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Введение. Острый гнойный двусторонний пиелонефрит – наиболее тяжелая форма острого пиелонефри-
та. Заболевание зачастую протекает с олиго- или анурией и осложняется развитием уросепсиса.

Цель исследования. Анализ информативности методов диагностики и непосредственных результатов ле-
чения пациентов с острым двусторонним пиелонефритом в фазе гнойного воспаления.

Материал и методы. Наблюдали 44 пациентов с острым двусторонним пиелонефритом. Гнойный процесс 
в обеих почках диагностирован методами ультразвукового исследования и компьютерной томографии (КТ) с 
контрастным усилением. У 34 пациентов лабораторно подтвержден уросепсис. Все пациенты оперированы 
с двух сторон. Органосохраняющие операции выполнены в 43 случаях, одному пациенту удалены обе почки. 
Гистологическим исследованием фрагментов паренхимы почек гнойный процесс подтвержден у 41 пациента. 
После операций всем проводилась целенаправленная антибактериальная и дезинтоксикационная терапия.

Результаты. После операций 5 пациентов умерли по причине прогрессирования полиорганной недоста-
точности, 2 пациентам потребовался гемодиализ в силу развития анурии. Из клиники выписаны 37 пациентов 
в удовлетворительном состоянии. Через 1 год после операции у 19 диагностирована хроническая почечная 
недостаточность III степени.

Выводы: 1. КТ с контрастным усилением – лучший метод выявления очагов гнойной деструкции в па-
ренхиме почек. 2. Острый гнойный двусторонний пиелонефрит в 77,3% случаев осложняется уросепсисом, 
что требует интенсивного комплексного лечения: хирургической санации гнойных очагов в обеих почках  
с последующей продолжительной целенаправленной антибактериальной и дезинтоксикационной терапией.  
3. Прогноз при остром гнойном двустороннем пиелонефрите всегда неопределенный для жизни и плохой для 
выздоровления.
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Введение
Наиболее тяжелая форма острого пиело-

нефрита (ОП) в плане диагностики, лечения и 
прогноза – острый гнойный двусторонний пи-
елонефрит (ОГДП) [1, 2, 3, 4. 5, 6]. Трудности 
диагностики и выбора адекватной лечебной так-
тики, а, как следствие, и высокая летальность 
при ОГДП определяют клиническую значимость 
данной формы острого пиелонефрита.

В клинике ОГДП диагностируется примерно 
у 1,5-2,0% пациентов с острым пиелонефритом. 
Вместе с тем в литературе имеются указания на 
то, что среди пациентов, умерших от острого пи-
елонефрита, более чем у половины имеет место 
гнойный процесс и во второй почке.

В специальной литературе вопросу о клини-
ческих аспектах ОГДП уделено недостаточно 
внимания.

Цель настоящего сообщения – анализ ин-
формативности методов диагностики и непо-
средственных результатов лечения пациентов 
с острым двусторонним пиелонефритом в фазе 
гнойного воспаления.

Материал и методы
С 2010 по 2021 г. в урологической клинике 

ГрГМУ находились на лечении 44 пациента с 
острым двусторонним пиелонефритом (ОДП). 
Женщин было 37, мужчин – 7, возраст пациен-
тов 18-70 лет.

У 4-х женщин (возраст 23-24 года) ОДП 
развился на фоне беременности, у 9 женщин в 
возрасте 36-43 лет – на фоне сахарного диабе-
та и мочекаменной болезни, у 19 пациентов – на 
фоне обструкции мочеточников конкрементами; 
у 4 мужчин – на фоне доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы, у 8 – на фоне об-
струкции одного мочеточника некалькулезного 
генеза.

Состояние уродинамики в обеих почках и 
состояние паренхимы почек уточнено мето-
дами ультразвукового исследования (УЗИ) и 
компьютерной томографии (КТ) с контрастным 
усилением.

В результате обследования всем 44 паци-
ентам выставлен диагноз ОГДП и пациенты 
оперированы. После операции умерли 5 паци-
ентов по причине развившейся полиорганной 
недостаточности.

Результаты и обсуждение
Диагностика острого двустороннего 

пиелонефрита
У всех пациентов заболевание начиналось с 

повышения температуры тела до 38°С и возник-
новения болей в поясничной области с одной 
стороны. А через 4-7 дней после первых призна-
ков заболевания присоединялись боли в пояс-
ничной области и с другой стороны.

