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ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ ПИЕЛОНЕФРИТ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ). ЧАСТЬ I – ДИАГНОСТИКА

Д. М. Василевич
Гродненская университетская клиника, Гродно, Беларусь

Диагноз острого пиелонефрита основывается на клинико-лабораторном синдроме: боли в поясничной об-
ласти, повышение температуры тела до 38°С и выше с ознобами; у части пациентов отмечается дизурия; 
лейкоцитоз со сдвигом формулы белой крови влево, повышение скорости оседания эритроцитов, повышение 
С-реактивного белка и фибриногена, лейкоцитурия и бактериурия. Синдром одинаков при остром серозном 
пиелонефрите и при гнойных формах острого пиелонефрита.

Для исключения или подтверждения таких форм, как: карбункул и абсцесс почки, эмфизематозный пи-
елонефрит, некроз почечных сосочков, пионефроз, используются ультразвуковое исследование с допплеро-
графией и компьютерная томография с контрастным усилением, что позволяет выявить у пациентов ряд 
абсолютных признаков очагового гнойного поражения паренхимы почки.

Выявление в почках у пациентов с острым пиелонефритом изменений в виде вероятных эхоскопических и 
томогорафических признаков требует выполнения ряда лабораторных исследований: С-реактивный белок, 
содержание пресепсина и прокальцитонина в крови, иммунограмма. Превышение пороговых значений этих 
показателей при наличии у пациентов вероятных эхоскопических и томографических признаков оправдывает 
диагноз острого гнойного пиелонефрита.

От результатов использования методов визуализации почек и специальных лабораторных методов иссле-
дования зависит составление адекватного плана лечения пациентов с острым пиелонефритом.

Ключевые слова: острый гнойный пиелонефрит, диагностика, ультразвуковое исследование, компьютер-
ная томография, вероятные и абсолютные признаки.
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Несмотря на современные диагностические 
и лечебные технологии, такая морфологическая 
форма острого пиелонефрита (ОП), как острый 
гнойный пиелонефрит (ОГП), по-прежнему 
представляет актуальную проблему урологии. 
Это объясняется высокой частотой гнойных 
форм ОП (примерно у 1/3 пациентов с ОП на 
момент обследования имеет место гнойный 
пиелонефрит); отсутствием надежных методов 
выявления момента перехода серозного 
воспаления в паренхиме почки в гнойное; 
особенностями клинико-морфологических 
форм ОГП; необходимостью использования 
высокотехнологичных лучевых методов 
визуализации внутренних органов для 
диагностики гнойной деструкции в паренхиме 
почек. Кроме того, ОГП отличается тяжестью 
осложнений (нарушение функции почек, 
гепаторенальный синдром, сепсис с такой 
его формой, как бактериотоксический шок); 
сложностью выбора адекватной лечебной 
тактики и сомнительным прогнозом для 
выздоровления [1-8].

Приведенные особенности ОГП позволяют 
отнести эту форму острого пиелонефрита к 
одним из самых распространенных заболеваний 
в урологии, требующих оказания неотложной и 
высококвалифицированной помощи [9-19].

Неудовлетворенность специалистов резуль-
татами современных методов лечения ОГП 
(высокая частота выполнения нефрэктомий при 
операциях по поводу ОГП и высокая частота 
хронического пиелонефрита после проведенного 
лечения) – основания для продолжающегося 

поиска способов повышения эффективности 
диагностики и лечения данной формы ОП.

Цель настоящего сообщения – на основании 
анализа специальной литературы рассмотреть 
методы документального подтверждения или 
исключения морфологических форм ОГП.

В этиологии ОГП за последние 4 десятка лет 
значимых изменений не произошло. По-преж-
нему основные уропатогены, вызывающие раз-
витие гнойного поражения почек, – предста-
вители грамотрицательной кишечной флоры.  
По результатам многоцентрового исследования 
«ДАРМИС-2018» острый пиелонефрит в 67-74% 
случаев вызывается Escherichia coli [20].

Не изменились и клинико-лабораторные 
признаки ОГП, которые остаются аналогичными 
таковым и при остром серозном пиелонефрите: 
боли в поясничной области, высокая температура 
тела с ознобом и в ряде случаев дизурия; 
в анализах крови – признаки воспаления 
(лейкоцитоз, увеличение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ), сдвиг формулы белой кро-
ви влево, повышение С-реактивного белка и фи-
бриногена), в анализах мочи – лейкоцитурия и 
бактериурия [12, 17, 18, 21, 22].

