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Заключение врача
Уважаемый Юрий! Нефроптоз – опущение почек, достоверно диагноз устанавливается только
на основании обзорной и экскреторной урографии в положении лежа и стоя (УЗИ-
исследование – это предварительный результат). В норме правая почка располагается ниже
левой на 2 см. Нормальное и опущенное расположение почки считается по расположению
верхней группы чашечек по отношению к XII ребру. Нефроптоз бывает врожденным и
приобретенным, чаще бывает именно у худощавых людей. Нефроптоз консервативно не
лечится – из неоперативных методов при нефроптозе 0-1 степени 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), если по результатам обследований (обзорная и экскреторная урография) будет
выявлено нарушение мочеоттока, то тогда рекомендуется провести оперативное лечение
(нефропексия – «подшивание» почки). Увеличение веса (иногда его советуют) часто не
приводит к нормализации положения почки. Если есть нефроптоз с нарушением оттока мочи,
болевым синдромом, то есть возможность образования камней и обострения пиелонефрита
будет сохраняться вследствие нарушения оттока мочи. Все эти вопросы лучше решать в
индивидуальном порядке, учитывая именно только Ваше телосложение, Ваши снимки. Вам
надо обратиться к урологу для решения всех этих вопросов.


