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Заключение врача
Уважаемая Наталья! Во время беременности на почки возлагаются дополнительные нагрузки.
Это связано с внутриутробным развитием ребенка, с усилением обменных процессов в
организме матери. К моменту беременности почки должны быть в максимально здоровом
состоянии, т. к. при беременности существует ряд физиологических изменений, которые не
самым лучшим образом влияют на организмы матери и ребенка. Дело в том, что гормоны,
продуцируемые в период беременности, вызывают расширение и снижение тонуса (атонию)
мочеточников; позже беременная матка растет, отклоняется немного вправо, сдавливая
правый мочеточник. Все это ведет к нарушению оттока мочи, активизации патогенной флоры,
и, соответственно, повышению уровня артериальной гипертензии, что имеет самые
неблагоприятные последствия для матери и ребенка. Соответственно, если почки были больны
до беременности, то здоровее они не станут, наоборот хронически протекающая инфекция,
МКБ могут обостриться, перейти в активную фазу и потребовать срочных мер. Но тут встанет
множество ограничений, обусловленных наличием плода – нельзя применять ряд
высокоэффективных препаратов, так как они вредны для развивающегося ребенка, нельзя
выполнить дробление камня из-за опасности повреждения беременной матки. По этой причине
в беременность необходимо войти со здоровыми почками, иметь некоторый запас прочности.
Вам сначала надо обследоваться, чтобы выяснить причину увеличения размеров почек:
сделать общий анализ мочи, посев мочи на флору и чувствительность к антибиотикам, сделать
УЗИ (почек, мочевого пузыря), сдать анализы на урогенитальную инфекцию (хламидии,
трихомонады, уреаплазмы, гарднереллы, микоплазмы, кандиды и др.), сделать экскреторную
урографию (внутривенно вводится контрастное вещество, потом делается серия рентгеновских
снимков). Обследоваться можно в любой муниципальной больнице. Потом провести серьезное
лечение мочекаменной болезни, включая санаторно-курортное. С уважением.


