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Лечение острого калькулезного пиелонефрита 

Кафедра урологии и хирургической андрологии РМАПО 
 

 
 

ОсложненныеОсложненные инфекцииинфекции мочевыхмочевых
путейпутей ((ОИМПОИМП))

ОИМПОИМП –– заболеваниязаболевания, , 
возникающиевозникающие нана фонефоне
структурныхструктурных илиили
функциональныхфункциональных нарушенийнарушений
мочевыхмочевых путейпутей, , илиили нана фонефоне
сопутствующихсопутствующих заболеванийзаболеваний, , 
влияющихвлияющих нана защитныезащитные
механизмымеханизмы макроорганизмамакроорганизма
ии повышающихповышающих рискриск
развитияразвития инфекцииинфекции илиили
неэффективностинеэффективности лечениялечения

ОИМПОИМП представленыпредставлены крайнекрайне
разнороднымиразнородными
заболеваниямизаболеваниями –– отот
тяжелоготяжелого пиелонефритапиелонефрита сс
явлениямиявлениями обструкцииобструкции
мочевыхмочевых путейпутей ии угрозойугрозой
развитияразвития уросепсисауросепсиса додо
катетеркатетер--ассоциированныхассоциированных
ИМПИМП, , которыекоторые могутмогут
исчезнутьисчезнуть самостоятельносамостоятельно
послепосле извлеченияизвлечения
катетеракатетера

EAU EAU guidelinesguidelines,, 20082008
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ЛечениеЛечение острогоострого калькулезногокалькулезного пиелонефритапиелонефрита
1 1 этапэтап

АдекватноеАдекватное восстановлениевосстановление уродинамикиуродинамики
РациональнаяРациональная стартоваястартовая эмпирическаяэмпирическая антибактериальнаяантибактериальная терапиятерапия

2 2 этапэтап
МаксимальноеМаксимальное избавлениеизбавление отот инородныхинородных телтел ((камникамни, , дренажидренажи, , катетеркатетер))

NB!NB!
Биопленка приводит к развитию резистентности к антибиотикам

ОднаОдна изиз наиболеенаиболее частыхчастых причинпричин возникновениявозникновения
ОИМПОИМП -- наличие инородных тел в МП, на поверхности
которых образуется биопленкабиопленка, состоящая из
совокупности микроорганизмов в различных фазах
роста, их внеклеточных продуктов, соматических
клеток, органического и неорганического материала, 
связанных между собой, и ассоциированная с
поверхностью дренажных трубок и конкрементов, а
также с рубцовоизмененными и некротизированными
тканями

Электронная микрофотография
продольного среза вторичного камня, 
развитие которого обусловлено
P.aeruginosa (х5000)

Электронная микрофотография
продольного среза вторичного камня, 
развитие которого обусловлено
P.aeruginosa (х5000)

 
 

ВосстановлениеВосстановление уродинамикиуродинамики
ОстрыйОстрый серозныйсерозный
пиелонефритпиелонефрит

ОстрыйОстрый гнойныйгнойный
пиелонефритпиелонефрит

ТерапияТерапия положениемположением ЧрескожнаяЧрескожная пункционнаяпункционная
нефростомиянефростомия

КатетеризацияКатетеризация мочеточникамочеточника ОткрытоеОткрытое оперативноеоперативное
вмешательствовмешательство::
нефростомиянефростомия, , декапсуляциядекапсуляция, , ревизияревизия
почкипочки, , рассечениерассечение илиили иссечениеиссечение
карбункуловкарбункулов, , вскрытиевскрытие абсцессовабсцессов

СтентированиеСтентирование мочеточникамочеточника
УретеролитотомияУретеролитотомия

