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Резюме. Почечные и околопочечные абсцессы – редкие, но тяжелые заболевания, развивающиеся в 
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Abstract. Renal and pararenal abscesses are rare but serious diseases that result from infection of kidneys or 
tissues around them. This article examines a clinical case of renal and paranephric abscess, presents modern 
data on the etiology of the disease, types of abscesses, and describes the mechanisms and risk factors for the 
development of renal and pararenal abscesses, as well as the main diagnostic measures. 
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Введение 
Абсцесс почки представляет собой 

ограниченное воспаление с расплавлением 
почечной ткани и образованием гнойной 
полости, окружённой грануляционным ва-
лом, который отграничивает гнойный очаг 
от окружающих здоровых тканей. Околопо-
чечный абсцесс – это скопление гнойного 
материала вокруг почки. Заболевания 
встречаются в различных возрастных кате-
гориях [1]. 

Абсцесс почки по локализации подраз-
деляется на кортикальный и кортикомедул-
лярный, по размеру абсцессы менее 3 см 
определяют как мелкие, 3–5 см – как сред-
ние, большие – более 5 см [2]. 

В настоящее время наиболее частой 
причиной абсцессов почки и околопочеч-
ной клетчатки являются восходящие ин-
фекции мочевыводящих путей с сопутству-
ющим пиелонефритом. Обычно возбудите-
лями в этом случае являются грамотрица-
тельные бактерии. Также абсцессы разви-
ваются при гематогенном распространении 
инфекции из очага, который находится за 
пределами почки, возбудителем часто яв-
ляется S. aureus. 

Абсцессы почек и околопочечной клет-
чатки могут быть осложнениями урологиче-
ской инфекции чаще у людей, которые 
имеют значительные сопутствующие забо-
левания, например, диабет, аномалии раз-
вития мочевыводящих путей и др. 

При почечном абсцессе патогенная 
флора, попадая в ткань почки, вызывает 
воспаление с развитием патологического 
очага, внутри которого образуется гнойное 
расплавление или некроз тканей. Для того, 
чтобы отграничить очаг воспаления от здо-
ровых тканей, включаются защитные меха-
низмы, и за счет отложения фибрина обра-
зуется капсула [3]. 

При отсутствии своевременного лече-
ния очаг воспаления увеличивается, в про-
цесс вовлекаются соседние ткани. Абсцесс 
может вскрыться через капсулу почки в 
окружающее ее пространство, тогда раз-
вивается околопочечный абсцесс. 

К основным предрасполагающим фак-
торам развития почечного и околопочечно-
го абсцесса относят: беременность, сахар-
ный диабет, мочекаменная болезнь, инфек-
ция мочевыводящих путей, нарушение 
функции почек, нейрогенный мочевой пу-
зырь и др. 

Диагностика включает в себя осмотр 
уролога, лабораторные исследования, неин-
вазивные визуальные методы диагностики. 

Уролог должен изучить жалобы пациента 
и собрать полный анамнез. Частым началь-
ными симптомами являются повышение тем-
пературы и боль в пояснице. При физикаль-
ном обследовании – болезненность при пер-
куссии реберно-позвоночного угла. Часто 
выявляется увеличенная пораженная почка, 
болезненность при пальпации, положитель-
ный симптом Пастернацкого. 

Лабораторная диагностика: необходи-
мо выполнить клинический анализ крови, 
общий анализ мочи, а также культуральное 
исследование. В анализе крове обнаружи-
вается лейкоцитоз, снижение уровня гемо-
глобина, повышение СОЭ, мочевины, креа-
тинина и С-реактивного белка. Наиболее 
частыми отклонениями в анализе мочи яв-
ляются гематурия и лейкоцитурия. Посев 
мочи необходим для определения возбуди-
теля инфекционного процесса и правиль-
ного назначения антибактериальной тера-
пии с учетом чувствительности к препара-
там [1]. 

Визуальные методы диагностики: 
наиболее информативными методами яв-
ляются УЗИ, КТ и МРТ. 

