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Гнойный илиопсоит – гнойное воспаление, 
локализованное в подвздошной ямке, а именно в 
фасциальном футляре подвздошно-поясничной 
мышцы. Впервые это заболевание было описа-
но Mynter в 1881 г., который назвал его псоитом. 
Следует напомнить, что m. iliopsoas расположе-
на в забрюшинном пространстве и состоит из 
двух мышц, m. psoas major и m. iliacus, и окру-
жающей их фасции. M. iliopsoas имеет богатое 
лимфо- и кровоснабжение, что может способ-
ствовать распространению инфекции [1, 2].

По этиологическому признаку илиопсоиты 
разделяют на первичный и вторичный. Первич-
ные – гематогенного происхождения или трав-
матического генеза. Первичные абсцедирующие 
илиопсоиты возникают, как правило, без выяс-
ненной причины [1, 3, 4]. Многие публикации 
указывают на то, что первичные илиопсоиты 
нередко возникают у лиц с иммунодефицитны-
ми состояниями, а другими факторами риска 
являются сахарный диабет (СД), хронические 
болезни почек, онкозаболевания, а также бере-
менность [4-6].

Вторичными принято считать илиопсоиты, 
при которых возбудитель проникает лимфоген-
ным или контактным путем из инфекционного 
очага других рядом расположенных органов 
[2-4].

Среди всех пациентов с гнойно-септически-
ми заболеваниями пациенты с СД занимают 40-
48% [7]. Основными причинами, которые спо-
собствуют развитию гнойных хирургических 
заболеваний при СД, являются:

- гипергликемия, которая приводит к более 
тяжелому течению заболевания;

- дефицит инсулина, оказывающий активное 
влияние на все метаболические процессы;

-    сниженный иммунитет [8, 9].
Сложный патогенетический механизм соче-

тания СД и гнойной инфекции имеет систем-
ный характер. С одной стороны, это нарушение 
микроциркуляции, ишемия, гипоксия тканей, 
развитие оксидативного нарушения в клетках 

при воспалении, с другой стороны – нарушение 
гликемии и обмена веществ, в основе которого 
лежит дефицит инсулина при СД. Все это приво-
дит к снижению сопротивляемости к инфекции 
и частому возникновению гнойно-воспалитель-
ных заболеваний у пациентов с СД [8, 10]. 

Изменения в иммунной системе во время ги-
пергликемии, по-видимому, связаны с механиз-
мами, которые включают снижение секреции 
воспалительных цитокинов, депрессию функ-
ции нейтрофилов и Т-клеток, а также снижение 
гуморального иммунитета [11, 12]. Кроме того, 
известно, что гипергликемия может задержи-
вать восстановление тканей (например, через 
изменения секреции факторов роста и уровня 
коллагеназы) [13, 14], что в свою очередь может 
привести к повышенной восприимчивости этих 
тканей к развитию вторично возникающих ин-
фекций (в основном бактериальных) [8].

Описание клинического случая
Следовательно, контроль уровня глюкозы  и 

нормализация углеводного обмена может спо-
собствовать более благоприятному течению вос-
палительных заболеваний у пациентов с СД.

Представляем клинический случай развития 
гнойно-воспалительного заболевания (илиопсо-
ита) на фоне СД.

Пациент Е. поступил в эндокринологическое 
отделение Гродненской университетской клини-
ки (ГУК) с жалобами на сухость во рту, жажду, 
учащенное мочеиспускание, повышение уровня 
глюкозы крови до 20 ммоль/л, периодические 
боли в поясничной области слева, повышение 
температуры тела до 37,5oС.

Из анамнеза известно, что пациент страдает 
СД 2 типа 10 лет, углеводный обмен компен-
сирует таблетированными сахароснижающими 
препаратами. Боли в поясничной области по-
явились  около 2 месяцев назад, которые само-
стоятельно купировал наружным применением 
нестероидных противовоспалительных мазей.  
К врачу не обращался.
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При объективном осмотре характерны гипер-
стеническое телосложение, трофические изме-
нения на коже нижних конечностей, пастозность 
голеней и стоп.