ЦистостомияЦистостомия

ЧрескожнаяЧрескожная пункционнаяпункционная
нефростомиянефростомия

ОперационнаяОперационная нефростомиянефростомия
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ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОИМПОИМП
Преобладающие патогены, особенно при первом эпизоде
заболевания – семейство Enterobacteriaceae, главным образом
E.Coli - (60-70%)
Широкий спектр микроорганизмов с высокой распространенностью
резистентных к антибиотикам штаммов (как внебольничные, так и
нозокомиальные – P.aeruginosa, K. pneumoniae, Acinetobacter) при
повторном эпизоде заболевания
Спектр возбудителей ОИМП может варьировать в различных
лечебных учреждениях
У больных мочекаменной болезнью основными возбудителями
являются уреазопродуцирующие микроорганизмы – (82%)

Высокая частота неэффективности лечения при
невозможности полной элиминации микроорганизмов (МКБ, 
рецидивное камнеобразование, наличие катетеров, стентов и
т.д.)

(EAU guidelines, 2008)
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Guidelines of urinary and male Guidelines of urinary and male 
genital tract infections genital tract infections 

EAU 2001EAU 2001
ВыборВыбор антибактериальногоантибактериального препаратапрепарата длядля
эмпирическойэмпирической терапиитерапии осуществляетсяосуществляется

нана основанииосновании::

-- предполагаемойпредполагаемой этиологииэтиологии заболеваниязаболевания;;
-- предполагаемойпредполагаемой резистентностирезистентности возбудителейвозбудителей;;
-- клиническихклинических данныхданных, , подтверждающихподтверждающих
эффективностьэффективность именноименно этогоэтого препаратапрепарата илиили
комбинациикомбинации препаратовпрепаратов

 
 

УРОВЕНЬУРОВЕНЬ ДОСТОВЕРНОСТИДОСТОВЕРНОСТИ

УровеньУровень ТипТип доказательствадоказательства
IaIa МетаанализМетаанализ рандомизированныхрандомизированных исследованийисследований

IbIb РезультатыРезультаты одногоодного илиили болееболее рандомизированныхрандомизированных исследованийисследований

IIaIIa РезультатыРезультаты хотяхотя быбы одногоодного правильноправильно спланированногоспланированного
контролированногоконтролированного исследованияисследования безбез рандомизациирандомизации

IIbIIb РезультатыРезультаты хотяхотя быбы одногоодного правильноправильно спланированногоспланированного
экспериментальногоэкспериментального исследованияисследования

IIIIII РезультатыРезультаты правильноправильно спланированногоспланированного неэкспериментальногонеэкспериментального
исследованияисследования((сравнительныесравнительные исследованияисследования, , выявлениевыявление
корреляционныхкорреляционных связейсвязей, , описаниеописание случаевслучаев))

IVIV РезультатыРезультаты публикацийпубликаций мнениямнения экспертовэкспертов илиили опытаопыта известныхизвестных
исследователейисследователей
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УРОВЕНЬУРОВЕНЬ РЕКОМЕНДАЦИЙРЕКОМЕНДАЦИЙ

УровеньУровень ИсточникИсточник рекомендацийрекомендаций

АА КлиническиеКлинические исследованияисследования высокоговысокого уровняуровня, , ужеуже
имеющиесяимеющиеся рекомендациирекомендации, , включающиевключающие данныеданные
хотяхотя быбы одногоодного рандомизированногорандомизированного
исследованияисследования

BB ПравильноПравильно спланированныеспланированные клиническиеклинические
исследованияисследования безбез рандомизациирандомизации

CC РекомендацииРекомендации, , нене подтвержденныеподтвержденные клиническимиклиническими
исследованиямиисследованиями высокоговысокого уровняуровня

 
 

ДВЕ КОНЦЕПЦИИ ВЫБОРА АНТИБИОТИКА
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ИМП
КлиникаКлиника
ИМПИМП
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ВЫБОР РЕЖИМА
АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Возбудитель известен Возбудитель не уточнен

Этиотропная терапия ЭмпирическаяЭмпирическая терапиятерапия

МинимальнаяМинимальная МаксимальнаяМаксимальная
(эскалационная,                (деэскалационная)

по возрастанию) 

 
 

ОптимизацияОптимизация тактикитактики антибактериальнойантибактериальной
терапиитерапии позволяетпозволяет обеспечитьобеспечить::

