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ЗНАЧЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В  

ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЧЕК 

 

Бармина Т.Г.1, Шарифуллин Ф.А.1,2, Абакумов М.М.1, Забавская О.А.1,2 

 
ель исследования. Представить возможности компьютерной томографии 

(КТ) в определении травмы почек для повышения качества диагностики и 

лечения этой группы пострадавших. 

Материалы и методы. Проанализированы данные 72 КТ-исследований ор-

ганов брюшной полости и забрюшинного пространства у 50 пострадавших с поврежде-

нием почек при закрытой травме живота, находившихся на лечении в НИИ СП им. 

Н.В. Склифосовского. Данные КТ были верифицированы результатами операций и 

аутопсий. Для определения степени тяжести повреждения почки была использована 

шкала Organ Injury Scale (OIS). 

Результаты исследования и обсуждение. Повреждения почки I степени (кон-

тузия почки и подкапсульная гематома) были выявлены у 12 пострадавших, в том числе 

у одного – на фоне предшествующей патологии. Повреждения почки II степени были 

выявлены у 14 пострадавших: корковый разрыв – у 9, подкапсульная гематома почки с 

признаками разрыва – у 3, подкапсульная киста с признаками кровоизлияния и разры-

ва – у двух больных. Повреждения почки III степени были диагностированы у 7 постра-

давших в виде разрыва коркового вещества глубиной от 12 до 18 мм. Повреждения IV 

степени были выявлены у 11 пострадавших, в том числе тромбоз сегментарной ветви 

почечной артерии – у 6 больных. Повреждения почки V степени были выявлены у 6 по-

страдавших преимущественно в виде фрагментации почки. Для оценки эффективно-

сти лечения 22 больным была выполнена КТ в динамике, выявление осложнений по-

служило показанием к повторному хирургическому вмешательству.  

          Выводы. КТ является информативным методом, с помощью которого возможно 

определить не только травму почки, но и степень ее тяжести, что позволяет выбрать 

рациональную тактику лечения, избежать необоснованной нефрэктомии. Выполнение 

КТ в динамике позволяет оценить эффективность лечения и своевременно диагности-

ровать осложнения. 

 

Ключевые слова: степень тяжести при травме почки, компьютерная томография, 

внутривенное болюсное контрастирование, шкала Organ Injury Scale (OIS). 
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN KIDNEY INJURIES DIAGNOSIS 

 

Barmina T.G.1, Sharifullin F.A.1,2, Abakumov M.M.,1, Zabavskaya O.A.1,2 

 

urpose. To present the possibility of the computed tomography (CT) in determina-

tion of a kidney injury for improving the quality of diagnostics and treatment of this 

group of patients. 

Materials and methods. Analyzed data comes from 72 СT-researches with 50 pa-

tients with kidney injury at the closed injury of a stomach who were on treatment in Sklifo-

sovsky Research and Clinical Institute for Emergency Medicine. Data of СT was verified with 

the results of operations and autopsies. For determination of injury severity of a kidney the 
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scale of Organ Injury Scale (OIS) was used. 

Results and discussion. Kidney injuries of the 1 degree (a contusion of a kidney and 

a subcapsular hematoma) were found in 12 patients, including the one with pre-existing 

pathology. Injuries of a kidney of the II degree were revealed in 14 patients: a cortical gap – 

in 9 cases, a subcapsular hematoma of a kidney with gap signs - in 3 cases; a subcapsular 

cyst with symptoms of hemorrhage and a gap – in two patients. Kidney injuries of the 

III degree were diagnosed in 7 patients in the form of a rupture of cortical substance from 12 

mm to 18 mm deep. Damages of the IV degree were revealed in cases of 11 patients, includ-

ing thrombosis of a segmentary branch of a renal artery in 6 patients. Injuries of a kidney of 

the V degree were revealed in 6 patients mainly in the form of fragmentation of a kidney. For 

an assessment of efficiency of treatment of 22 patients CT research in dynamics was execut-

ed, identification of complications served as the indication for repeated surgical intervention. 

