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Поражение почек в виде абсцесса является редкой патологией в практике врача. Так как проявление дан-
ного заболевания по симптоматике схоже с множеством других патологий. В частности, таким симптомом яв-
ляется повышение температуры. Существует несколько путей попадания микробной флоры, которая является 
главным этиологическим фактором заболевания, в полость почки. Цель. Описание клинического случая ос-
ложнения инфекции мочевыводящих путей – абсцесса почки. Материалы и методы. В качестве материала ис-
следования изучалась история болезни стационарного больного. Результаты и их обсуждение. Мужчина 54 лет 
поступил в урологическое отделение с жалобами на: боль в правой поясничной области, умеренную слабость, 
повышение температуры до 38,5°С. По результатам лабораторных исследований было выявлено увеличение 
лейкоцитов, СОЭ, а также увеличивался уровень С-реактивного белка. При проведении УЗИ исследования 
почек визуализировалось жидкостное образование правой почки. Медицинская помощь оказывалась в виде 
консервативного лечения и хирургического вмешательства, в виде пунктирования правой почки под УЗИ кон-
тролем для извлечения жидкости. На фоне проведённого дренирования и комплексной лекарственной тера-
пии состояние пациента улучшилось. Вывод. В связи с тем, что осложнения пиелонефрита редко встречаются 
в практике врача уролога, то разбор клинических случаев демонстрирует важность информированности о дан-
ной патологии, как для опытных, так и для начинающих практикующих специалистов. 
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Kidney damage in the form of an abscess is a rare pathology in the practice of a doctor. Since the manifestation 
of this disease is symptomatically similar to many other pathologies. In particular, such a symptom is an increase 
in temperature. There are several ways for microbial flora, which is the main etiological factor of the disease, to 
enter the kidney cavity. Goal. Description of a clinical case of a complication of a urinary tract infection – a kidney 
abscess. Materials and methods. The medical history of an inpatient patient was studied as the research material. The 
results and their discussion. A 54-year-old man was admitted to the urological department with complaints of: pain 
in the right lumbar region, moderate weakness, fever up to 38.5 C. According to the results of laboratory studies, 
an increase in leukocytes, ESR was detected, and the level of C-reactive protein increased. During the ultrasound 
examination of the kidneys, the liquid formation of the right kidney was visualized. Medical care was provided in 
the form of conservative treatment and surgical intervention, in the form of puncturing of the right kidney under 
ultrasound control to extract fluid. Against the background of drainage and complex drug therapy, the patient’s 
condition improved. Conclusion. Due to the fact that complications of pyelonephritis are rarely found in the practice 
of a urologist, the analysis of clinical cases demonstrates the importance of awareness of this pathology for both 
experienced and novice practitioners.
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Почечные абсцессы представляют со-
бой редкое осложнение острого гнойного 
пиелонефрита [1]. Они могут возникать 
как следствие гнойного расплавления тка-
ни в результате воспалительного про-
цесса, объединения группы гнойничков 
при апостематозном пиелонефрите. Гной-
ный пиелонефрит – это инфекция верхних 
мочевыводящих путей, в частности почеч-
ной паренхимы и лоханки [2]. Большинство 

инфекций почечной паренхимы возникают 
вторично по отношению к проникновению 
бактерий через уретру и мочевой пузырь. 
У мужчин простатит и гипертрофия пред-
стательной железы, вызывающие обструк-
цию уретры, предрасполагают к бактери-
урии. Гематогенный острый пиелонефрит 
возникает у пациентов с хроническими 
заболеваниями, ослабленных и у тех, кто 
получает иммуносупрессивную терапию 
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[2]. Если инфекция вызвана типичным па-
тогеном у иммунокомпетентного пациента 
с нормальной анатомией мочевыводящих 
путей и функцией почек, то острый пиело-
нефрит считается неосложненным.

