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Резюме
За период с декабря 2009 по декабрь 2011 нами пролечено 26 пациентов с осложненными формами острого гнойного 
пиелонефрита. Всем больным проведены клинические, лабораторные и инструментальные методы исследования. Из 
них, 16-ти пациентам проведено хирургическое лечение с применением метода криодеструкции карбункулов почки. На 
1 сутки, 3-5сутки, 7сутки послеоперационного периода оценивали: общие клинические анализы крови и мочи; процесс 
заживления раны; температурную реакцию; функцию почек (рентген ультразвуковая диагностика).
Достигли: уменьшение сроков лечения, заживления раны и реабилитации пациентов.
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Summary
For the period from December 2009 to December 2011 US 26 patients were treated with complicated acute suppurative 
pyelonephritis. All patients conducted clinical, laboratory and instrumental methods of study. Of them, 16-a surgical treatment 
of patients with cryodestruction renal carbuncles method. At 1 - 3th days, 5th days, 7th days postoperative period assessed: 
General clinical blood and urine tests; the wound-healing process; thermal reaction; kidney function (x-rays, ultrasound 
Diagnostics). Reach: reducing the duration of treatment, wound-healing and rehabilitation of patients.
Keywords: acute pyelonephritis, cryodestruction. carbuncle

Введение
За последние годы отмечается рост пациентов с 

осложненными формами острого гнойного пиелонефри
та. Гнойный пиелонефрит, карбункул почки -  тяжелое за
болевание, сопровождающееся возникновением септи
ческого состояния, и как следствие потерей почки. Тра
диционная тактика предусматривает экстренное опера
тивное лечение в объеме декапсуляции почки, иссече
ние карбункулов, нефростомию, дренирование паранеф- 
ральной клетчатки тампонами и дренажами. Послеопера
ционный период осложняется длительным заживлением 
раны, в основном за счет стояния тампонов, обильною 
раневого отделяемого. Это увеличивает сроки реабилита
ции больных, ухудшает косметический эффект.

В настоящее время отмечается широкое внедрение 
в хирургию использования низких температур (-160С,- 
180С). Криовоздеиствие обладает рядом положительных 
моментов, доказанных в многочисленных научных рабо
тах (1.2) и в клинической практике:

1. Гемостатическнй эффект: воздействие низкими 
температурами способствует облитерации сосудов ми- 
кроциркуляторного русла (гистологически - образование

сладжей, увеличение агрегации эритроцитов и формен
ных элементов крови), и далее сосудов III, II калибров, 
что имеет большое значение при кровотечениях из парен
химатозных органов.

2. Пролиферативный эффект: заживление дефекта 
осуществляется органоспецифической тканью: особен
ностью очага деструкции после применения криовоздей- 
ствия , является -  сохранение структуры клеток, клеточ
ного каркаса. На базе которого происходит формирова
ние новой мезенхимальной ткани.

3. Пммунностимулирующий эффект: Актива
ция местного и гуморального иммунитетов. Реакции 
Т-клеток, макрофагов непосредственно в зоне пораже
ния, выработка антигенов и модуляторов клеточного от
вета стимулируемых сохраненными клеточными струк
турами. и т.д. В хирургии имеется большой опыт исполь
зования криовоздействия в различных областях абдоми
нальной хирургии (крноваготомия при язвенной болезни 
желудка и ДПК, в том числе при гнойных процессах -  аб
сцессах печени), в гинекологии (лечение синдрома хро
нической тазовой боли), в уроонкологии (крнодеструк- 
ция опухолей почки).



Учитывая вышеописанное мы решили использовать 
метод криовоздействия при лечении осложненных форм 
острого гнойного пиелонефрита.

Цель исследования - Оценить процесс заживления 
раны и течение воспалительного процесса у пациентов под
вергшихся оперативному лечению, с применением метода 
криодеструкции почки в связи с развитием осложненных 
форм острого гнойного пиелонефрита - карбункула почки.