Conclusions. СT is an informative method which is possible to define not only an in-

jury of a kidney, but also the degree of its severity. It allows to choose rational tactics for the 

treatment and to avoid an unreasonable nephrectomy. Performance of СT in dynamics al-

lows to estimate efficiency of treatment and in due time to diagnose complications. 

 

Keywords: severity of a kidney injury, computed tomography, Organ Injury Scale 

(OIS). 
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реди всех повреждений мочевыдели-

тельной системы травма почек со-

ставляет 60% и обнаруживается у 3-

10% пациентов с абдоминальной 

травмой [1 - 4].  В большинстве случа-

ев она не требует оперативного вмешательства, 

более того, консервативное лечение изолиро-

ванной травмы почки является стандартом 

оказания медицинской помощи [4 - 7].  Однако 

у пациентов с сочетанной травмой живота при 

хирургическом вмешательстве по поводу сопут-

ствующих повреждений органов брюшной по-

лости, во время лапаротомии рекомендуют вы-

полнять ревизию почки [2, 5, 8, 9]. При такой 

тактике нефрэктомию производят у 60,7% 

больных, причем далеко не всегда она бывает 

обоснованной, поскольку во время операции 

хирург лишен возможности получить необходи-

мую диагностическую информацию и лимити-

рован временем [8,10]. Для уменьшения коли-

чества необоснованных нефрэктомий, хирургу 

до операции необходимо знать тяжесть повре-

ждения почки [5, 11]. В решении этой задачи 

большую роль может играть компьютерная то-

мография (КТ) с внутривенным введением кон-

трастного вещества [12, 13], которая особенно 

важна  при обследовании больных с поврежде-

ниями почек на фоне ранее существовавшей у 

них почечной патологии и у пострадавших с 

сочетанной травмой [5, 9, 13]. 

Цель исследования: улучшение качества 

диагностики и лечения пострадавших с трав-

мой почек. 

Материалы и методы исследования.  

Был проведен ретроспективный анализ 

результатов КТ у 50 пострадавших с поврежде-

нием почки при закрытой травме живота, 

находившихся на лечении в НИИ скорой помо-

щи им. Н.В. Склифосовского в период с 2014 по 

2017 гг. Среди пострадавших преобладали лица 

мужского пола (40 человек или 80%), женщин 

было 10 (20%). Средний возраст составлял 42 

года (от 18 до  85 лет). По механизму травмы 

пострадавшие распределились следующим об-

разом: автотравма – 23 человека (46%),  паде-

ние с высоты –  17 (34%), избиение – 3 (6%), же-

лезнодорожная травма – 2 (4%),  сдавление тя-

желым предметом  – 1 (2%). У  четырех постра-

давших (8%) механизм травмы выяснить не 

удалось. 

Только у 5 больных (10%) была изолиро-

ванная травма почки. У 40 пострадавших (80%) 

наблюдали сочетанную травму, у 5 (10%) — 

множественную. 

КТ-исследования были выполнены в сроки 

с 1 по 18 сутки после травмы, преимуществен-

но в первые сутки (39 исследований). 

Всем 50 пациентам была выполнена КТ 

органов брюшной полости и  забрюшинного 

пространства, в том числе в динамике 22 паци-

ентам (всего 72 исследования). Пациентам с со-

четанной травмой наряду со сканированием 

живота были выполнены КТ-исследования дру-

гих анатомических областей. КТ-исследования 

были проведены на спиральном компьютерном 

томографе Aquilion Prime (80/0,5) фирмы 

С 
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«Toshiba». 

КТ-исследование было выполнено с уровня 

купола диафрагмы до лонного сочленения с 

коллимацией слоя 1 мм, интервалом рекон-

струкции – 1-5 мм. Сначала проводили натив-

ное сканирование (без внутривенного контра-

стирования), затем переходили к мультифазно-

му исследованию с болюсным контрастным 

усилением. 