Оригинальные исследования
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Оригинальные исследования

Состояние на момент поступления в стаци-
онар было тяжелым. Заболевание проявлялось 
следующими симптомами:

1. Боли в поясничной области: с одной сторо-
ны – 18 (40,9%), с двух сторон – 26 (59,1%).

2. Повышение температуры тела: ≥38ºС – 35 
(79,5%); до 38ºС – 9 (20,5%).

3. Ознобы – 39 (88,6%).
4. Нарушения акта мочеиспускания – 21 

(47,7%).
5. Олигурия или анурия – 34 (77,3%).
6. Артериальная гипотензия (80-70/ 

50-40 мм рт. ст.) – 15 (34,1%).
В общем анализе крови у пациентов отмечен 

лейкоцитоз – 15-19×109/л, увеличение скорости 
оседания эритроцитов – 40,9±3,7 мм/час, сдвиг 
лейкоцитарной формулы крови влево (палочко-
ядерные нейтрофилы – 13,8±3,7%). Биохимиче-
ский анализ крови: мочевина – 12,2±1,6 ммоль/л, 
креатинин – 188,0±25,5 мкмоль/л – у 34 паци-
ентов; билирубин >21 мкмоль/л – у 19, С-ре-
активный белок – 112±31,2 мг/л; фибриноген –  
9,5±0,6 г/л; глюкоза у 18 пациентов >12 ммоль/л; 
прокальцитонин (исследован у 29 пациен-
тов) – 4,35-98,7 нг/мл; пресепсин (исследован  
у 24 пациентов) – 400-500 пг/мл).

В общем анализе мочи у всех 44 пациентов 
отмечены лейкоцитурия и у 29 – бактериурия.

Таким образом, у всех 44 пациентов имели 
место клинико-лабораторные признаки ОДП.  

Выявленные изменения в ходе УЗИ Кол-во

Увеличение обеих почек в размерах (более 
122×67 мм) 36 (81,8%)

Увеличение одной почки в размерах (более 
122×67 мм) 8 (18,2%)

Дилатация чашечно-лоханочной системы  
обеих почек 26 (59,1%)

Дилатация чашечно-лоханочной системы  
с одной стороны 10 (22,7%)

Увеличение толщины паренхимы одной почки 
(>22 мм) 9 (20,4%)

Увеличение толщины паренхимы обеих почек 
(>22 мм) 28 (63,6%)

Ограничение дыхательных экскурсий обеих 
почек 36 (81,8%)

Ограничение дыхательных экскурсий одной 
почки 8 (18,2%)

Очаги неоднородной плотности в паренхиме 
обеих почек (признаки гнойной деструкции) 26 (59,1%)

Очаги неоднородной плотности в паренхиме 
одной почки 5 (11,4%)

Ограниченное скопление жидкости в околопо-
чечном пространстве (гнойный паранефрит) с 
одной стороны у пациентов с очагами  
гнойной деструкции в паренхиме почек

5 (11,4%)

Таблица 1. – Характер изменений в почках и 
верхних мочевыводящих путях, выявленных  
в ходе УЗИ у 44 пациентов с ОДП
Table 1. – Changes in the kidneys and upper urinary tract, 
detected during ultrasonography in 44 patients with acute 
bilateral pyelonephritis

Рисунок 1. – Эхограмма левой почки. В верхнем сегмен-
те почки гипоэхогенный очаг, окруженный капсулой 

повышенной плотности – абсцесс почки (подтвержден 
на операции)  

Figure 1. – Echogram of the left kidney. A hypoechoic focus 
surrounded by a capsule of increased density in the upper segment of 

the kidney – a kidney abscess (confirmed during operation)

У 34 (77,3±6,3%) пациентов развилось осложне-
ние в виде уросепсиса.

Оценка состояния паренхимы почек и уроди-
намики верхних мочевыводящих путей у паци-
ентов была проведена с использованием мето-
дов визуализации: УЗИ и КТ.

Результаты УЗИ почек у 44 пациентов с ОДП, 
на момент поступления в клинику, приведены в 
таблице.

Как видно, ОП на фоне нарушенного оттока 
мочи из почки развился у 36 (81,8%) человек, у 8 
пациентов признаков обструкции в верхних мо-
чевыводящих путях не отмечено.

В ходе эхоскопии у всех 44 пациентов c кли-
нико-лабораторными признаками ОДП при УЗИ 
были выявлены признаки острого воспаления в 
паренхиме почек (таблица).

