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Цель – дать оценку функционального состояния почек у пациентов с гнойным пиелонефритом, прооперированных раз-

личными методиками. 
Материал и методы. В клиническое исследование были включены 89 больных с установленным диагнозом острый 

гнойный пиелонефрит. Все больные были госпитализированы и проходили лечение в урологическом отделении №2 КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница» (г. Барнаул) с 2016 по 2022 годы. Больные были разделены на две группы в зависимости 
от метода лечения. В группе сравнения вошли пациенты, прооперированные классическими хирургическими методами 
(n=51). Основная группа представлена больными (n=38), оперированными с применением авторской гибридной органосо-
храняющей методики. Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России 
(протокол от 20.04.2022 г.). Всем больным проводились ультразвуковая допплерография и экскреторная урография. Дан-
ные исследования выполнялись через 12 и 60 месяцев после проведения операций. 

Результаты. Полученные в течение периода наблюдения (от года до пяти лет) данные о функциональном состоянии 
почек у больных показали, что более выраженные функциональные нарушения, связанные с развитием нефроангиосклеро-
за, наблюдались после проведения открытых хирургических вмешательств в отличие от малоинвазивных.  

Заключение. Изучение полученных результатов позволяет заключить, что использование малоинвазивных хирургиче-
ских методов в лечении больных с гнойным пиелонефритом способствует значительному сокращению риска осложнений в 
виде развития нефроангиосклероза.  

Ключевые слова: ультразвуковая допплерография, острый гнойный пиелонефрит, малоинвазивная операция. 
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DEVELOPMENT OF FUNCTIONAL COMPLICATIONS  

OF THE KIDNEYS IN PATIENTS WITH PURULENT PYELONEPHRITIS 
 
Objective. Тo assess the functional state of the kidneys in patients operated on by various techniques for purulent pyelonephritis. 
Material and methods. The clinical study included 89 patients with an established diagnosis of acute purulent pyelonephritis. 

All patients were hospitalized and treated in the urology department No2 of the Regional Clinical Hospital (Barnaul) from 2016 to 
2024. The patients were divided into two groups depending on the method of treatment. The main group consists of 38 patients op-
erated on using a hybrid organ-preserving technique. The study was approved by the local ethics committee of the BSMU of the 
Ministry of Health of Russia (protocol dated 04/20/2022). All patients underwent Doppler ultrasound and excretory urography. The-
se studies were performed 12 and 60 months after surgery. 

Results. The data of the functional state of the kidneys in patients obtained during the follow-up period (from one to five years) 
made it possible to reveal that more pronounced functional disorders associated with the development of nephroangiosclerosis were 
observed after open surgical interventions, in contrast to minimally invasive ones. 

Conclusion. The study of the results obtained allows us to conclude that minimally invasive surgical methods in the treat-
ment of patients with purulent pyelonephritis contributes to a significant reduction in the risk of complications in the form of 
nephroangiosclerosis. 

Key words: Doppler ultrasound, acute purulent pyelonephritis, minimally invasive surgery. 
 
Частота встречаемости острого пиело-

нефрита остаётся крайне высокой, а качество 
оказания медицинской помощи – не вполне 
удовлетворительным [2]. Гнойный пиелоне-
фрит является наиболее тяжелой формой 
острого пиелонефрита [3,7].  

Проблема, связанная с осложненной ин-
фекцией мочевыводящих путей, является серь-
езной и требует особого внимания в плане вы-
бора методов диагностики, стратегии лечения 
и последующей реабилитации пациентов [8,9]. 
Это заболевание встречается достаточно часто, 
но качество медицинской помощи остается 
недостаточно удовлетворительным [10-12].  

В прошлом для санации почек и за-
брюшинного пространства в лечении острого 

деструктивного пиелонефрита использовали 
открытый доступ через поясничную область. 
Объём хирургического вмешательства вклю-
чал проведение нефростомии, декапсуляции, 
иссечение карбункулов и абсцессов. Несмотря 
на доступность метода ультразвуковой диа-
гностики, объём открытых операций при 
гнойном пиелонефрите не снижается [13-16].  

Тактика лечения больных острым пие-
лонефритом определяется его патогенезом и 
особенностями клинического течения. Кон-
сервативное лечение показано при первичном 
серозном пиелонефрите. При деструктивных 
формах пиелонефрита помимо антибактери-
альной, противовоспалительной терапии 
необходимо проведение хирургического ле-
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чения [17,18]. В последние годы отмечается 
рост числа больных с деструктивными фор-
мами острого пиелонефрита [19]. 