Неправильный диагноз может приве-
сти к различным осложнениям, включая 
абсцессы почек. Часто пациенты предъяв-
ляют жалобы типичные для пиелонефрита, 
а обнаружение гнойного расплавления про-
исходит при визуализации. Абсцессы могут 
располагаться как в мозговом (кортикоме-
дуллярный абсцесс), так и в корковом слое 
почки (карбункул, кортикальный гнойник) 
[3]. Частота появления почечных абсцессов 
составляет около 0,2% от всех внутрибрю-
шинных гнойно-деструктивных новооб-
разований. Летальность составляет 12%, 
но при несвоевременной диагностике она 
выше [4]. Большинство случаев возникает 
у пациентов с предрасполагающими фак-
торами, такими как иммуносупрессия. Аб-
сцесс может проявиться в виде острого не-
отложного состояния или скрыто протекать 
в виде хронического заболевания. Диагноз 
не столь очевиден, что является серьёзной 
проблемой в диагностике, так как абсцесс 
может имитировать опухоль почки, поэтому 
требует высокой клинической подозритель-
ности, и его лечение заключается в при-
менении парентеральных антибиотиков 
и противогрибковых препаратов, связанных 
или не связанных с хирургическими вмеша-
тельствами, такими как нефростомия и не-
фрэктомия [5].

Основным этиологическим фактором 
является размножение условно-патоген-
ных микроорганизмов, таких как E. Colli, S. 
Aureus, Klebsiella, бактерий семейств Acine-
tobacter, Proteus. Существует несколько пу-
тей попадания патогенных агентов в верхние 
отделы мочевыводящих органов: уриноген-
ным (через мочеточники из нижних отделов 
мочевыводящей системы), гематогенным 
(через кровь из других очагов инфекции), 
лимфогенным (распространение инфекции 
по лимфатическим протокам), контактным 
(перемещение возбудителя из прилежащих 
к органу воспаленных тканей) [5].

После попадания в почечную ткань ми-
кроорганизмы вызывают развитие гнойно-
воспалительных реакций в паренхиме поч-
ки, но особенностью перечисленных уропа-
тогенов является их способность разлагать 
тканевую глюкозу и лактат с образованием 
углекислого газа и водорода. Образующий-
ся газ инфильтрирует интерстициальную 
ткань почки, затем может прорываться 
через почечный синус и распространяться 
на околопочечную клетчатку [4]. С распро-
странением инфекции возникает воспали-

тельный очаг, внутри которого образуется 
гнойное расплавление тканей или их не-
кроз. Воспалительная реакция характеризу-
ется повышением выработки нейтрофилов, 
макрофагов, различных фагоцитов. Воздей-
ствие иммунных клеток на патологический 
очаг сопровождается обширной некротиза-
цией тканей и образованием гноя, что уве-
личивает риск проникновения патогенов 
в кровь (уросепсис). Для изоляции очага 
воспаления от здоровых тканей запуска-
ются защитные механизмы, и образуется 
капсула за счет отложения фибрина [6]. 
В случае отсутствия правильного и своев-
ременного лечения гнойный очаг разруша-
ет окружающие ткани. В результате исхода, 
абсцесс может замещаться грануляционной 
и соединительной тканями, формировать-
ся кисты или происходит петрификация 
при отложении солей извести.

Разнообразие классификаций почечного 
абсцесса представлены на рис. 1.

В связи с этим, является актуальным 
разбор клинических случаев абсцесса поч-
ки, показывает важность осведомленности 
о данной патологии и позволяет своевре-
менно провести комплексное обследование 
и лечение.

Цель исследования  – описание клини-
ческого случая осложнения инфекции мо-
чевыводящих путей – абсцесса почки.

Материалы и методы исследования
Материалом для изучения явилась исто-

рия болезни стационарного больного уро-
логического отделения с основным диагно-
зом – абсцесс правой почки.

Результаты исследования  
и их обсуждение

13.03.23 в урологическое отделение го-
спитализирован мужчина 54 лет с жалобами 
на повышение температуры тела до 38,5°С, 
боль в правой поясничной области. Счита-
ет себя больным с 02.03.2023, когда ухуд-
шилось самочувствие после перенесенного 
острого пиелонефрита. Из anamnesis vitae: 
аллергологический анамнез не отягощён; 
хронические заболевания: гипертониче-
ская болезнь, хроническая сердечная не-
достаточность. Вирусные гепатиты, ВИЧ, 
гемотрансфузии – отрицает. 

При осмотре пациента: рост 171 см., 
масса тела 70 кг, общее состояние удов-
летворительное, сознание по шкале Глазго 
15 баллов, кожные покровы розового цвета, 
без высыпаний. Отёки не определяются. 
Лимфатические узлы при пальпации не уве-
личены, безболезненны. Менингеальные 
симптомы не определяются. Частота сер-
дечных сокращений 80 ударов в минуту. 
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Артериальное давление 133/80 мм. рт. ст. 
Перкуторно границы сердца не изменены. 
При аускультации тоны сердца ритмичные, 
ясные, патологические шумы не выслуши-
ваются. Частота дыхательных движений 
16 в минуту. Насыщение крови кислородом 
(сатурация): 98%. При аускультации легких: 
дыхание везикулярное, хрипов нет.