Рост – 176 см, вес – 100 кг, ИМТ –  
32,3 кг/м2. В лёгких дыхание везикулярное, хри-
пов нет. АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 72 в минуту, 
ЧД 18 в минуту, SpO2 98%. Тоны сердца ритмич-
ные, приглушены. Живот мягкий безболезнен-
ный. Симптом поколачивания по поясничной 
области слабоположительный слева.

Данные дополнительных методов 
исследования

УЗИ почек. Почки с ровными контура-
ми, подвижные при дыхании. Правая почка  
125×65 мм, толщина паренхимы 17-20 мм,  
однородна. Уретерогидронефроз 2 ст.  
Левая почка 124×67 мм, толщина паренхимы  
17-20 мм, однородна. Уретерогидронефроз 2 ст. 
Ближе к нижнему полюсу левой почки опреде-
ляется гипоэхогенное с неровным четким конту-
ром и неоднородной структурой образование со 
слабо определяемым кровотоком при ЦДК раз-
мерами 93×50 мм (образование левой почки?).

Компьютерная томография органов брюшной 
полости и таза с внутривенным (в/в) контрасти-
рованием: в толще левой большой поясничной 
мышцы гиподенсивное аваскулярное образо-
вание 57×69×96 мм с наличием гиповаскуляр-
ных стенок неравномерной толщины до 6-7 мм,  
местами с тяжистыми контурами и перегород-
ками 2-3 мм толщиной, утолщение большой 
поясничной мышцы не отграничено от заднего 
контура нижней трети паренхимы левой поч-
ки на участке 34 мм протяженностью. На этом 
уровне в прилежащей к образованию парен-
химе почки при в/в контрастировании опреде-
ляется гиповаскулярный, клиновидной формы 

Рисунок – Компьютерные томограммы: а  – нативное сканирование (аксиальный скан), б – артериальная фаза  
(аксиальный скан), в – венозная фаза (аксиальный скан), г – венозная фаза (корональная реконструкция), д – веноз-

ная фаза (сагиттальная реконструкция) 
Figure – Computed tomograms: a – native scan (axial scan), b – arterial phase (axial scan), c – venous phase (axial scan), d – venous phase 

(coronal reconstruction), е – venous phase (sagittal reconstruction)

участок 30 мм сечением. Левая почка размером 
162×62 мм, паренхима сохранена по толщине.  
ЧЛС левой почки расширена до 22 мм в сагит-
тальной плоскости, мочеточник неравномерно 
расширен до 12 мм. Паранефральная клетчатка 
слева тяжистая. Свободная жидкость в брюшной 
полости не определяется. Увеличено количество 
лимфатических узлов слева, в поперечнике до 
9 мм. Заключение: КТ-картина может соответ-
ствовать воспалительным изменениям в толще 
левой большой поясничной мышцы с распро-
странением процесса на паренхиму левой почки. 
Уретерогидронефроз обеих почек (рисунок).

По результатам лабораторных исследований 
выявлено повышение уровня С-реактивного бел-
ка – 99,7 мг/л (0-10 мг/л), НвА1с 14% (5,5-6,5%).

В общем анализе крови: лейкоциты – 
10,3×10*9/л (4-9×10*9/л), нейтрофилы палочко-
ядерные – 15% (1-5%), моноциты – 11% (3-8%), 
гемоглобин – 110 г/л (130-170 г/л), СОЭ – 55 мм/
час. 

Гликемический профиль: 19,9 – 14,6 – 18,7 – 
19,7 – 12,7 ммоль/л.

Общий анализ мочи: глюкоза – 20 ммоль/л, 
лейкоциты – 25-30 в поле зрения. 

Учитывая повышение температуры тела до 
37,5○С, назначено исследование биологическо-
го материала методом ПЦР – выявлена РНК 
SARS-CoV-2.

ИФА анализ: прокальцитонин <0,05 нг/ мл 
(<0,05 нг/ мл). 