Цель исследования – дать оценку функ-
циональному состояния почек у пациентов, 
прооперированных с применением различных 
методик по поводу гнойного пиелонефрита. 

Материал и методы  
В исследование были включены 89 боль-

ных, находящихся на лечении в урологическом 
отделении №2 КГБУЗ ККБ г. Барнаула с 2016 
по 2022 годы с гнойным пиелонефритом, про-
оперированных классическими способами (51 
больной) и с применением гибридной органосо-
храняющей методики (38 больных). Показатели 
основных характеристик больных отображены в 
табл. 1. Средний возраст больных основной 
группы составил 44,2±9,8 года, в группе срав-
нения – 40,6±10,4 года. По половому признаку 
больные были разделены следующим образом: 
в основной группе – 8 мужчин (21,1%), женщин 
– 30 (78,9%), в группе сравнения – 10 мужчин 
(19,6%), женщин – 41 (80,4%). В основной 
группе правосторонний гнойный пиелонефрит 
обнаружен у 22 (57,9%) больных и левосторон-
ний у 16 (42,1%). В группе сравнения у 22 
(43,1%) больных гнойный пиелонефрит диагно-
стирован справа, у 29 (56,9%) больных – слева. 

Наиболее частой причиной нарушения 
уродинамики и развития острого гнойного 
пиелонефрита является мочекаменная бо-
лезнь. У всех наблюдаемых нами больных со 
вторичным пиелонефритом диагностированы 
обтурирующие камни мочеточника. 

В группу сравнения вошел 51 больной, 
прооперированный классическими хирурги-

ческими методами в объёме люмботомии, де-
капсуляции почки и нефростомии. У 28 боль-
ных диагностировали первичный гнойный 
пиелонефрит, что составило 54,9%. У 23 
больных развился вторичный гнойный пиело-
нефрит из-за нарушенной уродинамики, что 
составило 45,1%. Апостематозный пиелоне-
фрит выявлен у 11 больных, что составило 
21,6%, у 26 больных обнаружены очаговые 
гнойно-деструктивные изменения в виде кар-
бункула, что составило 51,0%. У 14 больных 
подобные изменения диагностированы в виде 
абсцесса, что составило 27,4%. После прове-
дённых операций больных обследовали на 
предмет функционального состояния почек в 
сроки через 12 и 60 месяцев. 

В основную группу вошли 38 больных, 
которым была применена гибридная хирурги-
ческая технология – представляющая собой 
иссечение гнойных очагов почки и санацию 
забрюшинного пространства ретроперитонео-
скопическим доступом в сочетании с проведе-
нием длительной внутриартериальной инфузии 
препаратов ПГЕ1 (алпростадил). У 22 больных 
этой группы диагностирован первичный гной-
ный пиелонефрит, что составило 57,9%. У 16 
больных обнаружен вторичный (на фоне МКБ) 
пиелонефрит, что составило 42,1%. Относи-
тельно формы острого деструктивного пиело-
нефрита группа выглядит следующим образом: 
апостематозный пиелонефрит – 8 больных 
(21,1%), карбункул – 20 больных (52,6%), аб-
сцесс – 10 больных (26,3%). 

Сроки наблюдения функционального 
состояния почек у больных составили 12 и 60 
месяцев (табл.1). 

 
Таблица 1  

Основные характеристики больных (n=89) 
Параметры Основная группа (n=38) абс., % Группа сравнения (n=51) абс., % Р-уровень 

Возраст, лет (М±SD) 44,2±9,8 40,6±10,4 0,078 

Сторона поражения Слева 16 (42,1) Слева 22 (43,1) 0,975 
Справа 22 (57,9) Справа 29 (56,9) 0,975 

Пол Муж 8 (21,1) Муж 10 (19,6) 0,838 
Жен 30 (78,9) Жен 41 (80,4) 0,838 

Вид пиелонефрита Первичный 22 (57,9) Первичный 28 (54,9) 0,831 
Вторичный 16 (42,1) Вторичный 23 (45,1) 0,831 

Степень деструкции 
Апостемы 8 (21,1) Апостемы 11 (21,6) 0,985 
Карбункул 20 (52,6) Карбункул 26 (51,0) 0,887 

Абсцесс 10 (26,3) Абсцесс 14 (27,4) 0,885 
 

Урографию выполняли согласно стан-
дартной методике. Обзорный снимок делали в 
положении пациента стоя у вертикальной 
стойки, охватывая область грудных позвонков 
до нижнего края лобкового сочленения. Экс-
креторная урография играет важную роль в 
диагностике урологических заболеваний, поз-
воляя оценить функциональное состояние по-
чек и мочевыводящих путей. Перед введени-
ем контрастного вещества проводили подго-

товку, чтобы избежать возможных осложне-
ний. Контраст вводили медленно через локте-
вую вену, делали серию снимков для деталь-
ного изучения различных фаз процесса.  