Для его выполнения  использовали авто-

матический инъектор, который подсоединяли к 

катетеру диаметром 18 и 20G, установленному 

в локтевую или центральную вену. Вводился 

неионный гипо- или изоосмолярный контраст-

ный препарат с концентрацией 320 мг йод/мл 

в объеме 100 мл со скоростью 3 мл/с. Задержка 

сканирования составляла в среднем 20-25 с 

(артериальная или кортико-медуллярная фаза), 

60-90 с (венозная или нефрографическая фаза) 

и 3-5 мин. (экскреторная фаза). Предваритель-

ный анализ результатов КТ проводили на рабо-

чей консоли. Полученные изображения подвер-

гали качественному (положение, форма, разме-

ры, контуры, структура, плотность) и количе-

ственному анализу (размеры в мм, объем в см3, 

плотность в HU). Затем на рабочей станции 

осуществляли постпроцессорную обработку 

изображений с построением многоплоскостных 

реформаций. 

Данные КТ были верифицированы резуль-

татами операций и аутопсий.  

Для определения степени тяжести повре-

ждения почки мы использовали шкалу Organ 

Injury Scale (OIS), разработанную Американской 

ассоциацией хирургов-травматологов под руко-

водством E.E. Moore в 1989 году [14, 15]. По-

вреждения почек в зависимости от тяжести 

разделены на степени от I  до V:  

 I степень – ушиб (контузия) или ненарас-

тающая подкапсульная гематома (травма без 

разрыва); 

 II степень – ненарастающая паране-

фральная гематома; разрыв коркового слоя глу-

биной менее 1 см, не проникающий в собира-

тельную систему;  

 III степень – разрыв коркового слоя глу-

биной более 1 см, не проникающий в собира-

тельную систему; 

 IV степень – разрыв коркового и мозго-

вого слоев, проникающий в собирательную си-

стему или сосудистую сеть (повреждение сег-

ментарной почечной артерии или вены) с фор-

мированием гематомы или урогематомы; ча-

стичное повреждение стенки сосуда или тром-

боз сосуда; 

 V степень – множественные разрывы 

почки (фрагментация органа) или повреждение 

сосудов почечной ножки или отрыв почки от 

сосудов. 

Повреждения почки на фоне ранее суще-

ствовавшей почечной патологии, а именно кро-

воизлияние в подкапсульную кисту, в том числе 

с признаками разрыва, были отнесены к I  и II 

степеням тяжести соответственно. 

Результаты исследования и обсужде-

ние. 

 Повреждения почки I степени (по шкале 

OIS) были выявлены у 12 пострадавших: ушиб 

(контузия) почки – у 4, подкапсульная гематома 

почки – у 7, кровоизлияние в подкапсульную 

кисту почки – у одного пострадавшего.  

Участок контузии почки (рис. 1) выглядел 

как зона пониженной плотности (20-30 НU) не-

правильной формы, с нечеткими контурами, 

неоднородной структуры за счет мелкоточеч-

ных участков повышенной плотности (50-70 

HU). Иногда ушиб почки имел вид нескольких 

мелких участков аналогичных изменений. При 

введении контрастного вещества плотность па-

ренхимы в зоне ушиба изменялась весьма не-

значительно (градиент накопления составлял 

около 5-7 HU) и на фоне существенного повы-

шения плотности неизмененной паренхимы 

контуженная почка становилась «пятнистой». 

Изменений паранефральной клетчатки при 

этом не было. 

Подкапсульная гематома почки (рис. 2) 

визуализировалась в виде патологического об-

разования (скопления крови), расположенного 

под капсулой органа. Образование имело сер-

повидную или линзовидную форму, четкие ров-

ные контуры, однородную структуру. Плотность 

гематомы в первые часы после травмы состав-

ляла +20-36 HU. Спустя 4-6 часов в связи с об-

разованием сгустков плотность увеличивалась 

до + 60-80 HU, структура гематомы становилась 

неоднородной. После контрастного усиления 

гематома контрастное вещество не накаплива-

ла. Объем гематомы варьировал от 6 до 130 см3. 