Материалы и методы
За период с декабря 2009 по декабрь 2011 нами про

лечено 26 пациентов с осложненными формами острого 
гнойного пиелонефрита. При оценке результатов учиты
вались: возраст, социальное положение, сопутствующие 
заболевания, длительность заболевания до обращения в 
стационар.

Пациенты контрольной группы выявлены ретро
спективно по материалам историй болезни.

У пациентов исследуемой группы была выполнена 
операция с применением метода открытой ретроперито- 
неоскопии. Осуществлялся межмышечный доступ в X-XI 
межреберье 4-5см, декапсуляция пораженной почки, ис
сечение карбункулов, обработка пораженных зон жидким 
азотом. Дренирование раны осуществлялось без тампо
нов в околопочечном пространстве. Для дренирования 
почки был применен метод внутреннего дренирования 
(установка катетера-стента).

У пациентов контрольной группы выполнялась тра
диционная люмботомия в X-XI межреберье, декапсуля
ция пораженной почки, иссечение карбункулов, нефро- 
стомия. Дренирование забрюшинного пространства осу
ществлялось с оставлением тампона с антибактериаль
ной мазью в околопочечном пространстве

В качестве инструментария для криодеструкции ис
пользованы специальные насадки диаметром от 1.0-3.0см 
в диаметре (в зависимости от величины карбункулов), 
температура воздействия от -160 до -180С, с длительно
стью экспозиции 10 секунд.

Инструментарий разработан на кафедре хирургиче
ских болезней УГМА. Результаты наблюдений оценива
лись по общим клинико-лабораторным данным, процес
су заживления раны (отделяемое), среднему койко-дню.

Результаты и обсуждение
Первая (исследуемая группа)26 пациентов получа

ли лечение с применением метода криодеструкции, вто
рая (контрольная) 23 пациента получали лечение по тра
диционной методике.

Средний возраст в первой группе составил 21-41 
лет, во второй 21-30 лет. По полу в первой группе 5 муж

чин, 21 женщина. Во второй группе 4 мужчины, 19 жен
щин.

Одинаково часто поражается правая и левая поч
ки. В первой группе наблюдалось 3 пациента с ВИЧ- 
инфекцией, во второй 1.

Клиническая картина, лабораторные данные пред
ставляли классическое течение острого гнойного пиело
нефрита. Давность заболевания в обеих группах была от 
2х-3х суток и более, в среднем составляла 3,4 дня в пер
вой группе и 2.7 дня в контрольной.

В первой группе раневое (серозное, геморрагиче
ское) отделяемое - на 1-2е сутки 50-150мл, 2-3 сутки 50 
и менее; на во второй группе: 2е сутки от 150 до 350мл,
3-4е сутки 100-150мл, 5-6е сутки 50 и менее.

Лабораторные данные: лейкоцитоз, палочкоядер
ный сдвиг нормализовались в первой группе на 3-4 сутки, 
во второй - лейкоцитоз снижался к 5-6 суткам, а острово
спалительные изменения крови нормализовались на 4-5 
сутки. Прочие показатели (ОАМ, Иммунология, СОЭ) 
имели также тенденцию к более ранней нормализации у 
пациентов исследуемой группы.

Средний койко-день в первой группе составил 8-10, 
во второй от 9 до 24 дней

В отношении температурной реакции существен
ных различий не выявлено.

Процесс заживления раны объективно протекает 
быстрее у пациентов в исследуемой группе. Это обуслов
лено меньшим сроком стояния дренажей, отсутствием 
тампонов, а также малоинвазивным доступом.

Выводы
Применяемый нами метод лечения -  криодеструк

ции карбункулов почки, объективно дает положительные 
результаты. Мы можем ретроспективно судить о благо
приятном его влиянии при лечении острого гнойного пи
елонефрита.

В процессе наблюдения отмечается более ранние 
сроки заживления послеоперационной раны, сокращения 
сроков пребывания в стационаре, на 40% быстрее вос
станавливается в дальнейшем трудоспособность пациен- 
тов.и
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