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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЫ ПОЧЕК 
 

Нечипоренко А.С.1, Нечипоренко А.Н.2, Варец И.Г.1 

 
етоды лучевой диагностики являются важной составляющей обследования па-

циентов с подозрением на закрытую травму почек. Однако традиционные 

рентгеновские методы (обзорная, экскреторная урография и ретроградная 

уретеропиелография) не дают полной информации, которая необходима для правильно-

го выбора дальнейшей тактики лечения. Применение высокотехнологичного метода  

спиральной компьютерной томографии дает возможность корректно оценивать реаль-

ный объем и характер повреждений. Работа основана на собственном клиническом 

опыте: проанализировано 38 наблюдений пациентов с подозрением на наличие закры-

той травмы почек. 
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF CLOSED RENAL TRAUMA 

 

Nechiporenko A.S.1, Nechiporenko A.N.2, Varec I.G.1 
 

iagnostic imaging plays an important role in examination of patients with suspected 

closed renal trauma. However, conventional X-ray methods (plain radiography, ex-

cretory urography and retrograde ureteropyelography) do not give the full infor-

mation that is necessary for the correct further treatment strategy. Spiral computed tomog-

raphy enables physicians to assess the real extent and nature of the injury. The review is 

based on our own clinical experience and includes 38 patients with suspected closed renal 

injury. 
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равмы органов мочеполовой системы  

занимают важное место в ургентной уро-

логии.  Выбор метода лечения пациента и 

дальнейшая его судьба во многом зависят от 

своевременной и верной диагностики. За по-

следние десятилетия появились новые методы 

диагностики, совершенные консервативные и 

оперативные способы лечения. На сегодняшний 

день ведущее место среди повреждений орга-

нов мочеполовой системы занимают закрытые 

травмы почек.  Закрытой, непроникающей 

травме почки посвящены многочисленные пуб-

ликации, однако, точки зрения на объем обсле-

дования и тактику лечения больных остаются 

спорными и противоречивыми. Не утихает по-

лемика относительно ведения любой почечной 

травмы и выбора консервативной или опера-

тивной тактики.  Внедрение новых технологий 

упростило решение данных вопросов, поскольку 

они способны обеспечить получение исчерпы-

вающей информации как о виде травмы, так и 

о еѐ распространенности, а также предостав-

ляют возможность быстрого и необременитель-

ного динамического контроля. 

Диагностика повреждений почек состоит 

из двух этапов: установление факта поврежде-

ния почки и уточнение вида повреждения. 

В настоящее время пациентам с закры-

той травмой почки и подозрением на повре-

ждение чашечно-лоханочной системы выполня-

ется ультразвуковое исследование, обзорная и 

экскреторная урография, а также ретроградная 

уретеропиелография на стороне повреждения. 

Учитывая инвазивный характер уретеропиело-

графии, возможную контаминацию мочевых 

путей, необходимость адекватного обезболива-

ния пациента (вплоть до внутривенного нарко-

за) компьютерная томография (КТ) является 

альтернативой экскреторной урографии и уре-

теропиелографии.  
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Компьютерная томография обеспечивает 

получение ценных данных об анатомическом и 

функциональном состоянии почек, которые 

необходимы для определения степени повре-

ждений и дальнейшей тактики лечения. Основ-

ные показания для использования КТ в оценке 

закрытых травм почек включают в себя: нали-

чие гематурии, выраженный болевой синдром, 

наличие пальпируемого образования в подре-

берной области, наличие субкапсулярной и па-

ранефральной гематом при ультразвуковом ис-

следовании. 

При травме почек компьютерная томо-

графия, в отличие от экскреторной урографии, 

позволяет получить представление о реальном 

объеме и характере паренхиматозных измене-

ний, а также сопутствующим им кровотечении. 

Большое значение имеет возможность опреде-

ления с помощью КТ свободной жидкости в 

брюшной полости, поскольку этот симптом в 

большинстве случаев свидетельствует о сопут-

ствующем повреждении паренхиматозного ор-

гана брюшной полости. Выявляемая свободная 

жидкость является решающим аргументом для 

определения хирургической тактики. 

 

Рис. 1. КТ органов брюшной полости с внут-

ривенным контрастированием. Аксиальная 

проекция. 

Большая паранефральная гематома: в паренхи-

ме левой  почки имеется зона со сниженным 

накоплением контрастного вещества, чашечно-

лоханочная система без признаков повреждения.. 

 

Рис. 2,а 

 

Рис. 2,б 

 

Рис. 2,в 

 

Рис. 2,г 

Рис. 2.  КТ органов брюшной полости с болюсным введением контрастного вещества. 

(а, б, г – аксиальные проекции, в – мультипланарная реконструкция). Большая паранефральная гематома, в 

паренхиме левой почки имеется зона со сниженным накоплением контрастного вещества, чашечно-

лоханочная система без признаков повреждения. 
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Метод компьютерной томографии более 

перспективен при оценке закрытой травмы по-

чек, когда хирург рассматривает возможность 

консервативного метода лечения путем наблю-

дения за больным. Кроме того, КТ может быть 

использована в виде непрямой ангиографии 

почек, так как позволяет выявлять поврежде-

ния как основной почечной артерии, так и ее 

ветвей, а также венозного русла. 

 Компьютерная томография в настоящее 

время является наиболее ценным диагностиче-

ским методом при оценке пациентов в гемоди-

намически нестабильном состоянии с закрыты-

ми травмами почек. Это вид обследования мо-

жет быть использован для точной оценки тяже-

сти повреждения почек, определения затека 

мочи за пределы чашечно-лоханочной системы, 

определения вида и размеров паранефральных 

кровотечений, а также определения состояния 

сосудистой ножки почки. КТ позволяет выявить 

ранее существовавшие, но не диагностирован-

ные структурные изменения, в том числе опухо-

ли и врожденные аномалии развития, которые 

могут повлиять на выбор тактики ведения па-

циента. 