Все 44 пациента были оперированы с двух 
сторон. В ходе операции ревизия почек и гисто-
логическое исследование фрагментов паренхи-
мы позволили подтвердить гнойный пиелонеф-
рит у 42 пациентов. 

Так, у 31 (70,5%) пациента в ходе обследо-
вания при УЗИ почек выявлены гипер- или ги-
поэхогенные очаги, или очаги неоднородной 
эхогенности в паренхиме (рис. 1), а у 5 из числа 
этих пациентов и в паранефральном простран-
стве выявлены жидкость-содержащие очаги, 
прилежащие к почке (гнойный вторичный пара-
нефрит). Приведенные изменения в паренхиме 
почек, выявляемые при УЗИ, у пациентов с ОП 
мы называем абсолютными эхоскопическими 
признаками острого гнойного пиелонефрита 
(ОГП) (таблица).

Причем очаги деструкции в обеих почках 
отмечены у 26 (59,1%) пациентов, у 5 (11,4%) 
пациентов очаги деструкции в паренхиме были 
отмечены только в одной почке.

У 13 (29,5%) пациентов при УЗИ в обеих поч-
ках выявлены только эхоскопические признаки 
ОП без абсолютных признаков гнойного воспа-
ления в паренхиме: увеличение размеров почек; 



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 21, № 4, 2023  384

увеличение толщины паренхимы >22 мм; отсут-
ствие или ограничение дыхательных экскурсий 
почек. С учетом клинико-лабораторных призна-
ков ОДП эти признаки мы отнесли к вероятным 
эхоскопическим признакам ОГП.

В приводимых в литературе сведениях об 
информативности УЗИ и КТ или магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) в выявлении гной-
ных форм ОП (карбункулы, абсцессы) отмеча-
ются преимущества КТ и МРТ.

С целью уточнения состояния паренхимы 
почек 26 нашим пациентам (13 с вероятными 
эхоскопическими признаками ОГП и 13 – с аб-
солютными эхоскопическими признаками ОГП) 
выполнена КТ почек с контрастным усилением 
(рис. 2).

Рисунок 2. – КТ почек с контрастным усилением  
(экскреторная фаза) пациентки с клиническими 

проявлениями ОДП. В обеих почках субкапсулярные 
очаги сниженного накопления контрастного вещества 

(стрелки) – абсцессы (подтверждены на операции) 
Figure 2. – CT scan of the kidneys with contrast enhancement 

(excretory phase) of a patient with clinical manifestations of acute 
bilateral pyelonephritis. In both kidneys, subcapsular foci of reduced 
contrast agent accumulation (arrows) – abscesses (confirmed during 

operation)

Среди 13 пациентов, у которых эхоскопиче-
ски были отмечены вероятные признаки ОГП, 
на томограммах с контрастным усилением отме-
чено увеличение размеров почек, очаговое или 
диффузное снижение накопления контрастно-
го вещества в паренхиме почек. Но у 5 из них 
выявлены и очаги сниженного накопления кон-
трастного вещества в паренхиме обеих почек 
размерами от 1,5 до 2 см и у 3 такие же очаги 
сниженного накопления контрастного вещества 
в паренхиме только одной почки. При интраопе-
рационной ревизии почек у этих пациентов под-
тверждены карбункулы с абсцедированием или 
без такового. Таким образом, у этих 8 пациентов 
выявленные томографией изменения в паренхи-
ме почек позволили отнести их к абсолютным 
томографическим признакам ОГП.

У 5 из этих 13 пациентов на томограммах 
отмечены диффузное или очаговое увеличение 
толщины паренхимы почек (≥22 мм) и очаговая 
или диффузная неоднородность васкуляризации 
паренхимы. Однако при интраоперационной 

ревизии почек под капсулой были выявлены 
множественные апостемы, а гистологическим 
исследованием гнойный процесс в паренхиме 
подтвержден. Поэтому состояние почек, выяв-
ленное томографией, мы отнесли к вероятным 
томографическим признакам ОГП.

У 13 пациентов с абсолютными эхоскопиче-
скими признаками очаговой гнойной деструк-
ции в обеих почках и на КТ-граммах были выяв-
лены очаги сниженного накопления контрастно-
го вещества в паренхиме обеих почек (очаговая 
гнойная деструкция в паренхиме почек). Однако 
томографически было установлено значительно 
большее количество очагов ишемии в паренхи-
ме почек и отмечена их большая величина по 
сравнению с количеством и размерами очагов, 
выявленных в процессе выполнения УЗИ почек.