терапевтическуютерапевтическую эффективностьэффективность лечениялечения заза счетсчет
своевременногосвоевременного доступадоступа пациентапациента кк необходимымнеобходимым
противомикробнымпротивомикробным препаратампрепаратам;;

экономическуюэкономическую эффективностьэффективность лечениялечения заза счетсчет
сокращениясокращения расходоврасходов нана необоснованныенеобоснованные
назначенияназначения антибиотиковантибиотиков;;

предотвращениепредотвращение селекцииселекции полирезистентныхполирезистентных
штаммовштаммов микроорганизмовмикроорганизмов заза счетсчет уменьшенияуменьшения нене
рациональногорационального использованияиспользования антибиотиковантибиотиков..
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АнтибактериальныеАнтибактериальные препаратыпрепараты длядля
эмпирическойэмпирической терапиитерапии ОИМПОИМП

ПрепаратыПрепараты, , рекомендуемыерекомендуемые длядля стартовойстартовой эмпирическойэмпирической терапиитерапии
(1(1b,b,категориякатегория B) B) 
-- ФторхинолонФторхинолон
-- ЗащищенныйЗащищенный аминопенициллинаминопенициллин--
-- ЦефалоспоринЦефалоспорин II, IIIaII, IIIa генерациигенерации
-- АминогликозидАминогликозид

ПрепаратыПрепараты, , второйвторой линиилинии: : тяжелоетяжелое течениетечение инфекцииинфекции, , вв томтом числечисле
отсутствиеотсутствие эффектаэффекта отот стартовойстартовой терапиитерапии(1 b B)(1 b B)
--ФторхинолонФторхинолон ((еслиесли нене применялсяприменялся длядля стартовойстартовой терапиитерапии))
--УреидопенициллинУреидопенициллин ((пиперациллинпиперациллин) ) ++BLIBLI

-- ЦефалоспоринЦефалоспорин IIIIIIвв, IV , IV генерациигенерации
-- КарбапенемКарбапенем
--КомбинированнаяКомбинированная терапиятерапия::
аминогликозидаминогликозид ++ защищенныйзащищенный пенициллинпенициллин
аминогликозидаминогликозид ++ фторхинолонфторхинолон
АнтибиотикиАнтибиотики нене рекомендованныерекомендованные длядля эмпирическойэмпирической терапиитерапии::
АминопенициллиныАминопенициллины ((ампициллинампициллин, , амоксициллинамоксициллин))
ТриметопримТриметоприм--сульфаметоксазолсульфаметоксазол ((толькотолько, , еслиесли возбудительвозбудитель известенизвестен))

EAU guidelines, 2011  
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Рекомендации по антибактериальной терапии пиелонефрита
(EAU)

ДиагнозДиагноз НаиболееНаиболее частыечастые
возбудителивозбудители

СтартоваяСтартовая эмпирическаяэмпирическая
антимикробнаяантимикробная терапиятерапия

ПродолжительностьПродолжительность
лечениялечения

ИнфекцииИнфекции
мочевыхмочевых путейпутей сс
осложняющимиосложняющими
факторамифакторами

EE..Coli, Coli, 
ЭнтерококкиЭнтерококки,,
PseudomonasPseudomonas

ЗащищенныеЗащищенные аминопенициллиныаминопенициллины, , 
ЦефалоспориныЦефалоспорины группыгруппы 2,2,33аа
ФторхинолоныФторхинолоны

33--5 5 днейдней послепосле
нормализациинормализации
температурытемпературы илиили
ликвидацииликвидации
осложняющихосложняющих факторовфакторов
(1(1bAbA))

НозокомиальныеНозокомиальные
инфекцииинфекции
мочевыхмочевых путейпутей, , 
пиелонефритпиелонефрит
острыйострый
осложненныйосложненный

СтафилококкиСтафилококки, , 
KlebsiellaKlebsiella, Proteus, , Proteus, 
EnterobacterEnterobacter, , другиедругие
энтеробактерииэнтеробактерии
CandidaCandida