Материал и методы.  

Было проведено обследование 38 паци-

ентов с закрытой травмой почки по показани-

ям, перечисленным выше. Исследования вы-

полнялись на спиральных рентгеновских ком-

пьютерных томографах GE «LightSpeed Pro 32» 

и Philips «MX 8000 DUAL XP» с использованием 

автоматических инъекторов. Исследования вы-

полнялись нативно, а также в артериальную, 

венозную и выделительную фазы исследований. 

Результаты и обсуждение. 

Анализ КТ-изображений позволил вы-

явить: в 5 случаях наличие больших паране-

 

Рис. 3. Пациентка В., 70 лет 

Левая молочная железа увеличена более чем в два 

раза. Сквозь кожу просматривается выраженная 

сосудистая сеть. Кожа, сосок и область ареолы не 

изменены. Лимфатические узлы не увеличены. 

 

Рис. 4,а 

 

Рис. 4,б 

 

Рис. 4,в 

 

Рис. 4,г 

Рис. 4.  КТ органов грудной полости с болюсным введением контрастного вещества. 

(а – корональная проекция, б, г – аксиальные проекции, в – мультипланарная реконструкция).                            

Картина разрыва левой почки с признаками отсутствия питания ее нижнего сегмента. Урогематома (затек 

контрастного вещества за пределы полостной системы левой почки). 
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фральных гематом максимальным размером 

более 100 мм, в поврежденных почках отмеча-

лись зоны со сниженным накоплением кон-

трастного вещества, чашечно-лоханочные си-

стемы и сосуды были без признаков поврежде-

ния. В этих случаях почки выделяли контраст 

на 7 минуте исследования.  

В 13 случаях наблюдались односторон-

ние паранефральные гематомы до 50 мм в диа-

метре, при этом обе почки накапливали кон-

трастное вещество и выделяли его на 7-ой ми-

нуте исследования; чашечно-лоханочные си-

стемы были без признаков повреждения и 

нарушения оттока мочи, сосуды – без особенно-

стей, однако в поврежденных почках отмеча-

лись зоны со сниженным накоплением кон-

трастного вещества (Рис. 1, Рис. 2).  

В 8 случаях мы наблюдали наличие од-

носторонних паранефральных гематом различ-

ных размеров с затеком контрастного вещества 

за пределы чашечно-лоханочных систем (Рис. 

3), отмечалась атония чашечно-лоханочных си-

стем; в этих случаях поврежденные почки вы-

деляли контрастное вещество своевременно, в 

поврежденных почках имелись зоны со сни-

женным накоплением контраста, почечные ар-

терии в 7 случаях контрастировались без осо-

бенностей, в 1 случае почка кровоснабжалась 

двумя сосудами: ветвь к верхнему сегменту по-

врежденной почки контрастировалась, а к 

нижнему  не контрастировалась (Рис. 4). 

В 9 случаях при оценке компьютерных 

томограмм каких-либо изменений со стороны 

почек выявлено не было, выделение контраст-

ного вещества наблюдалось своевременно. Од-

нако был диагностирован разрыв уретры в 1 

случае, у 1 пациентки имелось повреждение 

мочевого пузыря (Рис. 5).  

Анализ 3 компьютерных томограмм в 

нативную фазу исследования позволил вы-

явить: в 1 случае гематому больших размеров 

справа с подозрением на повреждение лоханки 

(Рис. 6), во втором и третьем случаях был пред-

положен их разрыв в связи c выраженной не-

однородностью плотностных характеристик па-

ренхимы почек, резким увеличением их разме-

ров, наличием неоднородного содержимого в 

паранефральной клетчатке, а также отсутстви-

ем четких контуров почек,.  

Большинство морфологических измене-

ний почек визуализируется на томограммах без 

дополнительного использования внутривенного 

контрастирования. В то же время, контрасти-

рование способствует выявлению более тонких 

изменений. Некоторые состояния, например, 

разрыв чашечно-лоханочной системы, могут 

быть диагностированы только после введения 

контрастного препарата. Функциональные из-

менения распознаются при использовании кон-

трастирования, когда оцениваются различные 

фазы накопления и выведения контрастного 

вещества почкой. 

Выводы.  

Компьютерная томография является «зо-

лотым» стандартом при обследовании пациен-

тов с закрытой травмой почки и обязательным 

методом обследования при подозрении на по-

вреждение чашечно-лоханочной системы и со-

судов почки. 

КТ позволяет выявить возможные повре-

ждения других органов брюшной полости и за-

брюшинного пространства, оценить перфузи-

онные параметры  паренхимы, выделение кон-

трастного вещества почкой, наличие и распро-

 

Рис. 5. 

 

Рис. 6. 

Рис. 5.  КТ органов брюшной полости с внутри-

венным контрастированием. Аксиальная про-

екция. 

Признаки повреждения мочевого пузыря – затек кон-

трастного вещества за пределы мочевого пузыря. 

Рис. 6. КТ органов  брюшной полости, нативная 

фаза. Аксиальная проекция. 

Признаки паранефральной гематомы справа с ве-

роятным повреждением лоханки – урогематома. 
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страненность гематомы.  

Получаемые сведения ориентируют врача 

в необходимости немедленного оперативного 

вмешательства либо проведения консерватив-

ной терапии. 
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