В ходе исследования кровотока в почках 
использовался метод высокочастотной до-
пплерографии с определением линейной ско-
рости кровотока, индекса резистентности для 
почечной артерии, сегментарных и междоле-
вых артерий. Для проведения исследования 
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был применен ультразвуковой компьютерный 
допплерограф «Vivit 7 GE Medical Systems».  

Исследование почечных параметров 
включало в себя анализ различных показате-
лей, таких как размеры, контуры и подвиж-
ность почек, а также состояние окружающих 
их тканей, измерение толщины и эхогенности 
паренхимы, расширения чашечно-лоханочной 
системы, а также обнаружение конкрементов.  

Проводя исследование функциональных 
нарушений почек, мы не приводили результа-
ты функциональных проб (мочевина, креати-
нина), учитывая то обстоятельство, что все 
больные были прооперированы по поводу од-
ностороннего гнойного пиелонефрита. Состо-
яние контрлатеральных почек у всех больных 
было в норме. Показатели мочевины и креа-
тинина на протяжении всего исследования 
были в норме или незначительно изменены. 

Статистическую обработку данных и 
графическое представление результатов осу-
ществляли с помощью компьютерных про-
грамм Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft 

Office Excel 2017. Количественные величины 
представлены в виде M±SD, где M – выбо-
рочное среднее и SD – стандартное отклоне-
ние. Значения качественных величин пред-
ставлены в виде наблюдаемых частот и про-
центных долей. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05, где p – вероят-
ность ошибки первого рода при проверке ну-
левой гипотезы. 

Результаты  
В исследовании мы использовали три 

основных рентгенологических признака вто-
рично – сморщенной почки – это уменьшение 
тени почки на обзорной урограмме, выделе-
ние контраста позже 25 минуты или его невы-
деление вовсе и отсутствие заполнения кон-
трастом почечной и аркадных артерий при 
проведении экскреторной урографии [20].  

Результаты оценки морфологического и 
функционального состояний почек, основан-
ные на данных обзорной и экскреторной уро-
графии в различных исследованных группах, 
приведены в табл. 2. 

 
Таблица 2  

Данные обзорной и экскреторной урографий основной группы 
и группы сравнения в динамике через 12 и 60 месяцев наблюдений (n=89) 

R – признаки нефросклероза 
Основная группа (n=38), абс. (%) Группа сравнения (n=51), абс. (%) 

12 
месяцев  

60 
месяцев  Р-уровень 12 

месяцев  
60 

месяцев  Р-уровень 

Признак №1. 
Уменьшение тени почки на обзорной урограмме 7 (18,4) 7 (18,4) 0,767 12 (23,5) 37 (72,5)* <0,001 

Признак №2. 
Выделение контраста позже 25 минут или афункция 7 (18,4) 9 (23,7) 0,778 14 (27,5) 50 (98,0)* <0,001 

Признак №3. 
Отсутствие заполнения контрастом почечной и аркад-
ных артерий 

6 (15,8) 8 (21,1) 0,767 16 (31,4) 41 (80,4)* <0,001 

Количество больных с тремя R - признаками нефроан-
гиосклероза 6 (15,8) 7 (18,4) 0,999 12 (23,5) 37 (72,5)* <0,001 

* Статистически значимые различия между группами (P<0,05). 
 

 
У больных основной группы в период 

наблюдения через 12 месяцев все три призна-
ка определяются у 6 из 38 больных, что соста-
вило 15,8% от общего числа. В то же время в 
группе сравнения количество больных соста-
вило 12 из 51 больного (23,5%), что значи-
тельно больше, чем в основной группе. В пе-
риод наблюдения через 60 месяцев в основной 
группе рентгенологические признаки нефро-
ангиосклероза определялись у 7 из 38 боль-
ных, что составило 18,4% от общего числа. В 

группе сравнения данные признаки определи-
лись у 37 из 51 больного, что составило 72,5% 
от общего числа соответственно. 

