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Заключение врача

1. Коллаген (неважно какой фирмы) для таких операций менее всего эффективен. Сейчас
стараются использовать иные материалы. 

2, 3. Во всем мире, в настоящее время следующая тактика: при 1 - 3 степени ПМР (а иногда
даже и при 4 - 5) проводят антибиотикопрофилактику для предотвращения развития
инфекционного поражения почек. С возрастом (обычно до 10 лет) ПМР 1 - 3 степени (а иногда
и 4 -5 степени) самопроизвольно разрешаются. Если этого не происходит, или
антибиотикопрофилактика не позволяет добиться стерильности мочи, или появляется риск
сморщивания почки, или пациент отказывается от проведения антибиотикопрофилактики, то
проводят оперативное лечение.

Существует 2 варианта оперативного лечения: открытые антирефлюксные операции
(уретеронеоцистостомии) и эндоскопические операции (введение коллагена или других
биосубстанций в зону прохождения мочеточника внутри мочевого пузыря). Выгода
эндоскопических операций в наименьшей инвазивности, недостаток - более частые рецидивы,
поэтому иногда требуется до 3 повторений. Эффективность достигает 85%.