Пальпация органов брюшной полости 
безболезненна, печень по краю реберной 
дуги, селезенка не пальпируется. Симптом 
поколачивания с права положительный, 
слева – отрицательный. Наружные половые 
органы развиты правильно, в соответствии 
с полом и возрастом. Наружное отверстие 
уретры расположено в типичном месте, вы-
делений из уретры нет. Головка полового 
члена свободно обнажается; оценка харак-
тера мочеиспускания: самостоятельное сво-
бодное, не затруднено, произвольное, безбо-
лезненное. Моча светлая; диурез 2 л/сутки. 
При пальцевом ректальном исследовании 
предстательная железа не увеличена, глад-
кая, плотно-эластичная, контуры ровные, 
междолевая бороздка выражена, безболез-
ненная, размером примерно 3х3см. 

Были проведены лабораторные мето-
ды исследования. В общем анализе кро-
ви: лейкоцитоз (20.2×109/л), лимфоцитоз 
(5.2×109/л), моноцитоз (2.6×109/л), грануло-
цитоз (12.4×109/л), эритроцитоз (5,82×1012/л), 
тромбоцитоз (924×109/л), повышение СОЭ 
(60мм/ч).

Результаты общего анализа мочи: проте-
инурия (0,7 г/л), лейкоцитоз (5 в поле зрения), 
незначительное количество плоского эпи-
телия. Содержание уровня С-реактивного 
белка в сывороточной крови 160 мг/л.

При ультразвуковом исследовании по-
чек было выявлено: неправильная форма 
правой почки, в средней трети справа визу-
ализируется жидкостное образование раз-
мерами 17 х 15 мм с толстой неравномерно 
эхогенной капсулой, с перегородками вну-
три и анаэхогенной взвесью. Чашечки рас-
ширены, лоханка не расширена (рис. 2).

При проведении всех необходимых ви-
дов исследования был поставлен основной 
диагноз: абсцесс правой почки.

Было проведено следующее лечение: 
консервативное (были назначены антибио-
тики и нестероидные противовоспалитель-
ные средства и препараты для профилак-
тики НПВС – гастропатии), хирургическое 
(пункция абсцесса правой почки).

Пункция проводилась в условиях мест-
ного обезболивания по задней подмышеч-
ной линии ниже реберной дуги справа, 
при помощи ультразвукового наведения 
(рис. 3А). Был проведен нефростомиче-
ский дренаж абсцесса почки. В результате 

было извлечено 150 мл желтовато-серого 
гноя (рис. 3Б). 

Рис. 2. УЗИ-картина образования  
правой почки

А

Б
Рис. 3. А – введение пункционной иглы  

в абсцесс правой почки.  
Б – Количество экссудата полученного  

в результате пункции

После проведённых манипуляций со-
стояние пациента улучшилось. Были про-
ведены повторные лабораторные и инстру-
ментальные анализы. При сравнении с по-
казателями во время поступления в уроло-
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гическое отделение отмечается тенденция 
к их снижению. Уровень лейкоцитов, лим-
фоцитов, моноцитов, гранулоцитов и тром-
боцитов пришли в норму. Снизился уро-
вень С-реактивного белка (46 мг/л) и СОЭ 
(14 мм/ч). Для дальнейшего контроля со-
стояния пациента было назначено ультра-
звуковое исследование почки больного, 
в результате которого была установлена 
положительная динамика: отсутствие жид-
костного образования, нормальная форма 
почки и толщина капсулы, чашечно-лоха-
ночная система не расширена (рис. 4).

Рис. 4. УЗИ-картина правой почки  
после пункции

Заключение
Таким образом выбранная тактика ле-

чения для данного клинического случая яв-

ляется наиболее эффективная. Прогноз по-
сле комплексного лечения благоприятный, 
о чем свидетельствует скорая нормализация 
состояния здоровья пациента. Дальнейший 
контроль должен осуществляться при помо-
щи УЗИ диагностики. 

Клиницистам следует более насторо-
женно относиться к состоянию пациентов 
и предполагать возможное наличие абсцес-
са почки, даже при отсутствии клинических 
показателей, что поможет своевременно 
отреагировать на изменения состояния 
больного и избежать тяжелых последствий 
для организма.
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