В исследовании мы использовали два 
основных УЗ-признака вторично-сморщенной 
почки: снижение линейной скорости кровото-
ка (ЛСК) на уровне почечной артерии <0.4 м\с 
и повышение индекса резистентности (RI) 
>0,71 при проведении допплерографии [21]. 
Результаты исследования, отражающие состо-
яние перфузии, представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Показатели допплерографии в исследуемых группах через 12 и 60 месяцев наблюдений (n=89) 

Показатели ультразвуковой допплерографии 
Основная группа (n=38), абс. (%) Группа сравнения (n=51), абс. (%) 

12 
месяцев 

60 
месяцев Р-уровень 12 

месяцев 
60 

месяцев Р-уровень 

Снижение ЛСК на уровне почечной артерии < 0,4 м\с 7 (18,4) 8 (21,1) 0,999 16 (31,4) 40 (78,4)* <0,001 
Повышение индекса резистентности > 0,71 (RI) 8 (21,1) 11 (28,9) 0,596 18 (35,3) 46 (90,2)* <0,001 
Количество больных с двумя признаками нефроан-
гиосклероза по УЗДГ 7 (18,4) 8 (21,1) 0,999 15 (29,4) 39 (76,5)* <0,001 

* Статистически значимые различия между группами (P<0,05). 
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У больных основной группы в период 
наблюдения через 12 месяцев все два призна-
ка выявлены у 7 из 38 больных, что составило 
18,4% от общего числа. В то же время в груп-
пе сравнения этот показатель составил 15 из 
51 (29,4%), что значимо больше, чем в основ-
ной группе. В период наблюдения через 60 
месяцев все два признака выявлены в основ-
ной группе у 8 из 38 больных, что составило 
21,1% от общего числа. В группе сравнения 

данные признаки определялись у 39 из 51 
больного, что составило 76,5% от общего 
числа соответственно.  

Обобщенные результаты оценки пер-
фузии паренхимы почек с помощью ультра-
звуковой допплерографии и анализа морфо-
логического и функционального состояний 
почек с помощью экскреторной урографии в 
обеих исследованных группах представлены 
в табл. 4.  

 
Таблица 4 

Обобщённые результаты урографии и допплерографии (n=89) 

Показатели 
Основная группа (n=38), абс., % Группа сравнения (n=51), абс., % 
12 

месяцев 
60 

месяцев Р-уровень 12 
месяцев 

60 
месяцев Р-уровень 

Количество больных с тремя R - признаками 
нефроангиосклероза 6 (15,8%) 7 (18,4) 0,999 12 (23,5) 37 (72,5)* <0,001 

Количество больных с двумя признаками 
нефроангиосклероза по УЗДГ 7 (18,4) 8 (21,1) 0,999 15 (29,4) 39 (76,5)* <0,001 

Количество больных с R – признаками по 
УЗДГ вторично – сморщенной почки 6 (15,8) 7 (18,4) 0,999 12 (23,5) 37 (72,6)* 0,001 

* Статистически значимые различия между группами (P<0,05). 
 

Анализ данных рентгенологических ис-
следований и УЗИ с допплерографией показал 
следующие результаты: в основной группе 
через 12 месяцев признаки вторично – смор-
щенной почки определились у 6 больных 
(15,8%). При наблюдении в динамике через 60 
месяцев признаки нефроангиосклероза заре-
гистрированы у 12 больных (23,5%). В группе 
сравнения у 7 (18,4%) больных признаки 
нефроангиосклероза диагностированы через 
12 месяцев после проведённых операций. Че-
рез 60 месяцев наблюдения уже более чем у 
37 больных (72,6%) отмечены признаки вто-
рично – сморщенной почки. 

Заключение. Первым этапом открытой 
операции на почке по поводу гнойного пие-

лонефрита является проведение декапсуля-
ции. Далее с учётом формирования рубцово-
спаечного процесса в почке с паранефраль-
ными тканями происходит ухудшение крово-
обращения с ограничением её подвижности, 
что в дальнейшем отрицательно влияет на со-
стояние этого органа. 

Результаты нашего исследования также 
показали, что при проведении открытых опе-
раций на почке в объёме декапсуляции опре-
деляются признаки нефроангиосклероза со 
снижением секреторной функции. В то время 
как при проведении малоинвазивной техноло-
гии с коррекцией почечного кровотока функ-
циональное состояние почек в обследуемом 
периоде достоверно улучшается.  
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