Таким образом, однозначно диагностировать 
ОГП и его отдельные морфологические 
формы по результатам клинико-лабораторного 
обследования пациентов не представляется 
возможным. Эта особенность проявлений кли-
нических форм ОП была причиной особой ле-
чебной тактики: после 48-72 часов безуспешного 
консервативного лечения пациента его состояние 
расценивалось как ОГП. Пациенту выполнялась 
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открытая операция [9-18]. При ревизии почки 
нередко оказывалось, что имеет место серозная 
форма ОП. 

В настоящее время диагноз ОГП устанавлива-
ется в процессе обследования пациента при ис-
пользовании высокотехнологичных методов ви-
зуализации: ультразвуковое исследование (УЗИ) 
почек с допплерографией или компьютерная 
томография (КТ) с контрастным усилением [12, 
17, 20-23]. Причем эти методы исследования у 
пациентов с ОП позволяют выявить характерные 
признаки очаговой гнойной деструкции в парен-
химе почки (карбункул и абсцесс почки, пионеф-
роз, эмфизематозный пиелонефрит (ЭП) и некроз 
почечных сосочков), а такая форма ОГП, как апо-
стематозный пиелонефрит, не имеет характерных 
эхоскопических и томографических признаков, 
что затрудняет объективную ее диагностику [1, 7, 
12, 23-33].

Анализ публикаций, посвященных ОП, 
показывает, что, используя при обследовании 
пациентов с ОП ультразвуковое сканирование, 
диагностировать удается только карбункул  
и абсцесс почки размерами >2 см в диаметре,  
а также пионефроз. А эхоскопические признаки 
апостематозного пиелонефрита, которые 
приводят в своих наблюдениях Л. А. Синякова 
[34] (увеличение почки в размерах, равномерное 
утолщение паренхимы, ореол разряжения вокруг 
почки, ограничение или отсутствие подвижности 
почки и снижение или неравномерность 
кровообращения коркового слоя почки)  
и В. В. Щетинин с соавт. [35] (увеличение тол-
щины паренхимы, нечеткость рисунка в месте 
перехода паренхимы в чашечно-лоханочной  
системе (ЧЛС); незначительное понижение 
эхогенности паренхимы при ее однородности;  
неровность контуров почки и утолщение капсу-
лы почки до 0,5-1,5 мм с незначительным повы-
шением эхогенности паранефральной клетчат-
ки; соотношение паренхиматозного слоя к ЧЛС 
1:1) нередко отмечаются и при остром серозном 
пиелонефрите. Это связано с тем, что при 
апостематозном пиелонефрите гнойные очаги 
настолько малы, что даже при высокочастотном 
сканировании они не визуализируются 
как очаговое поражение паренхимы.  
И ультразвуковая картина при апостематозном 
пиелонефрите аналогична таковой при остром 
серозном пиелонефрите.

Как справедливо замечают А. И. Охотни-
ков и соавт. [36], «…ультразвуковая диагнос-
тика апостематозного нефрита даже с 
использованием дуплексного сканирования 
носит лишь вероятностный характер и должна 
комплексироваться с клинико-лабораторными 
данными острого деструктивного пиелонефрита».

Всеми исследователями отмечается, что 
наиболее точную информацию о состоянии 
паренхимы почки у пациентов с ОП дает такой 
метод визуализации, как КТ с контрастным 
усилением. Но и этот метод исследования 
не позволяет надежно диагностировать 
апостематозный пиелонефрит [21-24, 33, 35, 36, 
40].

Таким образом, анализируя разрешающие 
возможности УЗИ и КТ с контрастным 
усилением, следует отметить, что приведенные 
методики обследования пациентов с ОП 
позволяют выделить 2 группы признаков ОГП: 
вероятные и абсолютные эхоскопические и 
томографические признаки гнойной деструкции 
в паренхиме почек [33].

Как отмечено выше, изменения в почке при 
апостематозном пиелонефрите, выявляемые ме-
тодом УЗИ, нередко наблюдаются и при сероз-
ном ОП. Поэтому эхоскопические изменения в 
почке при апостематозном пиелонефрите у па-
циентов с ОП следует трактовать как вероятные 
эхоскопические признаки ОГП [33]. Вероятными 
эхоскопическими признаками апостематозного 
пиелонефрита следует считать: 1) увеличение 
размеров почки и ее объема в 1,5 раза и более; 
2) диффузное или очаговое увеличение толщи-
ны паренхимы >22 мм с неровностью наружного 
контура почки или контуров центрального эхо-
комплекса; 3) диффузную или очаговую неодно-
родность эхогенности паренхимы; 4) уменьше-
ние площади центрального эхокомплекса из-за 
отека и утолщения паренхимы; 5) ограничение 
или отсутствие дыхательной подвижности поч-
ки [33].