ЭКГ: Нормальный синусовый ритм. ЧСС 95. 
АВ-блокада 1-й степени Желудочковая экстра-
систолия. Гипертрофия левого предсердия. Ги-
пертрофия левого желудочка.

На основании жалоб, анамнеза, объективных 
данных, данных лабораторных и инструмен-
тальных методов обследования выставлен ди-
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агноз: Гнойный илиопсоит слева. Паранефрит. 
Двусторонний уретерогидронефроз 2 ст., СД 2 
типа, инсулиннуждающийся, декомпенсация 
(НвА1с 14%). Диабетическая препролифератив-
ная ретинопатия обоих глаз, полинейропатия, 
ангиопатия нижних конечностей, ХАН 1. ИБС: 
атеросклеротический кардиосклероз. Атеро-
склероз аорты. Желудочковая экстрасистолия. 
АВ-блокада 1 степени. Пароксизмальная форма 
фибрилляции предсердий, вне пароксизма Н 1. 
Ожирение 1 степени (ИМТ 32,3). Полифактор-
ная анемия легкой степени. Вирусная инфек-
ция, вызванная SARS-CoV-2 (ПЦР № 9419 от 
09.04.2021 положительный).

Рекомендовано оперативное лечение в экс-
тренном порядке. 

Под эндотрахеальным наркозом внебрюшин-
ным доступом по Пирогову обнажена пояснич-
ная мышца слева, вскрыта фасция поясничной 
мышцы. Вскрыт гнойник объемом около 200 мл, 
взят посев, осушен. Полость промыта раствора-
ми антисептиков, перекисью водорода, установ-
лен ПХВ дренаж. Посев отделяемого из раны 
выявил рост Acinetobacter baumannii complex. 
Назначена антибактериальная и симптоматиче-
ская терапия, инсулинотерапия. На фоне прово-
димого лечения самочувствие пациента улучши-
лось. Отмечено снижение уровня С-реактивного 
белка до 13,9 мг/л. В общем анализе крови  нор-
мализация уровня лейкоцитов – 6,28×10*9, па-

лочкоядерных нейтрофилов 5%, снижение СОЭ 
до 42 мм/час. Гликемический профиль 4,3 – 5,8 
– 6,5 – 5,7 – 4,7 – 4,2 ммоль/л на базис-болюсной 
схеме введения инсулина.

Выписан из стационара в удовлетворитель-
ном состоянии. 

На амбулаторном этапе рекомендовано: на-
блюдение у эндокринолога, терапевта, хирур-
га по месту жительства. Диета с ограничением 
углеводов и жиров, инсулинотерапия.

Исходя из вышеизложенного, особенностя-
ми в диагностике илиопсоита при СД стал тот 
факт, что при поступлении в стационар у па-
циента преобладали жалобы и симптоматика, 
характерные для декомпенсации углеводного 
обмена. Однако выраженный синдром систем-
ной воспалительной реакции в виде лихорадки, 
нейтрофильного лейкоцитоза, увеличенного 
СОЭ, повышения СРБ, не характерной для СД, 
позволили предположить наличие воспаления в 
поясничной мышце и начать диагностический 
поиск, а далее провести своевременное и успеш-
ное лечение.

Факторы, приведшие к развитию илиопсоита, 
нам установить не удалось. Однако, по-нашему 
мнению, неблагоприятным фоном стали СД и 
SARS-CoV-2, которые возможно, способствова-
ли возникновению и распространению инфекци-
онного процесса.
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FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ILIOPSOITIS IN A 
PATIENT WITH DIABETES MELLITUS. CLINICAL CASE

L. V. Nikonova1, S. V. Tishkovskiy1, E. V. Davydchik1, O. N. Martinkevich2, E. T. Volkova2,  
О. А. Shidlovskaya3 
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A clinical case of iliopsoitis detected during hospitalization in the endocrinology department of the Healthcare 
Institution "Grodno University Clinic" is presented. The article describes the tactics of examination and successful 
treatment of iliopsoitis in a patient with diabetes mellitus and SARS-CoV-2.
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