ЦефалоспориныЦефалоспорины группыгруппы 33аа, , 
АминогликозидыАминогликозиды. . ПриПри неэффективностинеэффективности
стартовойстартовой терапиитерапии вв течениетечение 11--3 3 сутоксуток илиили
тяжеломтяжелом состояниисостоянии: : ФторхинолоныФторхинолоны ((еслиесли
нене применялисьприменялись раньшераньше), ), цефалоспориныцефалоспорины
группыгруппы 33bb, , карбапенемыкарбапенемы + + 
аминогликозидыаминогликозиды (1(1bbВВ)). . ВВ случаеслучае CandidaCandida: : 
флуконазолфлуконазол, , АмфотерицинАмфотерицин ВВ

33--5 5 днейдней послепосле
нормализациинормализации
температурытемпературы илиили
ликвидацииликвидации
осложняющихосложняющих факторовфакторов

УросепсисУросепсис E. Coli E. Coli ии другиедругие
энтеробактерииэнтеробактерии. . ПослеПосле
урологическихурологических
вмешательстввмешательств ––
полирезистентнаяполирезистентная
флорафлора: : Pseudomonas,Pseudomonas,
CerratiaCerratia, , EnterobacterEnterobacter

ЦефалоспориныЦефалоспорины группгрупп 33аа//вв, , фторхинолоныфторхинолоны, , 
карбапенемыкарбапенемы + + аминогликозидыаминогликозиды

33--5 5 днейдней послепосле
нормализациинормализации
температурытемпературы илиили
ликвидацииликвидации
осложняющихосложняющих факторовфакторов

 
 

ПрепаратамиПрепаратами выборавыбора длядля стартовойстартовой эмпирическойэмпирической
терапиитерапии гнойногогнойного пиелонефритапиелонефрита припри наличиеналичие факторовфакторов
рискариска –– карбапенемкарбапенем 1 1 группыгруппы!!
ОценкаОценка эффективностиэффективности проводимойпроводимой терапиитерапии -- черезчерез 4848--72 72 часачаса, , 
коррекциякоррекция –– попо результатамрезультатам бактериологическогобактериологического исследованияисследования. . 
НаиболееНаиболее эффективнойэффективной каккак сс клиническойклинической, , тактак ии экономическойэкономической
точкиточки зрениязрения являетсяявляется ступенчатаяступенчатая антибактериальнаяантибактериальная терапиятерапия..

Контакты с ЛУ (уход на дому, недавняя госпитализация) 
без проведения инвазивных процедур

Недавно проводимая АБТ
Пожилой возраст или много сопутствующих заболеваний

Контакты с ЛУ (уход на дому, недавняя госпитализация) 
без проведения инвазивных процедур

Недавно проводимая АБТ
Пожилой возраст или много сопутствующих заболеваний

Алгоритм лечения осложненного
внебольничногопиелонефрита

Наличие факторов риска:

АлгоритмАлгоритм лечениялечения осложненногоосложненного
внебольничноговнебольничного пиелонефритапиелонефрита

НаличиеНаличие факторовфакторов рискариска::
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ПрепаратамиПрепаратами выборавыбора длядля эмпирическойэмпирической терапиитерапии–– карбапенемыкарбапенемы
22--ойой группыгруппы
ОценкаОценка эффективностиэффективности проводимойпроводимой терапиитерапии -- черезчерез 4848--72 72 
часачаса, , коррекциякоррекция –– попо результатамрезультатам бактериологическогобактериологического
исследованияисследования. . 