У одного пациента был выявлена подкап-

сульная киста почки с признаками кровоизлия-

ния (рис. 3) в виде подкапсульного образования 

округлой формы, с четкими контурами, неод-

нородной структуры, плотностью 10-36 HU с 

включениями участков до 67 HU (сгустки кро-

ви). Объем кисты составлял 240 см3. Изменений 

паранефральной клетчатки при этом выявлено 

не было. 

Повреждения почки II степени были вы-

явлены у 14 пострадавших: корковый разрыв – 

у 9, подкапсульная гематома почки с призна-

ками разрыва –  у 3; подкапсульная киста с 

признаками кровоизлияния и разрыва – у двух 

больных.  Разрыв почки (рис. 4) выглядел как 

дефект паренхимы и капсулы, как правило, ко-

нусовидной или линейной формы. Плотность 

структур в зоне разрыва соответствовала плот-

ности свертков крови (60-80 HU) и не увеличи-

валась при контрастном усилении. Разрыв поч-

ки у всех пациентов этой группы ограничивал-



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (2):123-133       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-2-123-133          Страница  126 
  

ся корковым слоем, без распространения на 

мозговой слой и собирательную систему.  

У двух пострадавших дефект локализо-

вался  в верхних отделах почки, у одного – в 

среднем сегменте и у 6 больных – в нижних от-

делах. Глубина дефекта у всех пострадавших 

была меньше 10 мм (от 4 до 8 мм). Во всех слу-

чаях к  зоне разрыва прилежало паранефраль-

ное кровоизлияние в виде гематомы – зоны 

плотностью свертков крови, неправильной 

формы, с нечеткими контурами за счет участ-

ков геморрагического пропитывания по пери-

ферии. Объем гематомы составлял от 10 до 510 

см3. У двух пострадавших была выявлена под-

капсульная киста почки с признаками кровоиз-

лияния и разрыва (рис. 5) в виде подкапсульно-

го образования округлой формы, повышенной 

плотности (от 20 до 67 HU), с нечеткими 

наружными контурами за счет прилежащей па-

ранефральной гематомы. 

Еще у 3 больных была выявлена подкап-

сульная гематома с признаками разрыва и 

формированием паранефральной гематомы 

(рис. 6). После контрастного усиления данных 

за экстравазацию контрастного вещества во 

все фазы контрастирования выявлено не было. 

Повреждения почки  III степени были диа-

гностированы у 7 пострадавших.  У всех паци-

ентов этой группы был выявлен разрыв корко-

вого вещества глубиной больше 10 мм (от 12 до 

18 мм),  (рис. 7). КТ-семиотика разрыва была 

такая же, как при повреждении почек II степе-

ни. У 4 пострадавших дефект локализовался  в 

верхних отделах почки, у одного – в среднем 

сегменте и у двух больных – в нижних отделах 

почки. Также, как и у пациентов с поврежде-

ниями II степени, к зоне разрыва во всех случа-

ях прилежала паранефральная гематома объе-

мом от 54 до 964 см3. После контрастного уси-

ления данных за экстравазацию контрастного 

вещества  у  этих больных выявлено не было. 

Повреждения почки  IV степени были вы-

явлены у 11 пострадавших: разрыв почки – у 5 

пострадавших, тромбоз сегментарной ветви по-

чечной артерии с формированием сегментарно-

го инфаркта почки  – у 6 больных. Разрыв поч-

ки у 5 больных проходил через корковое и моз-

говое вещество, у двух из них разрыв  распро-

странялся на собирательную систему с форми-

рованием паранефральной урогематомы, кото-

рая визуализировалась в виде зоны неправиль-

ной формы, с нечеткими контурами, неодно-

родной структуры за счет чередования участ-

ков плотности сгустков крови и жидкости. По-

сле КУ у этих пострадавших была выявлена 

экстравазация контрастного вещества в уроди-

намическую фазу контрастирования – мочевой 

затек (рис. 8).  