Напротив, карбункул и абсцесс почки 
размерами >2 см при УЗИ у пациентов с ОП 
имеют весьма характерные признаки, которые 
могут быть сгруппированы и классифицированы 
как абсолютные эхоскопические признаки ОГП. 
Так, если на фоне изменений в паренхиме почки, 
соответствующих вероятным эхоскопическим 
признакам ОГП, в утолщенной паренхиме ви-
зуализируются гиперэхогенные, гипоэхогенные 
или смешанной эхогенности очаги, а при доппле-
рографии отмечается ослабление или отсутствие 
кровотока в очагах при усилении кровотока во-
круг очагов, это позволяет диагностировать кар-
бункул или абсцесс почки. Карбункул и абсцесс 
почки часто вызывают деформацию наружного 
контура почки или центрального эхокомплекса.

Некроз почечных сосочков у большинства па-
циентов на момент обследования также имеет аб-
солютные эхоскопические признаки. Таковыми 
являются: деструктивные изменения сосочков, 
изъеденность их контуров, деформация сводов 
форниксов, гиперэхогенные тканевые структуры 
в просвете чашечек и лоханки [37].

Абсолютными эхоскопическими признаками от-
личается и пионефроз: увеличение почки в размерах, 
ЧЛС расширена, наличие полостей в паренхиме 
почки разной величины, заполненных жидким 
содержимым неоднородной повышенной плотности 
(гной и некротические массы), конкременты в 
полостной системе почки. Расширенную ЧЛС иногда 
трудно дифференцировать от полостей в паренхиме. 
Паренхима почки повышенной плотности, истонче-
на, почка неподвижна.

Наличие в паранефральной области очага 
смешанной эхогенности, прилежащего к почке, 
в которой выявлены вероятные или абсолютные 
признаки ОГП, позволяет диагностировать вто-
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ричный паранефрит как осложнение гнойного 
пиелонефрита.

КТ с контрастным усилением значимо 
расширила возможность точной диагностики 
карбункула и абсцесса почки, а также ЭП, 
некроза почечных сосочков и пионефроза. 
Этот метод визуализации внутренних органов 
позволяет выявлять в паренхиме почки при 
ОП очаги гнойной деструкции – абсолютный 
томографический признак ОГП [6-8, 12, 17, 22, 
27-30, 38-40]. А апостематозный пиелонефрит 
и методом КТ однозначно диагностировать не 
удается из-за отсутствия абсолютных томогра-
фических признаков этой формы ОП. КТ, как и 
УЗИ, позволяет выявить изменения в паренхиме 
почки, которые можно характеризовать только 
как вероятные признаки ОГП [33].

Вероятные томографические (КТ 
с контрастным усилением) признаки 
апостематозного пиелонефрита:

1) увеличение размеров почки;
2) диффузное увеличение толщины паренхи-
мы почки;
3) диффузное снижение накопления 
контрастного вещества в паренхиме (по 
сравнению с противоположной почкой);
4) уропатии повышают вероятность 
апостематозного пиелонефрита.
Абсолютные томографические (КТ  

с контрастным усилением) признаки карбункула 
и абсцесса почки:

1) очаг(и) отсутствующего или сниженного, 
или неоднородного накопления контрастного 
вещества в паренхиме почки;
2) диффузное неоднородное накопление 
контрастного вещества паренхимой почки;
3) очаги неоднородной плотности 
(особенно с жидкостными включениями)  
в паренхиме (карбункул с абсцедированием) 
или в паранефральной клетчатке – гнойный 
паранефрит.
Абсолютный томографический (КТ с 

контрастным усилением) признак ЭП
Абсолютный томографический признак  

ЭП – наличие газа в почке и в паранефральном 
пространстве на фоне очагов ишемии в парен-
химе почки. Исследование позволяет уточнить 
и класс ЭП по особенностям локализации газа в 
почке и в паранефральном пространстве [41, 42].

Некроз почечных сосочков развивается 
вследствие нарушения кровоснабжения 
мозгового вещества почки, вызванного 
воспалительно-гнойным процессом в почечной 
паренхиме, в частности в почечных пирамидах.

Абсолютные томографические (КТ с кон-
трастным усилением) признаки некроза 
почечных сосочков

Абсолютный томографический признак 
некроза почечных сосочков – наличие в чашечках 
или лоханке отторгнутых некротизированных 
фрагментов почечных сосочков в виде отдельных 
тканевых структур, а также снижение или 
отсутствие накопления контрастного вещества в 
медуллярном слое почечных пирамид.

