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В настоящей статье описан случай редко встречающегося гнойного поражения почек у детей, являющегося 
метастатическим заболеванием почек. Исходным очагом гнойного процесса чаще всего могут быть 
воспалительные изменения в других органах. Пациентка в возрасте 1 года поступила к нам в клинику 
с жалобами на длительную лихорадку, после перенесённого острого респираторного заболевания. В 
анализах крови и мочи признаки воспалительных изменений. По месту жительства было проведено 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости и мочевой системы, выявлена пиелоэктазия 
справа. Выставлен диагноз: пиелонефрит. В условиях отделения нефрологии нашей клиники проведено 
обследование, выявлена выраженная лейкоцитурия, повышение СОЭ. При ультразвуковом исследовании 
у девочки выявлены множественные очаговые образования и диффузные изменения паренхимы правой 
почки. В статье наглядно представлена эхографическая картина множественных внутрипоченных 
абсцессов, выявленных при первичном исследовании, подчёркнута роль метода цветного допплеровского 
картирования при ультразвуковом исследовании, который применялся с целью верификации очаговых 
образований. Также описан и эхографически представлен воспалительный процесс околопочечного жирового 
пространства – паранефрит. Ребёнок был взят на операцию. Проведена люмботомия, ревизия правой почки. 
Интраоперационно были выявлены множественные абсцессы, проведена санация более крупных очагов. 
Послеоперационный диагноз подтвердил заключение ультразвукового исследования. 
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This article describes a rare case of suppurative lesions of the kidney in the girl younger than one year. She suffered from 
acute respiratory disease, and prolonged fever. In the blood and urine there were inflammatory changes. The ultra-
sound examination of the urinary system was carried out, which showed expansion of the right renal pelvis. According 
to the results of the survey the child was diagnosed with pyelonephritis and transferred to our clinic. Ultrasound exam 
performed in the Department of Nephrology revealed multiple focal formations of the right kidney up to 2.0 cm. When 
using a color Doppler to check for damage, the blood flow in them was not recorded, which indicated the inflamma-
tory changes. The right kidney was enlarged compared to the left one, with increased echogenicity of the parenchyma. 
The paranephral fiber on the right kidney was thickened, heterogeneous structure contained a single liquid inclusion. 
Ultrasound specialists made a conclusion about there was an abscess of the right kidney – paranephritis. The child 
was operated. The revision of the right kidney revealed multiple abscesses; the puncture was performed of large focal 
masses and pus was removed from the paranephral fiber.
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ВВЕДЕНИЕ

Абсцесс почки – это локализованное гнойное 
воспаление с расплавлением тканей почки и обра-
зованием полости, заполненной гноем, или слияния 
групп мелких абсцессов при апостематозном пиело-
нефрите. Апостематозный нефрит – одна из форм 
острого пиелонефрита; встречающаяся у 36 % боль-
ных острым пиелонефритом [1]. Для апостематозного 
нефрита характерно наличие множественных мелких 
абсцессов, преимущественно в корковом веществе 
(рис. 1, 2). Вокруг очага нагноения развивается вал 

грануляционной ткани, который отделяет его от 
здоровых тканей. Нередко процесс распространяется 
на паранефральную клетчатку. 

У детей гнойно-воспалительные заболевания 
почек составляют около 0,1 % [2, 3, 4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка Ш., 1 год, поступила в отделение не-
фрологии ГБУЗ ИГОДКБ с жалобами на гипертермию 
до 38–39 °С в течение недели. Ранее девочка пере-
несла ОРЗ, находилась на лечении в ЦРБ по месту жи-
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тельства, где на 5-й день в анализах мочи выявлены 
лейкоцитурия, микрогематурия, бактерии, соли, в 
ОАК – повышение СОЭ. При ультразвуковом обследо-
вании была выявлена пиелоэктазия справа (лоханка 
диаметром до 0,6 см). Девочка госпитализирована для 
проведения обследования и лечения в отделение не-
фрологии с диагнозом острый пиелонефрит. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При поступлении в клинику ГБУЗ ИГОДКБ, в 
условиях отделения нефрологии, в ОАК выявле-
но: лейкоцитоз – 17,75 × 109, повышение СОЭ до 
102 мм/ час, HGB – 98 г/л. Другие показатели лабо-
раторных исследований – в пределах нормативных 
значений. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) мочевой си-
стемы было проведено на приборе LOGIQ Е9 с исполь-
зованием мультичастотных датчиков: конвексного 
с частотой сканирования 2,8–5,0 МГц и линейного 
с частотой сканирование 7,5–11,0 МГц. Эхографи-
ческая картина: почки расположены в типичном 
месте, форма не изменена. Эхогенность паренхимы 
слева нормальная, справа повышена. Чашечно-
лоханочная система (ЧЛС) не расширена: справа 
лоханка с утолщёнными стенками. Размеры почек: 
правая – 7,6 × 3,9 см (увеличена), левая – 6,5 × 3,0 см. 
В паренхиме правой почки определяются множе-
ственные жидкостные образования с неоднородным 
содержимым (максимальный размер – 2,2 × 1,8 см), с 
толстой капсулой, без признаков кровотока по ЦДК 
и множественные очаги неоднородной структуры 
пониженной эхогенности (рис. 3, 4, 5, 6). Паранеф-
ральная клетчатка справа утолщена, повышенной 
эхогенности. Заключение УЗИ: множественные аб-
сцессы правой почки. Увеличение размеров правой 
почки с очагово-диффузными изменениями парен-
химы. УЗ-признаки паранефрита. 

