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вом. Из этого следует, что лица, совершавшие 
суицидальные попытки и высказывавшие мыс-
ли о самоубийстве относятся к группе риска и 
нуждаются в специализированной профессио-
нальной помощи. В 4,2 % случаев суициденты 
оставили посмертные записки. 

Заключение 
Таким образом, результаты настоящего ис-

следования свидетельствуют о чрезвычайно вы-
соком уровне самоубийств в Хойникском районе 
Гомельской области, что может быть обусловле-
но комплексом различных неблагоприятных со-
циально-экономических и психосоциальных 
факторов. Согласно полученным данным, соци-
ально-эпидемиологическими коррелятами суи-
цида являются мужской пол, молодой и сред-
ний возраст, отсутствие семьи и работы, про-
живание в сельской местности, а также зло-
употребление алкоголем. Социальный портрет 
суицидента говорит о том, что к группе риска 
совершения суицида относятся одинокие, со-
циально дезадаптированные люди. Именно по-
этому наиболее частым мотивом совершения са-
моубийства является одиночество. В этой связи 
комплексная программа ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС в первую очередь должна быть 
направлена на психосоциальную реабилитацию 
населения, проживающего на загрязненных тер-
риториях, а также должна предусматривать рас-
ширение социально-психологической и психоте-
рапевтической помощи лицам, относящимся к 
группе риска совершения суицида. Приоритет-
ной задачей программы также является сниже-
ние уровня потребления алкоголя населением. 
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POSSIBILITIES OF ECHOGRAPHY AND COMPUTER TOMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS 
OF KIDNEY CARBUNCLE ON CLINICAL EXAMPLE 
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Here we present the case of favourable outcome of the right kidney carbuncle which was observed in dynamics 
by a method of ultrasonic diagnostics and confirmed by a method of X-ray computed tomography. 
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Введение 
Пиелонефрит является довольно распро-

страненным воспалительным заболеванием мо-
чеполовой системы и составляет 65–70 % от 
всех воспалительных заболеваний мочеполо-
вых органов и занимает второе место после 
инфекций дыхательных путей [1]. 

Острый пиелонефрит может быть интерсти-
циальным, серозным и гнойным (апостематозный, 
карбункул, абсцесс почки). Своевременная диаг-
ностика гнойных форм пиелонефрита позволяет 
клиницисту уже на первых этапах определиться с 
тактикой ведения пациента, решить вопрос о не-
обходимости экстренного хирургического вмеша-
тельства, проводить мероприятия вторичной про-
филактики его осложнений. Апостематозный пиело-
нефрит представляет собой гнойно-воспалительный 
процесс преимущественно в коре почки с образо-
ванием множественных мелких гнойничков (апо-
стем). При карбункуле в коре почки формируется 
ограниченный инфильтрат. Абсцесс почки явля-
ется довольно редкой формой острого гнойного 
пиелонефрита. Он может образоваться в резуль-
тате слияния группы гнойничков при апостема-
тозном пиелонефрите или в случае абсцедирова-
ния карбункула почки. 

Если клинические симптомы и лабораторные 
исследования сомнительны, визуальное исследо-
вание приобретает неоценимое значение не только 
в постановке точного диагноза, но и в определе-
нии потенциальных осложнений, связанных с ди-
намикой воспалительного процесса, индивидуаль-
ными анатомическими особенностями пациента. 

В настоящее время наиболее доступным и 
информативным методом является ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) почек [2]. В некоторых 
случаях острого пиелонефрита сонография может 
определить гидронефроз, абсцессы лучше, чем 
компъютерная томография (КТ). В то же время 
существуют ситуации, когда при нормальной со-
нографической картине, выявляются отклонения 
на КТ. Чувствительным методом к патологиче-
ским изменениям в почках является сцинтигра-
фия, но специфичность ее невысока. Роль маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) в диагно-
стике данной патологии ограничена по ряду при-
чин (трудности получения качественных МТР-
изображений тяжелобольным пациентам, высокая 
стоимость обследования). Но МРТ является ме-

том выбора, когда провести полноценное КТ-
исследование с внутривенным болюсным контра-
стированием невозможно (имеются противопока-
зания к введению йодсодержащего контраста). 