У одной пациентки в паранефральном про-
странстве выявлен прилежащий к почке очаг 
смешанной плотности 58×35 мм, что позволило 
констатировать паранефральный абсцесс, кото-
рый не был диагностирован при УЗИ.

У двух пациенток томография позволила вы-
явить камни в верхних отделах мочеточника с 
одной стороны, что не было зафиксировано ме-
тодом УЗИ.

Следовательно, клинико-лабораторное обсле-
дование и результаты УЗИ, КТ с контрастным 
усилением, проведенное 44 пациентам с ОДП, 
позволили у 39 человек установить абсолютные 
признаки гнойной деструкции в паренхиме по-
чек (у 31 пациента двусторонний процесс, у 8 – 
очаги деструкции в одной почке) и у 5 пациентов 
методами визуализации были отмечены только 
вероятные признаки ОГП.

Клиническая картина, лабораторные показа-
тели и вероятные признаки двустороннего ОГП 
на фоне гидронефроза разной степени, позволи-
ли и этим 5 пациентам выставить клинический 
диагноз "острый гнойный (апостематозный?) 
пиелонефрит".

В результате проведенного обследования 
всем 44 пациентам был выставлен клиниче-
ский диагноз "острый гнойный двусторонний 
пиелонефрит", осложнение – уросепсис у 34-х 
пациентов.

Лечение, проведенное 44 пациентам с ОДП
Установленный диагноз "острый гнойный 

двусторонний пиелонефрит" у 44 пациентов, ос-
ложненный сепсисом у 34 и гнойным паранеф-
ритом у 6, определил активную хирургическую 
тактику лечения.

После предоперационной интенсивной под-
готовки, включавшей переливание кристалло-
идов, плазмы, введения глюкокортикоидов, ва-
зопрессорных препаратов, стабилизировавших 
артериальное давление, все пациенты были опе-
рированы. Выполнялась люмботомия с одной, 
а затем и со второй стороны. В ходе операций 
гнойные формы ОП макроскопически подтверж-
дены в 39 случаях (апостематозный пиелонеф-
рит, карбункулы и(или) абсцессы почек). В 30 
случаях гнойным процессом были поражены обе 
почки, в 9 – гнойный процесс отмечен только в 
одной почке, а во второй почке визуально гной-

Оригинальные исследования
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ной деструкции в паренхиме не отмечено и у 6 
пациентов при ревизии отмечен также односто-
ронний гнойный паранефрит.

У 5 пациентов при ревизии: с обеих сторон 
– выраженный стекловидный отек паранефраль-
ной клетчатки, увеличение почек в размерах, 
зернистость паренхимы после декапсуляции, 
гнойных очагов под фиброзной капсулой не 
отмечено.

Результаты ревизии почек в ходе двусторон-
них люмботомий у 44 пациентов с ОДП: 

1. Гнойные формы ОП с обеих сторон – 30. 
2. Гнойные формы ОП с одной стороны – 9.
3. Серозная форма ОП с обеих сторон – 5.
Стандартный объем операций с 2 сторон – ре-

визия почек + декапсуляция + рассечение гной-
ников или иссечение карбункулов + биопсия 
почечной ткани + нефростомия при гидронеф-
розе (36 пациентам) + забор мочи из лоханки и 
содержимого абсцессов для бактериологическо-
го исследования + дренирование забрюшинного 
пространства – выполнен 43 пациентам.

В одном случае пациенту с двусторонним пи-
онефрозом, осложненным сепсисом, выполнена 
нефрэктомия с одной стороны и через 3 дня – 
нефрэктомия с другой стороны.

В 19 случаях удалены конкременты из лохан-
ки или верхней трети мочеточников.

На операционном столе пациентам без нару-
шенного оттока мочи из почек, а пациентам с 
гидронефрозом после дренирования почек неф-
ростомами вводили суточную дозу антибиоти-
ков широкого спектра действия внутривенно и 
лазикс 60-80 мг.

Выделена следующая микрофлора: Е. Coli 
– 105 КОЕ/мл – 25, Klebsiella pneumonia –  
106 KOE/мл – 19. Микрофлора из абсцессов была 
такой же, как и в лоханочной моче. Во всех слу-
чаях отмечена чувствительность микрофлоры к 
карбапенемам.