Абсолютные томографические (КТ с 
контрастным усилением) признаки пионефроза:

1) увеличение почки в размерах, реактивные 
изменения паранефральной клетчатки;

2) чашечно-лоханочная система расширена 
с содержимым неоднородной повышенной 
плотности (гной), часто в полостной системе 
отмечаются конкременты;

3) сниженное накопление контрастного 
вещества истонченной паренхимой почки;

4) часто определяется околопочечный абсцесс 
(гнойный паранефрит).

Анализ приведенной литературы позволяет 
сделать заключение о том, что КТ с контрастным 
усилением – метод документирующей 
диагностики таких форм ОГП, как карбункул и 
абсцесс почки, ЭП, некроз почечных сосочков и 
пионефроз.

На первом этапе специального обследования 
пациента с ОП выполняется УЗИ почек с 
допплерографией. Сохраняющееся после 
УЗИ подозрение о возможном ОГП требует 
выполнения КТ с контрастным усилением. Это 
исследование позволяет выявить абсолютные 
признаки всех форм ОГП, кроме апостематозного 
пиелонефрита. Диагноз «апостематозный 
пиелонефрит», устанавливаемый в ходе 
обследования пациента, должен рассматриваться 
как более или менее аргументированная 
вероятность.

Таким образом, документирующая 
диагностика апостематозного пиелонефрита 
и на сегодняшний день остается нерешенной 
задачей.

Значимое достоинство УЗИ с 
допплерографией и КТ с контрастным 
усилением при обследовании пациентов с ОП – 
это возможность выявить и ренальные факторы, 
способствовавшие развитию ОГП: камни в 
верхних мочевыводящих путях, аномалии 
развития мочевой системы, гидронефроз.

Но поиск методов, позволяющих повысить 
возможность выявления гнойной деструкции в 
паренхиме почки при ОП, продолжается путем 
разработки лабораторных методов.

В работах А. И. Конопля и соавт. [43]  
и М. Н. Шатохина и соавт. [44] показано, 
что при гнойной форме ОП наблюдается 
повышение уровня провоспалительных и 
снижение противовоспалительных цитокинов. 
При серозной форме выявлен дисбаланс в 
системе цитокинов. При серозной и гнойной 
формах пиелонефрита выявляются: дисбаланс 
в системе комплемента, повышенная продукция 
иммуноглобулинов с одновременным 
снижением циркулирующих иммунных 
комплексов, снижение активности и 
интенсивности фагоцитоза на фоне увеличения 
метаболической активности нейтрофилов.  
Это может быть дополнительным критерием для 
диагностики гнойных форм ОП. В этих работах 
даны рекомендации по мониторингу показателей 
иммунологического статуса пациентов с 
разными формами ОП для оптимизации 
подходов к терапии, обоснован рациональный 
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поиск эффективных средств патогенетической, 
в том числе специфической, иммунотерапии при 
разных формах заболевания.

В ряде публикаций [6, 45-47] показано, что 
уровень пресепсина в крови пациентов при ОГП 
находится в пределах 400-500 пг/мл и ОГП у этих 
пациентов был подтвержден при ревизии почки, 
а при остром серозном пиелонефрите уровень 
пресепсина в крови не превышал 300 пг/мл.

В работе Е. А. Щупловой и М. Д. Кузьмина 
[48] отмечается, что при обследовании паци-
ентов с ОП целесообразно использовать до-
полнительный критерий, заключающийся в 
применении метода FISH для обнаружения 
адгезированных на поверхности эритроцитов и 
внутриэритроцитарно расположенных бактерий 
с возможностью одновременной идентификации 
микроорганизмов. Данный метод может 
позволить провести дифференциальную 
диагностику серозной и гнойной стадий ОП.

Заключение
Диагноз ОП основывается на клинико-

лабораторном синдроме: боли в поясничной 
области, повышение температуры тела до 
38°С и выше с ознобами; у части пациентов 
отмечается дизурия. Лабораторно в анализах 
крови отмечаются: лейкоцитоз со сдвигом 
формулы белой крови влево, повышение СОЭ; 
повышение содержания юных форм лейкоцитов; 
повышение С-реактивного белка и фибриногена. 
В анализе мочи – лейкоцитурия и бактериурия. 
Приведенный клинико-лабораторный синдром 

одинаков при остром серозном пиелонефрите и 
при гнойных формах ОП.