Длительная госпитализация или инвазивные процедуры
Резистентная АБТ
Тяжесть состояния пациента
Фактор риска инфекции вызванной синегнойной палочкой

или ацинетобактером

Длительная госпитализация или инвазивные процедуры
Резистентная АБТ
Тяжесть состояния пациента
Фактор риска инфекции вызванной синегнойной палочкой

или ацинетобактером

Алгоритм лечения осложненного
внутрибольничного пиелонефрита
АлгоритмАлгоритм лечениялечения осложненногоосложненного

внутрибольничноговнутрибольничного пиелонефритапиелонефрита

Максимальная деэскалационная терапияМаксимальнаяМаксимальная деэскалационнаядеэскалационная терапиятерапия

 
 

АлгоритмАлгоритм лечениялечения гнойногогнойного пиелонефритапиелонефрита

ФормаФорма
гнойногогнойного
пиелонефпиелонеф--
ритарита

НеобструктивныНеобструктивныйй
ГПГП
((апостематозныйапостематозный))

ПервичныйПервичный ГПГП
((единичныйединичный
карбункулкарбункул))

ПервичныйПервичный ГПГП
((абсцессабсцесс почкипочки))

ВторичныйВторичный гнойныйгнойный
пиелонефритпиелонефрит
((множественныемножественные
карбункулыкарбункулы вв
сочетаниисочетании сс
апостематознымапостематозным
воспалениемвоспалением))

МетодМетод
лечениялечения

ККонсервативнонсервативнаяая
терапиятерапия

ККонсервативнаяонсервативная
терапиятерапия

ЕдиничныйЕдиничный --
чрескожнаячрескожная пункцияпункция
ии дренированиедренирование
абсцессаабсцесса илиили
открытаяоткрытая
операцияоперация..
МножественныеМножественные
абсцессыабсцессы --
открытаяоткрытая операцияоперация

ОткрытаяОткрытая операцияоперация

АнтибактеАнтибакте
риальнаяриальная
терапиятерапия

КарбапенемыКарбапенемы

1 1 поколениепоколение

эртапенемэртапенем--инванзинванз

фторхинолоныфторхинолоны, , 

цефалоспориныцефалоспорины

((3 3 поколенияпоколения))

КарбапенемыКарбапенемы

(1 (1 поколениепоколение ––

инванзинванз))

фторхинолоныфторхинолоны, , 

цефалоспориныцефалоспорины

((3 3 поколенияпоколения))

ЗащищенныеЗащищенные
пенициллиныпенициллины,,
гликопептидыгликопептиды, , 
оксазолидоныоксазолидоны

КарбапенемыКарбапенемы

2 2 поколенияпоколения

((имипенемимипенем, , меронеммеронем, , 

дорипенемдорипенем))
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ФармакологическоеФармакологическое действиедействие
отдельныхотдельных компонентовкомпонентов канефронаканефрона

КомпонентКомпонент препаратапрепарата ЗолототысячникЗолототысячник ЛюбистокЛюбисток РозмаринРозмарин

НаиболееНаиболее активныеактивные веществавещества ГоречиГоречи, , 
фенолкарбоновыефенолкарбоновые
кислотыкислоты

ЭфирныеЭфирные
масламасла, , 
фталеиныфталеины

РозмариноваяРозмариновая
кислотакислота, , 
эфирныеэфирные масламасла, , 
флавоноидыфлавоноиды

ДИУРЕТИЧЕСКОЕДИУРЕТИЧЕСКОЕ

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ

СПАЗМОЛИТИЧЕСКОЕСПАЗМОЛИТИЧЕСКОЕ

АНТИМИКРОБНОЕАНТИМИКРОБНОЕ

ВАЗОДИЛЯТОРНОЕВАЗОДИЛЯТОРНОЕ

НЕФРОПРОТЕКТОРНОЕНЕФРОПРОТЕКТОРНОЕ

АНТИОКСИДАНТНОЕАНТИОКСИДАНТНОЕ
 

 

ИсследованияИсследования КанефронаКанефрона НН
нана токсичностьтоксичность ии тератогенностьтератогенность

ВВ тестахтестах нана оструюострую токсичностьтоксичность //LD 50LD 50
проводившихсяпроводившихся нана животныхживотных ((дозировкадозировка 15 15 гг//кгкг вв
течениетечение 14 14 днейдней) ) нене выявленовыявлено никакихникаких данныхданных оо
токсичноститоксичности препаратапрепарата

ТестыТесты нана тератогенностьтератогенность уу животныхживотных показалипоказали
отсутствиеотсутствие влияниявлияния нана эмбрионэмбрион ии плодплод