Карбункул почки эхографически выявляется 
в виде зоны с размытым, нечетким контуром зна-
чительно пониженной эхогенности. Данные из-
менения происходят в паренхиме и обычно явля-
ются стадией формирования абсцесса. В отдель-
ных случаях карбункул почки в начале заболева-
ния представлен объемным солидным образова-
нием с четко очерченной границей значительно 
повышенной эхогенности, располагающимся в 
паренхиме почки и часто деформирующим на-
ружный контур паренхимы [3, 4]. При динамиче-
ском исследовании в различные сроки в данном 
образовании по мере гнойного расплавления цен-
тральной зоны инфаркта появляется и начинает 
расти гипоэхогенный фокус с нечетким контуром 
[2, 4]. При абсцедировании очаг на фоне неизме-
ненной паренхимы начинает напоминать мишень, 
где центральный гипоэхогенный фокус — гной с 
тканевым детритом окружен эхогенным контуром 
инфильтрированной паренхимы [2]. Подобная 
динамика позволяет предположить, что карбун-
кул и абсцесс являются стадиями одного и того 
же гнойно-воспалительного процесса в почке [3]. 
В дальнейшем очаг может прорваться в чашечку 
или лоханку, в результате чего происходит само-
излечение. Но чаще всего разрешение происходит 
в паранефральную клетчатку, что приводит к раз-
витию гнойного паранефрита [2]. 

КТ-картина при гнойном пиелонефрите 
при нативном исследовании может быть нор-
мальной или выявляться локальное увеличение 
размеров почки, округлые либо клиновидные 
участки сниженной плотности (отек, некроз). 
Распространение процесса на периренальное про-
странство проявляется в виде полоски уплотнения 
периренального жира, утолщением фасции Геро-
ты. В паренхиматозной фазе контрастирования в 
этих участках отмечается сниженное накопление 
контраста по сравнению с неповрежденной по-
чечной паренхимой с типичным радиальным ри-
сунком. В отсроченную фазу рисунок контраст-
ного усиления изменяется на противоположный 
(радиальные гиперденсивные полоски контраст-
ного вещества), что обусловлено обструкцией 
собирательных трубок экссудатом [5]. 
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Материал и метод 
Больная Ч., 35-ти лет, 26 декабря 2007 г. 

поступила в терапевтическое отделение. Нака-
нуне поступления у больной повысилась тем-
пература до 39 °С. Появились сильные боли в 
поясничной области, были выявлены измене-
ния в общем анализе мочи (белок — 0,05 г/л, 
плоский эпителий 1–2 в поле зрения, эритро-
циты 5–6 в поле зрения, лейкоциты 6–8 в поле 
зрения), в общем анализе крови (лейкоцитоз с 
нейтрофилезом, увеличение СОЭ до 20 мм/ч). 
Из анамнеза: за 3 недели до этого больная пе-
ренесла ангину с сильными болями в горле, но 
без повышения температуры тела. За медицин-
ской помощью не обращалась, и адекватная 
терапия не проводилась. Больная с диагнозом: 
острый пиелонефрит справа направлена на 
ультразвуковое исследование почек. 

Ультразвуковое исследование почек про-
водилось в динамике на ультразвуковом аппа-
рате VOLUSON-730 EXPERT с использовани-
ем широкополосных мультичастотных конвекс-
ных датчиков с диапазоном частот 2–7 МГц и 
2–5 МГц в серошкальном В-режиме, в режиме 
цветного допплеровского картирования (ЦДК) 
и в режиме энергетического допплера (ЭД). 

Проведена рентгеновская компьютерная то-
мография на односпиральном компьютерном то-
мографе High Speed (GE) с шагом стола 5 мм, 
коллимация среза 5 мм, питч 1,8 до введения 
контраста и после внутривенного введения 

ультрависта-300 в дозе 1 мл/кг массы тела. Ди-
намическое КТ-исследование проведено через 
4 месяца от начала заболевания с внутривен-
ным болюсным введением ультрависта-300 в 
дозе 1,5 мл/кг массы тела. 