В дальнейшем пациент был переведён в отде-
ление гнойной хирургии на оперативное лечение. 

Проведена операция: Люмботомия справа. Ревизия 
правой почки. Вскрытие, санация, дренирование 
гнойников (под контролем УЗИ). На операции вы-
явлено: Почка увеличена в размерах, отёчна, явле-
ния апостематоза. Диагноз после операции: Острый 
гнойный пиелонефрит. Пионефроз. Множественные 
абсцессы правой почки.

Через 14 дней проведён контроль УЗИ. В дина-
мике эхогенность паренхимы нормальная с обеих 
сторон. ЧЛС без особенностей. Размеры правой почки 
уменьшились до 6,4 × 3,0 см. Дополнительных образо-
ваний в паренхиме правой почки не выявлено, по кон-
туру верхнего полюса минимальная гипоэхогенная 
полоска размером около 0,7 × 0,2 см. Паранефральная 
клетчатка справа незначительно утолщена, умеренно 
повышенной эхогенности. 

Рис. 3.  Эхограмма жидкостного образования нижнего по-
люса правой почки.

Fig. 3.  Sonogram of fluid mass of the lower pole of the right kidney.

Рис. 1.  Множественные гнойничковые высыпания на зад-
ней поверхности почки. Реактивная инфильтрация 
околопочечной жировой клетчатки. 

Fig. 1.  Multiple  pustular  lesions  on  the  posterior  surface  of  the 
kidney. Reactive infiltration of the perirenal adipose tissue.

Рис. 2.  Та  же  почка  на  разрезе:  гнойнички  расположены  
преимущественно в корковом слое. 

Fig. 2.  Sectional  view  of  the  same  kidney:  pustules  locate 
predominantly in the cortical layer.
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Рис. 6.  Эхограмма паранефральной клетчатки правой почки 
(утолщена, повышенной эхогенности) с жидкостным 
образованием у нижнего полюса почки.

Fig. 6.  Sonogram of paranephric fat of the right kidney (thickened, 
increased echogenicity) with  fluid mass at  the  lower pole 
of the kidney.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, современные технологии уль-
тразвуковой диагностики позволяют достоверно 
выявлять небольшие образования почек у детей, 

исключая применение рентгенологических методов. 
Использование цветного картирования в данном 
случае показало отсутствие кровотока в образова-
ниях, что помогло в дифференцировке воспалитель-
ного процесса.

Данное клиническое наблюдение представляет 
интерес для врачей ультразвуковой диагностики. 
Учитывая, что множественные абсцессы правой 
почки относятся к редко встречающимся гнойным 
заболеваниям почек, раннее их выявление является 
важным моментом, определяющим своевременное 
консервативное лечение для исключения про-
грессирования данного патологического процесса 
и оперативное вмешательство при развитии ос-
ложнений. 
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Рис. 4.  Эхограмма гипоэхогенных очагов верхнего полюса 
правой почки.

Fig. 4.  Sonogram of hypoechoic  lesions of the upper pole of the 
right kidney.

Рис. 5.  Эхограмма образований верхнего полюса правой 
почки  с  ЦДК  (кровоток  в  образованиях  не  реги-
стрируется).

Fig. 5.  Sonogram of masse on the upper pole of the right kidney with 
the CDI (blood flow in the masses is not recorded).
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