СогласноСогласно экспериментамэкспериментам сс использованиемиспользованием
сверхвысокихсверхвысоких дозировокдозировок, , уровеньуровень ""отсутствияотсутствия
воздействиявоздействия″″ могмог быбы бытьбыть зафиксированзафиксирован нана показателепоказателе
1250 1250 мгмг//кгкг живогоживого весавеса вв деньдень

Sterner WSterner W, , KornKorn WDWD, , Volkmann PVolkmann P,1988,1988
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КанефронКанефрон®®НН::
- Канефрон® Н обеспечивает противовоспалительный
эффект, который сохраняется и после прекращения
активной антибактериальной терапии

-- ВозможнаВозможна комбинациякомбинация сс антибактериальнымиантибактериальными
препаратамипрепаратами

-- ПрименениеПрименение КанефронаКанефрона НН сс антибактериальнымиантибактериальными
препаратамипрепаратами повышаетповышает эффективностьэффективность
антибактериальнойантибактериальной терапиитерапии

- Канефрон применялся различными авторами как в целях
метафилактики камнеобразования, так и после проведения
сеанса ДУВЛ и оперативного лечения мочекаменной
болезни с целью профилактики осложнений и литокинеза
фрагментов (Шаплыгин Л.В., Монаков Д.М., 2004)
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нефрэктомия органосохраняющая операция
малоинвазивные методы консервативное лечение

««ЭволюцияЭволюция»» методовметодов лечениялечения припри ОИМПОИМП
19881988--20092009

Клиника урологии и хирургической
андрологии РМАПО
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ПодходыПодходы, , способныеспособные повлиятьповлиять
нана развитиеразвитие резистентностирезистентности
-- ЦиклическоеЦиклическое применениеприменение АБАБ;;

-- ИсключениеИсключение изиз примененияприменения АБАБ, , резистентностьрезистентность кк
которымкоторым достигаетдостигает 15% 15% ии болееболее
НазначениеНазначение препаратапрепарата нецелесообразнонецелесообразно
припри уровнеуровне резистентностирезистентности болееболее 15%15%;;

((The Sanford Guide to Antimicrobial TherapyThe Sanford Guide to Antimicrobial Therapy))

-- ПрименениеПрименение больничныхбольничных протоколовпротоколов ии
формуляровформуляров попо клиническомуклиническому использованиюиспользованию АБАБ

 
 

ССurrenturrent challenges in the treatment of challenges in the treatment of 
complicated urinary tract infections andcomplicated urinary tract infections and

prostatitisprostatitis
WagenlehnerWagenlehner FMFM, , NaberNaber KGKG..

ТаргетнаяТаргетная антимикробнаяантимикробная терапиятерапия сс учетомучетом
спектраспектра наиболеенаиболее вероятныхвероятных возбудителейвозбудителей, , 
адекватнойадекватной дозировкидозировки, , позволяетпозволяет снизитьснизить
смертностьсмертность
стоимостьстоимость лечениялечения
резистентностьрезистентность, , 

сохраняясохраняя припри этомэтом высокуювысокую чувствительностьчувствительность кк
препаратупрепарату

((ClinClin MicrobiolMicrobiol Infect. 2006 May;12 Infect. 2006 May;12 SupplSuppl 3:673:67--8080) ) 
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Результаты комплексного ультразвукового исследования с
допплерографией в динамике до и через 12, 36, 60-84 месяцев
после лечения больных ОГП, которым выполнена открытая

