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Заключение врача
Уважаемая Лена! Интерстициальный нефрит представляет собой воспалительное заболевание
почек неинфекционной природы с локализацией патологического процесса в
интерстициальной ткани и поражением канальцевого аппарата нефронов. Клиническая
диагностика этого заболевания даже в специализированных учреждениях затруднена, из-за
отсутствия характерных, патогномоничных клинических и лабораторных критериев, а также в
связи со сходством его с другими формами нефропатий. Интерстициальный нефрит бывает
острый и хронический, а также первичный (возникает без предшествующего поражения
почек) и вторичный (осложняет течение уже раннее существующего заболевания - сахарного
диабета, подагра, сосудистые поражения почек и др.). Это заболевание развивается в любом
возрасте. Причины возникновения разнообразны, но чаще всего он развивается после приема
лекарственных препаратов, особенно антибиотиков. Иногда он развивается после вирусных и
бактериальных инфекций. В Вашем случае необходимо принимать леспенефрил, леспефлан
(растительные препараты, которые достоверно уменьшают количество шлаков в организме),
эти препараты хорошо зарекомендовали себя при хронической почечной недостаточности
(вместо энтеросгеля). Также можно принимать сорбент полифепан. Некоторые авторы
рекомендуют чередовать эти препараты, а в некоторых случаях совмещать их прием.
Нестероидные противовоспалительные средства (такие как аспирин, анальгин, диклофенак, и
др.) применять при этом заболевании не рекомендуется, т.к. во многих случаях они сами
являются причиной интерстициального нефрита. Повышенная температура - скорее всего,
следствие воспалительных изменений в почках. В таких случаях оправдано назначение
уросептиков, например нитроксолина по 2 таб. 2 раза в день (учитывая ХПН). Очень важное
значение приобретает диетотерапия - ограничение продуктов, богатых белками животного
происхождения, в основном мяса. Нельзя принимать острые, соленые продукты, маринады,
пряности. Рекомендуется введение в рацион витаминизированных напитков - морсов, киселей,
компотов; а также крупы, картофеля, мучных блюд, салатов. Интерстициальный нефрит,
осложненный хронической почечной недостаточностью, очень трудно поддается лечению,
учитывая возраст Вашей мамы. В лечение включается ряд других препаратов, которые
назначает лечащий врач. Интерстициальным нефритом занимается врач-нефролог, либо в
отсутствие такового - врач терапевт. Если будут ещё вопросы, буду рад помочь Вам.