В послеоперационном периоде проводили 
стандартную медикаментозную терапию сепси-
са: целенаправленную антибактериальную тера-
пию (карбапенемы); трансфузионную терапию; 
экстракорпоральные методы детоксикации: 
плазмаферез, гемосорбцию, гемодиализ.

Интерес представляет сравнение диагноза, 
установленного в ходе клинического обследо-
вания и методами УЗИ и КТ с результатами ин-
траоперационной визуальной оценки состояния 
почек и гистологического исследования фраг-
ментов паренхимы почек.

Так, в ходе операций при визуальной ревизии 
почек двусторонний или односторонний гной-
ный пиелонефрит (наличие апостем, карбун-
кулов или абсцессов) отмечен у 39 пациентов 
(двусторонний гнойный процесс имел место у 
30, односторонний гнойный пиелонефрит – у 9, 
а во второй почке визуально гнойного процес-
са не обнаружено) и у 5 пациентов визуально 
признаков гнойного процесса в обеих почках не 
установлено.

При гистологическом исследовании ткани 
почки получены уточненные данные о харак-
тере воспалительного процесса в почках: очаги 

гнойного воспаления подтверждены у 38 паци-
ентов в обеих почках, у 4 в одной почке отме-
чено гнойное воспаление, а в контрлатеральной 
почке – серозное воспаление, у 2 пациентов в 
обеих почках отмечены признаки острого сероз-
ного воспаления.

У подавляющего большинства наших паци-
ентов с ОДП, у 38 (86,4%) имел место ОГДП, у 
4 (9,1%) – гистологически острый гнойный про-
цесс был только в одной почке, а в  контрлате-
ральной почке отмечено серозное воспаление 
и только у 2 (4,5%) пациентов в обеих почках 
воспалительный процесс был в фазе серозного 
воспаления.

Послеоперационный период у всех пациен-
тов протекал тяжело.

У пациентов в первые дни после операций 
отмечалась гипертермия, по сравнению с ис-
ходными данными в крови – повышение кон-
центрации мочевины, креатинина, билирубина, 
нарастал лейкоцитоз со сдвигом формулы белой 
крови влево. Это стало показанием для вклю-
чения в комплекс лечения экстракорпоральных 
методов детоксикации. В течение 5-6 суток па-
циентам ежедневно выполнялось УЗИ почек, 
что позволяло следить за динамикой изменений 
в оперированных почках. Периодическое иссле-
дование концентрации в крови прокальцитонина 
позволило контролировать течение септическо-
го процесса.

У 2 пациенток на четвертые  сутки после опе-
раций методом УЗИ с одной стороны выявлено 
формирование паранефральной гематомы, что 
потребовало выполнения релюмботомии для 
опорожнения гематом.

Среди 38 пациентов с ОГДП, подтвержден-
ным гистологически, в сроки 4-7 дней после 
операций умерли 5 человек (13,2%). Причем 4 
пациентки умерли после органосохраняющих 
операций и 1 пациент – после двусторонней 
нефрэктомии. Причиной смерти было прогрес-
сирование сепсиса с развитием полиорганной 
недостаточности.

Среди умерших пациентов продолжитель-
ность клинических проявлений ОДП до посту-
пления в клинику составляла 11-14 суток без 
адекватного лечения, что и стало причиной ге-
нерализации инфекционного процесса с разви-
тием полиорганной дисфункции. Оперативные 
вмешательства на почках уже не дали желаемого 
результата.

В результате проводимого лечения состояние 
39 пациентов медленно улучшалось, они были 
выписаны из клиники в удовлетворительном 
состоянии с восстановленной суммарной функ-
цией почек. Продолжительность пребывания в 
клинике после операции составила от 18 до 30 
дней.

Через 4 месяца после выписки из стационара 
2 пациентки повторно поступили в клинику с яв-
лениями одностороннего ОП и сепсиса. При КТ 
диагностированы карбункулы в одной почке и 
сморщивание контрлатеральной почки. В обоих 
случаях удалена почка с карбункулами. Прогрес-
сирование хронической почечной недостаточно-
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сти (ХПН) в силу сморщивания единственной 
почки потребовало перевода обеих пациенток на 
программный гемодиализ.

37 пациентов через год после операций чув-
ствуют себя удовлетворительно, но лаборатор-
но у них отмечается лейкоцитурия, что тре-
бует проведения антибактериальной терапии  
в режиме лечения хронического пиелонефрита  
с учетом результатов посева мочи и определения 
чувствительности к антибиотикам. У 19 из них 
(51,4%) диагностирована ХПН III степени.

