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Резюме: Пиелонефрит — неспецифический воспалительный процесс 

в ткани почек и чашечнолоханочной системе с преимущественным 

поражением тубулоинтерстиция — одного из наиболее распространенных 

инфекционных заболеваний во всех возрастных группах. Ежегодно в 

России регистрируется до 1,3 млн случаев острого пиелонефрита [1]. 

Пиелонефрит вместе с циститом, бессимптомной бактериурией и 

инфекциями мужских половых органов объединяется в синдром ИМП. 
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MODERN METHODS FOR DIAGNOSTICS AND TREATMENT 

OF PURULENT PYELONEPHRITIS 

Resume: Pyelonephritis is a nonspecific inflammatory process in the 

kidney tissue and the calyceral system with a predominant lesion of 

tubulointerstitium - one of the most common infectious diseases in all age 

groups. Up to 1.3 million cases of acute pyelonephritis are registered in Russia 

every year [1]. Pyelonephritis, together with cystitis, asymptomatic bacteriuria, 

and infections of the male genital organs, combine to form UTI syndrome. 
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Актуальность. Под пиелонефритом понимают неспецифический 

воспалительный процесс, в который оказываются вовлечены не только 
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лоханка и чашечки почки, но и, главным образом, почечная паренхима с 

преимущественным поражением интерстициальной ее ткани[5,8]. 

Под острым пиелонефритом следует понимать острый инфекционно-

воспалительный процесс в почечной паренхиме различной степени 

интенсивности[2,6]. 

Хронический пиелонефрит может быть следствием перехода острого 

пиелонефрита в хроническую стадию либо с самого начала возникать как 

первичный хронический процесс[1,4]. Хронический пиелонефрит 

представляет собой вялотекущее, периодически обостряющееся 

бактериальное воспаление почки и уротелия лоханки с последующим 

склерозом паренхимы, осложненным гипертонией и почечной 

недостаточностью[3,7]. 

Цель исследования. анализ современных данных по проблеме 

диагностики, и лечения пиелонефрита.  

Материал и методы исследования. Проведен обзор публикаций 

отечественных и зарубежных авторов, изучены данные 

рандомизированных клинических и эпидемиологических исследований.  

Результаты и их обсуждение. У больных с гнойно - 

деструктивными формами острого пиелонефрита местные симптомы 

заболевания более выражены и наблюдаются чаще, чем у пациентов, 

страдающих острым серозным пиелонефритом. 

Характерным для больных с гнойно - деструктивными формами 

острого пиелонефрита является наличие выражешюго иммунодефицита, 

касающегося всех показателей иммунитета. 

В патогенезе острого пиелонефрита одним из ведущих факторов 

являются нарушения в системе гемостаза и тесно связанные с ними 

расстройства микроциркуляции в почке. Гиперкоагуляционные изменения 

выявлены у 100% больных с гнойными формами острого пиелонефрита и у 

78% больных, страдающих острым серозным пиелонефритом. При этом 
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более выраженные признаки нарушения гемокоагуляции имели место у 

больных с гнойно -деструктивными формами заболевания. 

Ультрасопография является методом скрининга при распознавании 

гнойных форм острого пиелонефрита. Ультразвуковое исследование 

позволяет правильно поставить диагноз до выполпешюй операции у 85% 

больных апостематозпым пиелонефритом, у 78,6% больных карбункулом 

почки, у 100% больных абсцессом почки и у 88,9% больных пионефрозом. 

Пациентам, у которых по данным ультразвукового исследования 

диагноз гнойного пиелонефрита остаётся сомнительным, показано 

выполнение компьютерной томографии, которая позволяет выявлять как 

очаговые, так и диффузные изменения в паренхиме почки и 

дифференцировать серозную и гнойную стадии пиелонефрита. 

Лечение больных острым пиелонефритом должно быть комплексным 

и обязательно предусматривать воздействие на все звенья этиологии и 

патогенеза болезни. 

Биорегулирующая терапия больных острым пиелонефритом 

приводит к существенному уменьшению активности воспалительного 

процесса в почке благодаря регулирующему влиянию на показатели 

иммунитета и систему гемостаза. 

Лечебный плазмаферез при осложнённом и тяжёлом клиническом 

течении острого пиелонефрита в сжатые сроки устраняет симптомы 

интоксикации и повышает эффективность антибактериальной терапии. 

Вывод.  Лечение больных пиелонефритом должно быть 

комплексным. При остром пиелонефрите оно должно завершаться 

выздоровлением, необходимо также исключить возможность перехода 

заболевания в хроническую стадию. При хроническом пиелонефрите 

необходимы ликвидация активного воспалительного процесса, устранение 

возможности повторных атак, длительное диспансерное наблюдение за 

больным. Для достижения этих целей должны использоваться как 



________________________________________________________________ 

"Экономика и социум" №1(80) 2021                                        www.iupr.ru 

этиотропная, так и патогенетическая терапия. В борьбе с инфекцией также 

не следует забывать о повышении сопротивляемости организма.  

Использование в клинической практике современных методов 

диагностики и терапии пиелонефрита позволяет снизить риск развития 

рецидивов и осложнений заболевания, достичь не только клинического, но 

и микробиологического выздоровления. 
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