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Заключение врача
Уважаемые родители! По существующим на сегодняшний день стандартам пиелоэктазия 8 мм.
не считается выраженной настолько чтобы послужить основанием для углубленного
рентгенурологического обследования. Описываемая каликоэктазия с двух сторон до 6 мм. не
соответствует степени расширения лоханки. С нашей точки зрения ребенок нуждается в
динамическом наблюдении включающем: 1) УЗИ почек каждые 2 мес. 2) Общие анализы мочи
1 раз в 14 дней 3) Посев мочи на стерильность 1 раз в мес. При отсутствии патологических
изменений в общем анализе мочи и посеве мочи на стерильность ребенок нуждается лишь в
продолжении динамического наблюдения. Если по данным УЗИ почек будет нарастать
расширение чашечно-лоханочной системы мы готовы обсудить новые данные. По
существующим в мире представлениям пиелоэктазия меньше 10 мм. не представляет высокого
риска с точки зрения необходимости хирургического вмешательства. С уважением профессор
М И Коган