В заключение отметим следующее.
Успешное лечение пациентов с острым од-

носторонним пиелонефритом является профи-
лактикой развития ОП и в контрлатеральной 
почке.

Факторы, способствующие развитию ОГДП 
у пациентов с острым односторонними пиело-
нефритом, следующие: гидронефроз противопо-
ложной почки, сахарный диабет, конкременты  
в противоположной почке или верхних мочевы-
водящих путях, неадекватное лечение по поводу 
одностороннего ОП.

Продолжительность фебрильной температу-
ры тела при клинике одностороннего ОП более 
трех суток, лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитар-
ной формулы влево, повышение уровней моче-
вины и креатинина, особенно при наличии при-
веденных выше факторов риска развития ОГДП, 
требует уточнения состояния паренхимы обеих 
почек методами КТ с контрастным усилением. 
Эти исследования позволят выявить очаги гной-
ной деструкции в паренхиме почек и в паранеф-
ральной клетчатке, оценить состояние уродина-
мики в обеих почках и причины ее нарушений.

ОГДП должен рассматриваться как уросепсис 
[2, 6]. Лечение ОГДП должно включать хирур-
гическую санацию гнойных очагов в обеих поч-
ках. Объем хирургического лечения: двусторон-
няя люмботомия, декапсуляция почек, иссече-
ние карбункулов, вскрытие абсцессов, биопсия  
почек, забор материала (моча, гной из абсцес-
сов) для посева на микрофлору и определения ее 
чувствительности к антибиотикам, нефростомия  
в случаях нарушенного оттока мочи из почек; 
дренирование паранефральных пространств  
с обеих сторон. После операций необходимо 
проводить целенаправленную антибактериаль-
ную терапию, дезинтоксикационную терапию 
с использованием методов экстракорпораль-
ной детоксикации и препаратов, улучшающих  
микроциркуляцию в капиллярах почек.

Прогноз при ОГДП всегда неопределенный 
для жизни и плохой для выздоровления.

Выводы
1. КТ с контрастным усилением – лучший 

метод выявления очагов гнойной деструкции в 
паренхиме почек.

2. Острый гнойный двусторонний пиелонеф-
рит в 77,3% случаев осложняется уросепсисом, 
что требует интенсивного комплексного лече-
ния: хирургической санации гнойных очагов в 
обеих почках с последующей продолжительной 
целенаправленной антибактериальной и дезин-
токсикационной терапией.

3. Прогноз при остром гнойном двусторон-
нем пиелонефрите всегда неопределенный для 
жизни и плохой для выздоровления.
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ACUTE PURULENT BILATERAL PYELONEPHRITIS:  
DIAGNOSIS AND TREATMENT

A. N. Nechiporenko1, D. M. Vasilevich2, G. V. Yutsevich1, N. A. Nechiporenko1

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. Acute purulent bilateral pyelonephritis is the most severe form of acute pyelonephritis. The disease is 
often accompanied with oligo- or anuria and is complicated by urosepsis.

Purpose of the study. To analyze information content of diagnostic methods and immediate results of treatment of 
patients with acute bilateral pyelonephritis in the phase of purulent inflammation.

Material and methods. 44 patients with acute bilateral pyelonephritis were observed. The purulent process in both 
kidneys was diagnosed by ultrasound and contrast-enhanced computed tomography (CT). Urosepsis was laboratory 
confirmed in 34 patients. All patients were operated on both sides. Organ-preserving surgeries were performed 
in 43 cases, and both kidneys were removed in one patient. Histological examination of fragments of the kidney 
parenchyma confirmed the purulent process in 41 patients. After surgery all patients received targeted antibacterial 
and detoxification therapy.

Results. After operations 5 patients died due to the progression of multiple organ failure. After surgery two patients 
required hemodialysis due to the development of anuria. 37 patients were discharged from the clinic in a satisfactory 
condition. 1 year after the operation 19 were diagnosed with chronic renal failure stage III.

Conclusions. 1. CT with contrast enhancement is the best method for detecting foci of purulent destruction in the 
renal parenchyma.

2. Acute purulent bilateral pyelonephritis in 77.3% is complicated by urosepsis which requires intensive complex 
treatment: surgical debridement of purulent foci in both kidneys followed by long-term targeted antibacterial and 
detoxication therapy.

3. The prognosis for acute purulent bilateral pyelonephritis is always uncertain for life and poor for recovery.
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