Анализ публикаций по диагностике ОГП за 
последние годы позволяет рекомендовать сле-
дующую диагностическую тактику при обсле-
довании пациентов с ОП, что дает возможность 
документально подтвердить или исключить та-
кие формы ОГП, как карбункул и абсцесс поч-
ки, ЭП и некроз почечных сосочков, пионефроз. 
Для исключения или подтверждения этих форм 
ОГП используются специальные методы визуа-
лизации почек: УЗИ с допплерографией и КТ с 
контрастным усилением. Эти методы визуализа-
ции позволяют выявить у пациентов с ОП ряд 
абсолютных признаков очагового гнойного по-
ражения паренхимы почки – признаки ОГП.

При выявлении в почках у пациентов с ОП 
изменений в виде вероятных эхоскопических и 
томографических признаков ОГП целесообраз-
но выполнить ряд специальных лабораторных 
исследований: С-реактивный белок, содержание 
пресепсина и прокальцитонина в крови, имму-
нограмма. Превышение пороговых значений 
этих показателей при наличии у пациентов ве-
роятных эхоскопических и томографических 
признаков ОГП оправдывает диагноз ОГП.  
Это в конечном итоге позволит провести адек-
ватное медикаментозное лечение.

От результатов использования методов ви-
зуализации почек и специальных лаборатор-
ных методов исследования зависит составление 
адекватного плана лечения пациентов с ОП.
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ACUTE PURULENT PYELONEPHRITIS: A LITERATURE REVIEW. 
PART I. DIAGNOSTICS

D. M. Vasilevich
Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

The diagnosis of acute pyelonephritis is based on the clinical and laboratory syndrome: pain in the lumbar region, 
an increase in the body temperature to 38°C and above with chills; some patients develop dysuria; leukocytosis with 
a left shift in the white blood cell count, elevated erythrocyte sedimentation rate, increased C-reactive protein and 
fibrinogen, leukocyturia and bacteriuria. The syndrome is similar in both acute serous pyelonephritis and in purulent 
forms of acute pyelonephritis.

To exclude or confirm such forms as renal carbuncle and abscess, emphysematous pyelonephritis, necrosis of 
the renal papillae, pyonephrosis ultrasound with dopplerography as well as computed tomography with contrast 
enhancement are used. This allows us to identify a number of absolute signs of focal purulent lesion of the renal 
parenchyma in such patients. 

Detection of changes in the kidneys of patients with acute pyelonephritis in the form of probable echoscopic 
and tomographic signs requires a number of laboratory tests: C-reactive protein, presepsin and procalcitonin blood 
levels, immunogram. Any exceeding of the threshold values of these indicators in the presence of probable echoscopic 
and tomographic signs justifies the diagnosis of acute purulent pyelonephritis. 

The results of using kidney visualization methods and special laboratory research methods determine the 
development of an adequate treatment plan for patients with acute pyelonephritis. 

Keywords: acute purulent pyelonephritis, diagnostics, ultrasound, computed tomography, probable and absolute 
signs
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Зиматкин, С. М. АТФ-синтаза и нейроглобин в 
нейронах мозга крысы при ишемии : монография /  
С. М. Зиматкин, Е. В. Узлова ; Министерство здра-
воохранения Республики Беларусь, Учреждение обра-
зования "Гродненский государственный медицинский 
университет", Кафедра гистологии, цитологии и эм-
бриологии. – Гродно : ГрГМУ, 2024. – 163 с. : рис., 
табл. – Библиогр.: с. 125-144. – ISBN 978-985-595-
885-8.

В монографии представлены аналитические обзоры 
литературы по АТФ-синтазе и нейроглобину, обобщены 
результаты иммуногистохимических исследований, про-
водившихся на кафедре гистологии, цитологии и эмбри-
ологии ГрГМУ по изучению регионального и клеточного 
распределения этих специфических белков в мозге крысы. 
Представлены соответствующие топографические атла-
сы и результаты корреляционного анализа распре-деления 
АТФ-синтазы и нейроглобина в структурах мозга. Оцене-
ны степень повреждения нейронов разных отделов мозга 
и изменения содержания изучаемых белков при субто-
тальной ишемии мозга. Проанализирована связь исходного 
 содержания и изменений АТФ-синтазы и нейроглобина  
со степенью ишемического повреждения нейронов мозга.

Книга предназначена для научных сотрудников, препо-
давателей, студентов медицинского и биологического про-
филя, магистрантов, аспирантов, врачей-неврологов, всех, 
кто интересуется церебральной ишемией, нейрогистоло-
гией, нейробиологией и биомедицинскими исследованиями 
головного мозга.