Результаты и обсуждение 
При первом ультразвуковом исследовании 

от 27.12.2007 г. в паренхиме среднего отдела 
правой почки определялось образование по-
вышенной эхогенности неправильной формы, 
не деформирующее наружный контур почки; 
по периферии образования выявлена кистоз-
ная полость 0,6×0,7 см, вокруг образования — 
прерывистый эхонегативный ободок. Заклю-
чение: эхографическая картина может соот-
ветствовать карбункулу правой почки (рису-
нок 1). Для уточнения рекомендована компь-
ютерная томография почек. 

При компьютерной томографии в среднем 
отделе правой почки визуализируется изоден-
сивный участок клиновидной формы, накапли-
вающий контраст в меньшей степени, чем па-
ренхима (рисунок 2). 

В стационаре проводилось ультразвуковое 
мониторирование почек на фоне адекватного 
лечения. При проведении УЗИ почек на 5-е су-
тки от начала заболевания выявленное образо-
вание уменьшилось в размерах; в центре обра-
зования появился нечеткий гипоэхогенный 
участок; эхонегативный ободок прослеживался 
на всем протяжении (рисунок 3). 
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Рисунок 1 — Эхограмма правой почки от 27.12.2007 г.: 
продольное сканирование (а), косое поперечное сканирование (б) 
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Рисунок 2 — КТ изображения без введения контраста (а), после введения контраста (б) 



Проблемы здоровья и экологии 150

 
а 

 
б 

Рисунок 3 — Эхограмма правой почки от 31.12.2007 г.: 
продольное сканирование (а), поперечное сканирование (б) 

 
 

При проведении УЗИ через 1 неделю от на-
чала заболевания отмечено дальнейшее умень-
шение размеров образования, уменьшение ги-
поэхогенного участка в центральной зоне об-
разования, отсутствие эхонегативного ободка 
(рисунок 4а). При проведении УЗИ через 2 не-
дели от начала заболевания отмечено значи-
тельное уменьшение размеров образования, от-
сутствие гипоэхогенного фокуса в центральной 
зоне образования, сохранение по периферии об-
разования кистозной полости прежних разме-
ров (рисунок 4б). 

После выписки из стационара больная про-
должала лечение амбулаторно. 

При контрольном УЗИ почек через 4 ме-
сяца в серошкальном В-режиме визуализирова-
лась только кистозная полость 0,6×0,7 см; в режи-
ме цветного допплеровского картирования (ЦДК) 
и режиме энергетического допплера была выяв-
лена гиповаскулярная зона в паренхиме среднего 
отдела правой почки (рисунок 5). 

При контрольном КТ-исследовании через 
4 месяца с внутривенным болюсным контра-
стированием определяется дефект накопления 
контраста корковым веществом правой почки, 
прилежащий к небольшой полости, сообщаю-
щейся с чашечно-лоханочным комплексом по-
средством тонкого канала (рисунок 6). 
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Рисунок 4 — Эхограмма правой почки при продольном сканировании: 
от 03.01.2008 г. (а), от 08.01.2008 г. (б) 
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Рисунок 5 — Эхограмма правой почки через 4 месяца: продольное сканирование в режиме ЦДК (а), 
в режиме энергетического допплера (б) 
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Рисунок 6 — Компьютерные томограммы через 4 месяца после начала заболевания: 
без введения контраста (а), после внутривенного болюсного контрастирования в артериальную (б), 

паренхиматозную (в) и нефрографическую (г) фазы 
 
 

Заключение 
Приведенное наблюдение свидетельст-

вует о высоких диагностических возможно-
стях эхографии и компьютерной томографии 
в выявлении острых воспалительных процес-
сов почек. В данном случае процесс закон-
чился на стадии карбункула самопроизволь-
ным разрешением с формированием неболь-
шого дефекта коркового вещества почки, кис-
ты в медуллярном веществе, сообщающейся 
посредством тонкого канала с чашечно-
лоханочной системой почки. С нашей точки 
зрения, информативность методов комплекс-
ного ультразвукового исследования и рентге-
новской компьютерной томографии практи-
чески одинаковы в данном случае. Использо-
вать метод рентгеновской компьютерной то-
мографии стоит в сложных диагностических 
случаях и в конечных стадиях острых гной-
ных заболеваний почек. Это позволяет свое-

временно вносить коррективы в тактику лече-
ния и определиться с необходимостью хирур-
гического вмешательства. 
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