операция (n=18)
До лечения Динамика после лечения

Параметры 1 год 3 года 5-7 лет Норма

Размеры
пораженной
почки

125 ± 5,2
х 46 ± 4,6

115 ± 3,7
х 40 ± 3,2 

113 ± 3,7
х 40 ± 3,2  

89 ± 2,3
х 31 ± 2,0

100 – 120 
х 35 – 45

мм

Подвижность 5 ± 0,8 15 ± 0,5 20 ± 1,5 17 ± 1,5 25 – 30
мм

Дилатация ЧЛС есть – у 50%
нет – у 50%

нет нет нет нет

Наличие
конкрементов

есть – у 50%
нет – у 50%

нет нет нет нет

Эхогенность
паренхимы

гипоэхогенная пониженной
эхогенности

повышенной
эхогенности

повышенной
эхогенности

изоэхогенная

Однородность
паренхимы

неоднородная однородная однородная однородная однородная

Кровоток снижен или
отсутствует

снижен снижен снижен сохранен

Перфузия
паренхимы

резко снижена
или

отсутствует

снижена или
отсутствует

снижена или
отсутствует

отсутствует сохранена

 
 

Результаты комплексного ультразвукового исследования с
допплерографией в динамике до и через 12, 36, 60 месяцев

после лечения больных 2 группы (n=38)
До лечения Динамика после лечения

Параметры 1 год 3 года 5 лет Норма

Размеры
пораженной почки

118 ± 4,1
х 36 ± 4,7

114 ± 2,3
х 40 ± 3,0 

115 ± 1,5
х 36 ± 2,2  

105 ± 2,3
35 ± 2,3

100 – 120 х 35 – 45
мм

Подвижность 10 ± 0,8 25 ± 2,5 23 ± 1,5 24 ± 1,5 25 – 30
мм

Дилатация ЧЛС есть – у 74%
нет – у 26%

нет нет нет нет

Наличие
конкрементов

есть – у 74%
нет – у 26% 

нет есть – у
10,6% 

есть – у 10,6% нет

Эхогенность
паренхимы

пониженная,
гипоэхогенная

изоэхогенная изоэхогенная повышенной
эхогенности

изоэхогенная

Однородность
паренхимы

неоднородная однородная однородная однородная однородная

Кровоток снижен или
отсутствует

сохраненсохранен или
отсутствует*  

сохраненсохранен или
отсутствует*  

сохраненсохранен или
отсутствует*  

сохранен

Перфузия
паренхимы

резко снижена
или

отсутствует

сохраненасохранена
или

отсутствует* 

сохраненасохранена
или

отсутствует*

сохраненасохранена или
отсутствует*

сохранена

Отсутствует*  только в зоне имевшегося ранее абсцесса - для больных с абсцессом почки
Берников Е.В., 2008  
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Показатели НАГ и ДНСГ в динамике больных ОГП, которым
выполнено чрескожное дренирование почки, абсцесса, 

забрюшинного пространства до лечения (n=10) и через 12, 36, 
60 месяцев после лечения (n=38), пораженная почка

(с радиофармпрепаратом МАГ-3 меченым Тс-99m)

До
лечения

После лечения Норма

Показатели 1 год 3 года 5 лет
НАГ
ПИ (%) 37,2 ± 0,9 42,4 ± 1,5 42,5 ± 0,6 42,9 ± 0,9 45-55
ДНСГ
Т max (мин)

Т ½ (мин)

РИ (%)

9,6 ± 1,6 

15,1 ± 1,6

36,9 ± 0,9

4,2 ± 0,7

11,7 ± 0,6

42,3 ± 1,4

4,4 ± 0,3

11,4 ± 0,7

42,5 ± 0,6

4,4 ± 0,6

10,2 ± 0,5

44,5 ± 0,8

< 5 

6-8

45-55

Различия статистически значимы, р < 0,01                                Берников Е.В., 2008
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консервативная терапия
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%
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83,3

0
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%

12,5
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0 0

100

0

20

40
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100

открытая операция чрескожные методы
дренирования

консервативная
терапия

%

Распределение больных трех групп по степени нарушения СЭФ

Через 12 месяцев после
лечения

Через 36 месяцев после
лечения

Через 60-84 месяцев после
лечения

Берников Е.В., 2008
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%
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открытая операция чрескожные методы
дренирования *

консервативная
терапия

%

Распределение больных трех групп по состоянию перфузии паренхимы почек

Через 12 месяцев после
лечения

Через 36 месяцев после
лечения

Через 60-84 месяцев после
лечения

Берников Е.В., 2008
 

 

 