Точность УЗИ в диагностике абсцесса 
почки составляет 70–93 %. Данный метод 
позволяет определить размеры почек, вы-
явить очаговые поражения, определить об-
струкцию собирательной системы. Абсцесс 
проявляется в виде выраженной гипоэхо-
генной зоны. 

Компьютерная томография (КТ) диа-
гностирует почечный и околопочечный аб-
сцесс с точностью 92–96,4 %. На КТ аб-
сцесс выглядит как четко очерченная масса 
с толстой неправильной стенкой. 
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МРТ для диагностики абсцессов почки 
и околопочечной клетчатки проводится 
редко, назначают при сложностях в поста-
новке диагноза и при подозрении на опухо-
ли [4, 5]. 

 
Цель: проанализировать клинический 

случай абсцесса почки и околопочечной 
клетчатки. 

 
Задачи: изучить анамнез, лаборатор-

но-инструментальные данные и лечение па-
циентки с абсцессом почки и околопочеч-
ной клетчатки. 

 
Материалы и методы 
Анализ клинического случая по данно-

му заболеванию на базе урологического 
отделения БУЗ УР «Первая республикан-
ская клиническая больница МЗ УР». 

 
Результаты и их обсуждение 
Пациентка А., 28 января 2021 года гос-

питализирована в урологическое отделение 
БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» с жалобами на но-
ющие боли в поясничной области, повыше-
ние температуры до 39 °С. 

Анамнез болезни: считает себя боль-
ной с сентября 2020 года, когда впервые 
появились вышеуказанные жалобы. Лечи-
лась амбулаторно, неоднократно с положи-
тельным эффектом. Состояние ухудшилось 
24.01.21, за медицинской помощью не об-
ращалась, ничем не лечилась. 27.01.21 
госпитализирована в ЦРБ, обследована. 
28.01.21 переведена в урологическое отде-
ление РКБ 1. 

Общий анамнез. Перенесенные забо-
левания: простудные, острый пиелонефрит, 
сахарный диабет 2 типа, аутоиммунный ти-
реоидит. Гепатит, туберкулез, ВИЧ, венери-
ческие заболевания отрицает. Аллерголо-
гический анамнез: цефтриаксон – отек 
Квинке. Операции: кесарево сечение. Ге-
мотрансфузий в анамнезе не было. 
Наследственность не отягощена. 

Состояние при поступлении средней 
степени тяжести. При общем осмотре кож-
ные покровы бледные. При объективном 

исследовании дыхательной системы в лег-
ких везикулярное дыхание. При исследова-
нии сердечнососудистой системы тоны 
сердца ритмичные, пульс 70 ударов в мину-
ту, АД – 110/80 мм рт. ст. При исследова-
нии пищеварительной системы язык сухо-
ват. Живот мягкий, умеренно болезненный 
при пальпации в проекции левой почки. 
Симптом сотрясения слева положительный, 
справа отрицательный. Мочеиспускание со 
слов в норме. 

При лабораторных исследованиях вы-
явлен лейкоцитоз (12,66*109/л), незначи-
тельное снижение эритроцитов (3,30*1012/л) 
и гемоглобина (96 г/л) в общем анализе 
крови от 28.01.2021. В общем анализе мо-
чи от 28.01.2021 лейкоцитурия (25/мкл), по-
вышение количества аскорбиновой кисло-
ты (25 мг/дл). 

Инструментальные данные – УЗИ почек 
(28.01.2021): признаки объемного образо-
вания левой почки по типу карбункула. 
Правая почка без изменений. 

Диагноз клинический: N15.1 – Абсцесс 
почки и околопочечной клетчатки. 

Проведено хирургическое лечение 
(28.01.2021): люмботомия слева, вскрытие 
абсцесса левой почки. Гнойное отделяемое 
взято на бактериологический посев, по ре-
зультатам которого была выявлена 4 сте-
пень обсемененности Klebsiella mobillis. 
Амоксиклав – устойчивы, цефалоспорины – 
чувствительны, аминогликозиды – чувстви-
тельны, пиперациллин-тазобактам – чув-
ствительны, карбопенемы – чувствительны. 

