраняться повышенная температура, если будут
часто повторяться атаки пиелонефрита (воспаление почек), то тогда рекомендуется провести
оперативное лечение (нефропексия – «подшивание» почки). Увеличение веса (иногда его
советуют) не приведет к нормализации положения почки. Дело не в весе, не в количестве
жировой клетчатки, а в слабости связочного аппарата почки. Если есть нефроптоз, то есть
возможность образования камней и обострения пиелонефрита будут сохраняться вследствие
нарушения оттока мочи. Подтвердить диагноз нефроптоза можно только с помощью
экскреторной урографии. Пишите, если будут еще вопросы. Шадёркин И.А.
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