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Заключение врача
Уважаемая Коллега! Новорожденому ребенку с внутриутробно диагностированным
гидронефрозом или пиелоэктазией необходимо выполнить ультразвуковое исследование на 1
или 2 день псоле рождения. Нужно быть острожным в его интерпретации. Физиологическая
дилятация, регидратация, невысокие показатели образования мочи вследствие низкого уровня
клубочковой фильтрации могут служить причинами ошибок. В тех случаях, когда состояние
ребенка не является тяжелым и нет данных за наличие клапанов в мочеиспускательном
канале, показано профилактическое назначение антибиотиков и профилактическое
ультразвуковое сканирование в возрасте 1 месяц. В этом возрасте уровень клубочковой
фильтрации достигнет нормальных значений, прекратится дегидратация, и физиологическая
дилатация у новорожденного модет исчезнуть. Размеры почечной лоханки более 12 мм обычно
расценивают как значительное расширение, соответствующеевысокой вероятности наличия
патологических изменений. Если через месяц гидронефроз по-прежнему определяется,
необходимо дальнейшее обследование, включающее выполнение цистоуретрографии и
ренографии. С уважением.