Послеоперационный период: на 3 сутки 
убран дренаж, на 9 сутки сняты швы. 

Назначено консервативное лечение: 
инфузионная терапия, кеторол, эуфиллин, 
меропенем, метрогил, ципрофлокесацин. 

Были проведены контрольные лабора-
торные исследования. От 03.02.2021: в 
анализе крови – лейкоцитоз (10,54*109/л), 
снижение гемоглобина (98 г/л); в анализе 
мочи – эритроцитурия, уробилиногенурия, 
незначительная кетонурия. Исследования 
от 11.02.2021: в анализе крови – лейкоци-
тоз (10,68*109/л), незначительное снижение 
эритроцитов (3,58*1012 г/л) и гемоглобина 
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(102,00 г/л), тромбоцитоз (479*109 г/л), по-
вышение тромбокрита (0,59 %). В общем 
анализе крови от 16.02.2021 лейкоцитоз 
(9,93*109/л), остальные показатели в преде-
лах нормы. 

Результаты контрольных УЗИ: 
29.01.21. УЗ признаки объемного об-

разования слева по типу карбункула, 
острого паранефрита слева. 

05.02.21. Паранефрий утолщен слева, 
жидкостные включения до 5–7 мм. Забрю-
шинно по ходу дренажа отграниченное 
скопление жидкости 7*2,0 см. Дыхательная 
подвижность ограничена. 

08.02.21. Паранефрально у верхнего 
полюса прослойки жидкости до 1,5–2,0 мм, 
паранефрий утолщен, отечный. У верхнего 
полюса по ходу дренажной трубки жид-
кость уменьшилась до 3–4 см. 

10.02.21. В верхнем полюсе левой поч-
ки инкапсулированная жидкостная структу-
ра до 1,0 см. Паранефрально у верхнего 
полюса скопление жидкости до 2,0*1,0 см с 
густым содержимым. Дыхательная подвиж-
ность ограничена. Кровоток в верхнем по-
люсе незначительно снижен. 

12.02.21. Отграниченное скопление в 
верхнем полюсе слева уменьшилось до 
1,5*0,7 см. В верхнем полюсе инкапсулиро-
ванная жидкостная структура без динамики 
(до 1,0 см). Дополнительных очагов нет. 

15.02.21. Паранефрально у верхнего 
полюса левой почки убедительных жид-
костных скоплений нет. В верхнем полюсе 
левой почки инкапсулированная жидкост-
ная структура уменьшается до 0,7 см. 

 

Заключение: пациентка находилась на 
стационарном лечении в урологическом 
отделении 1 РКБ с 28.01.21 по 16.02.21 с 
клиническим диагнозом абсцесс почки и 
околопочечной клетчатки. За время нахож-
дения в стационаре выполнена люмбото-
мия слева и вскрытие абсцесса левой поч-
ки. Также пациентка получала консерва-
тивное лечение: инфузионная терапия, ке-
торол, эуфиллин, меропенем, метрогил, 
ципрофлокесацин. На контрольном УЗИ 
перед выпиской скопления жидкости в 
брюшной полости и забрюшинном про-
странстве нет. Пациентка в удовлетвори-
тельном состоянии выписана на амбула-
торное наблюдение у уролога. Рекоменда-
ции при выписке: диета с ограничением со-
ли, фитотерапия – мочегонные травы, по-
вторное УЗИ почек через 1 месяц, ограни-
чение физических нагрузок на 2 месяца, 
ношение бандажа. 

 
Обсуждение и выводы 
Тактика лечения в рассмотренном кли-

ническом случае в настоящее время явля-
ется наиболее эффективной в ведение па-
циентов с абсцессом почки и околопочеч-
ной клетчатки. Для контроля состояния па-
циентов после хирургической операции 
необходимо наблюдение уролога и повтор-
ное УЗИ. Прогноз для данного заболевания 
благоприятный. 
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