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полнения посевов мочи на флору у беременных и, соответственно, после прекращения 
лечения АСБ у бактериурии (2022 г.) отмечен значимый рост частоты развития гной-
ных форм острого пиелонефрита у беременных (0,66%).

Заключение
Приведенные результаты подтверждают необходимость выполнения посевов мочи 

у всех беременных с целью выявления АСБ. При подтвержденной АСБ у беременной 
необходимо медикаментозное лечение для предупреждения развития ОП.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ МЕТОДОВ  
ВИЗУАЛИЗАЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ СТРОГО ГНОЙНОГО  

ДВУСТОРОННЕГО ПИЕЛОНЕФРИТА

Введение
Трудности диагностики, а соответственно и лечения, а также высокая летальность 

при остром гнойном двустороннем пиелонефрите (ОГДП) определяют клиническую зна-
чимость этой формы острого пиелонефрита [1, 2].

Цель
Анализ диагностической чувствительности УЗИ, МРТ и КТ в выявлении гнойной 

деструкции в паренхиме почек пациентов с острым двусторонним пиелонефритом (ОДП).

Материалы и методы исследования
Наблюдали 42 пациентов с острым двусторонним пиелонефритом. Женщин было 

35, мужчин – 7, возраст пациентов 18–70 лет. Всем проведено стандартное клинико-лабо-
раторное обследование, состояние уродинамики в обеих почках и состояние паренхимы 
почек оценивали методами визуализации: УЗИ, МРТ или КТ с контрастным усилени-
ем. По результатам методов визуализации почек пациентам выставлен диагноз «острый 
гнойный двусторонний пиелонефрит» (ОГДП), и все оперированы с двух сторон. При 
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ревизии почек и гистологическом исследовании фрагментов паренхимы почек гнойная 
деструкция была подтверждена у 42 пациентов. После операции умерли 5 (11,9%) паци-
ентов по причине прогрессирования полиорганной недостаточности.

Проведен анализ диагностической чувствительности (ДЧ) методов УЗИ, МРТ и 
КТ с контрастным усилением в выявлении гнойной деструкции в паренхиме почек.

Результаты исследования и их обсуждение
Состояние пациентов на момент поступления в клинику было тяжелым. Уменьше-

ние суточного количества мочи отмечали 19 (45,2%) пациентов, а 15 (35,7%) – отсутствие 
мочи в течение 1–2 дней.

Диагноз ОДП выставлен всем пациентам на основании болей в поясничной области 
с обеих сторон, высокой температуры тела (>38°С), дизурии. В анализах крови у всех 
отмечены лейкоцитоз, повышение СОЭ. В биохимическом анализе крови: у 34 (80,9%) 
пациентов отмечено повышение концентрации креатинина и С-реактивного белка.  
У 29 (69,0%) пациентов прокальцитонин – от 4,35 до 8,7 нг/мл, у 24 (57,1%) пациентов 
пресепсин – от 400 до 500 пг/мл.

В общем анализе мочи у всех 42 пациентов отмечена лейкоцитурия и у 29 (60,0%) – 
бактериурия.

Состояние паренхимы почек (наличие или отсутствие гнойной деструкции в парен-
химе) и уродинамики верхних мочевыводящих путей у всех пациентов при поступлении 
были уточнены методами УЗИ, МРТ или КТ с контрастным усилением. Эти обследова-
ния позволили диагностировать ОГДП.

Поскольку все 42 пациента были оперированы с двух сторон, то ревизия почек и ги-
стологическое исследование фрагментов паренхимы, подтвердившие гнойный процесс 
в почках, позволили оценить диагностическую значимость методов визуализации (УЗИ, 
МРТ и КТ с контрастным усилением) в выявлении признаков гнойной деструкции в па-
ренхиме почек.

В таблице 1 приведены результаты УЗИ почек, МРТ и/или КТ у всех 42 пациентов 
с ОДП, результаты интраоперационной ревизии почек и результаты гистологического ис-
следования фрагментов каждой почки. Таблица позволяет оценить ДЧ использованных 
методов визуализации в выявлении признаков гнойной деструкции в паренхиме почек.

Таблица 1 – Результаты УЗИ почек, МРТ и/или КТ с контрастным усилением,  
интраоперационной ревизии почек и биопсии почек у 42 пациентов с ОГДП

Метод 
визуализации почек Абсолютные признаки ОГП Вероятные признаки ОГП

УЗИ
(n=42)

Гипер- или гипоэхогенные очаги, или очаги 
неоднородной эхогенности в паренхиме
ОГДП – 25 (59,5%),
ОГП с одной стороны – 4 (9,5%)
n=29 (ДЧ*=69,0%)

Увеличение почек в размерах, 
увеличение толщины паренхимы 
>22 мм; отсутствие или ограничение 
дыхательных экскурсий почек
n=13 (ЛО*=30,9%)

МСКТ или МРТ
(n=42)

Очаговое или диффузное снижение 
накопления контрастного вещества в 
паренхиме почек
ОГДП – 34 (80,9%),
ОГП с одной стороны – 3 (7,1%)
n=37 (ДЧ*=88,1%)

Диффузное или очаговое увеличение 
толщины паренхимы почек (≥22 
мм) и диффузная неоднородность 
васкуляризации паренхимы
n=5 (ЛО*=11,9%)
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Окончание таблицы 1 

Метод 
визуализации почек Абсолютные признаки ОГП Вероятные признаки ОГП

Интраоперационная
ревизия почек
(n=42)

ОГДП – 36 (85,7%),
ОГП с одной стороны – 4 (9,5%)
n=40 (ДЧ=95,2%)

Без признаков гнойной деструкции в 
паренхиме обеих почек – 2 (ЛО=4,8%)

Гистологическое 
исследование 
фрагментов почек
(n=42)

Гнойный процесс в обеих почках – 39 
(92,8%)
Гнойный процесс в одной почке – 3 (7,1%)

Признаки острого серозного 
воспаления в одной почке
n=3 (7,1%)

Примечание – ДЧ – диагностическая чувствительность метода. ЛО – ложноотрицательный ре-
зультат метода исследования в выявлении гнойной деструкции в паренхиме почки.

Как видно из таблицы, среди 13 пациентов, у которых при УЗИ были отмечены 
только вероятные признаки ОГП, на томограммах с контрастным усилением у 5 выявле-
но очаговое или диффузное снижение накопления контрастного вещества в паренхиме 
обеих почек и у 3 пациентов – в одной почке. Т. е., у 8 из этих 13 пациентов выявлены 
абсолютные томографические признаки ОГП, а у 5 пациентов на томограммах было 
отмечено диффузное или очаговое увеличение толщины паренхимы почек (≥22 мм) и 
диффузная неоднородность васкуляризации паренхимы (вероятные признаки ОГП). 
При интраоперационной ревизии почек под капсулой у 3 из этих 5 пациентов были от-
мечены множественные апостемы. У 2 пациентов визуально гнойный процесс в почках 
не отмечен.

При гистологическом исследовании фрагментов почек гнойный процесс в обеих 
почках выявлен у 39 пациентов (92,8%) и гнойный процесс в одной почке – у 3 (7,1%).

Заключение
Диагностическая чувствительность УЗИ, МРТ или КТ с контрастным усилением 

в выявлении признаков очагового гнойного поражения паренхимы почек (карбункул и 
абсцесс почек), при ОДП составляет соответственно 69,0 и 88,1%. Апостематозный пие-
лонефрит имеет только вероятные эхоскопические и томографические признаки.
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