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Абсцесс почки 

Солитарные 
абсцессы обычно 
возникают с одной 
стороны, 
Метастатические - 
нередко бывают 
множественными и 
двусторонними.

представляет собой ограниченное воспаление с расплавлением 
почечной ткани и образованием гнойной полости, окружённой 
грануляционным валом, который отграничивает гнойный очаг от 
окружающих здоровых тканей. 

http://ilive.com.ua/health/abscess-pochki_75941i15945.html



Этиопатогенез
Факторы риска
сниженный иммунный ответ
хирургические вмешательства
гемодинамические нарушения в почке

АП может развиться как осложнение 
острого пиелонефрита, вследствие 
гнойного расплавления ткани на месте 
обширного воспалительного инфильтрата, 
либо как результат слияния группы 
гнойничков при апостематозном 
пиелонефрите, либо в случае 
абсцедирования карбункула почки, 
обструкция мочевых путей конкрементами  
при нефролитиазе и уролитиазе. 
При хронических инфекциях мочевых 
путей, вызванные преимущественно E. coli 
и Proteus
Наблюдаются и метастатические абсцессы 
почки, которые возникают при заносе 
инфекции из экстраренальных очагов 
воспаления (деструктивная пневмония, 
септический эндокардит).
 https://www.medeffect.ru/urology/renaldisease-0036.shtml



Клинические проявления
•Лихорадка 39 - 41 °С (от 2 дней до 2 недель)
•Озноб
•Частый пульс слабого наполнения
•Дискомфорт или боли в пояснице (при симптоме 
покалачивания), 
брюшной полости( при расположении абсцесса на передней 
стороне почки),
реже боли в боку
•Общая слабость
•Головная боль
•Жажда
•Одышка
•Адинамия
•Иктеричность склер
•Вынужденное положение

При двусторонних абсцессах почек
симптомы тяжелой септической интоксикации,
 почечно-печеночной недостаточности

http://uroclinic.org.ua/ostryy-pielonefrit-i-ego-oslozhneniya/abstsess-pochki.html



Нередко больные с 
абсцессом почки 
принимают 
вынужденное 
положение тела с 
приведенной к животу 
ногой, разгибание 
которой вызывает 
резкую боль в 
поясничной области на 
стороне заболевания 
(признак реактивного 
псоита)



Диагностика ОАК
БХ крови
ОАМ
БАК исследование мочи
Окраска мочи по Грамму
Обзорная урограмма
УЗИ почек и мочеточников
КТ и МРТ
Пункция

http://ilive.com.ua/health/issledovanie-pochek_109731i15989.html



 Лечение

В послеоперационном периоде 
продолжают интенсивную 
антибактериальную 
(цефалоспорины III поколения)
 и дезинтоксикационную 
терапию
инфузионная терапия
симптоматическая терапия

ОПЕРАТИВНОЕ! 
Лечение абсцесса почки заключается в 
декапсуляции почки, вскрытии абсцесса, 
обработке гнойной полости 
антисептическим раствором, широком 
дренировании этой полости и 
забрюшинного пространства. 
В случае окклюзии мочевых путей 
необходимо дренирование почки в 
сочетании с устранением 
окклюзирующего фактора.
При обширном гнойно-деструктивном 
поражении почки и удовлетворительной 
функции противоположной производят 
нефрэктомию.



Pubmed article



Статья
Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017 Sep 26. doi: 10.1007/s00259-017-3835-9. [Epub 
ahead of print]
Wan CH1, Tseng JR2,3, Lee MH4, Yang LY5, Yen TC

ОБЪЕКТИВНО:
 Магнитно-резонансная томография часто используются у пациентов с АКТ, клиническая ценность 18 F-
фтордезоксиглюкозы позитронно-эмиссионной томографии и компьютерной томографии (FDG PET / CT) 
систематически не исследовалась. Это одноцентровое ретроспективное исследование было разработано 
для оценки потенциальной пользы ФДГ ПЭТ / КТ у пациентов с осложнениями острого гнойного 
пиелонефрита.
МЕТОДЫ:
Были обследованы 31 взрослый пациент, который прошел ПДТ / КТ ФДГ. Характеристики изображений FDG 
PET / CT, объемы почек и результаты экстернальной визуализации, были рассмотрены в сочетании с 
клиническими данными и обычными результатами визуализации.
РЕЗУЛЬТАТЫ:
Из 31 пациента 19 (61%) показали фокусное поглощение ФДГ. Остальные 12 участников исследования 
продемонстрировали диффузную картину поглощения ФДГ. После объемного аппроксимации пораженные 
почки оказались значительно увеличенными. Пациенты, у которых наблюдался фокальный захват, имели 
более высокую частоту образования абсцессов, требующих дренажа. У пациентов с АКТ, у которых 
наблюдались диффузные образцы восприятия вещества, был более мягкий клинический курс. Семь 
пациентов подозревали экстраренальную коинфекцию, а FDG PET / CT успешно подтвердили клиническое 
подозрение в пяти случаях. FDG PET / CT был столь же чувствителен, как и КТ, в выявлении шести пациентов 
(19%), у которых развились абсцессы. Примечательно, что результаты FDG PET / CT вызвали модификацию 
начального режима антибиотика у девяти пациентов (29%).
ВЫВОД:
PET / CT может быть клинически полезен при оценке пациентов с АКТ, у которых прогрессирующий курс 
болезни.



Спасибо за внимание!