Объем урогематомы варьировал от 335 до 

680 см3. У 3 из 5 пострадавших разрыв распро-

странялся на сегментарные почечные сосуды с 

формированием паранефральной гематомы и 

экстравазацией контрастного вещества в кор-

тико-медуллярную фазу контрастирования, что 

было признаком продолжающегося кровотече-

ния (рис. 9). Объем гематомы у этих пациентов 

варьировал от 1225 до 2000 см3. 

Сегментарный инфаркт почки (рис. 10) 

определялся в виде зоны изоденсивной при на-

тивном исследовании и не накапливающей 

контрастное вещество в кортико-медуллярную 

фазу контрастирования. Изменения, как пра-

вило, имели треугольную форму, четкие конту-

ры и занимали определенный сегмент почки.  

Повреждения почки V степени были вы-

явлены у 6 пострадавших: фрагментация почки 

– у 5, тромбоз главной почечной артерии с 

формированием инфаркта всей почки  – у од-

ного пациента. Фрагментация почки (рис. 11) 

определялась в виде множественных разрывов 

коркового и мозгового слоя почки, вплоть до 

полного отрыва части органа.  

Фрагментация сопровождалась формиро-

ванием обширной паранефральной гематомы 

или урогематомы, объем которой варьировал от 

700 до 1530 см3. В двух случаях были выявлены 

признаки повреждения собирательной системы 

почки в виде экстравазации контрастного ве-

щества в уродинамическую фазу контрастиро-

вания, в одном наблюдении признаки продол-

жающегося кровотечения в виде экстравазации 

контрастного вещества в кортико-медуллярную 

фазу. Инфаркт почки (рис. 12) визуализировал-

ся в виде отсутствия перфузии почки (накопле-

ния контрастного вещества почкой) и контра-

стирования главной почечной артерии. 

33 пострадавшим с I-III cтепенью тяжести 

повреждения почки было проведено консерва-

тивное лечение, у 5 из них было выполнено 

оперативное вмешательство по поводу повре-

ждений других органов брюшной полости, при 

этом, учитывая данные КТ, ревизию  забрю-

шинного пространства и почки не проводили. 

Для оценки эффективности консервативного 

лечения 12 больным было выполнено КТ-

исследование в динамике. У всех пациентов 

была отмечена положительная динамика в виде 

уменьшения распространенности и размеров 

патологических изменений (рис. 13), в даль-

нейшем пациенты в удовлетворительном состо-

янии были выписаны из стационара. 

3 пациентам с IV степенью тяжести по-

вреждения почки и признаками продолжающе-

гося кровотечения была выполнена нефрэкто-

мия. У двух пациентов с IV степенью тяжести и 

наличием мочевого затека было проведено кон-

сервативное лечение с положительным эффек-

том, что было выявлено при динамическом КТ-

исследовании, в виде уменьшения размеров 

урогематомы и отсутствия экстравазации кон- 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1. КТ оргaнов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Ушиб правой почки. 

Fig. 1.   Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase.   

The contusion of the right kidney. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2. КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Подкапсульная гематома правой почки. 

Fig. 2.   Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase.   

Subcapsular  haematoma of the right kidney. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3. КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Кровоизлияние в подкапсульную кисту левой почки 

(Bosniac II).  

Fig. 3.  Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase. 

The haemorrhage inside subcapsular cyst of the left 

kidney  (Bosniac II). 
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Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4. КТ оргaнов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Разрыв коркового слоя правой почки глубиной 6 мм с 

формированием паранефральной гематомы. 

Fig. 4.   Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase.   

Rupture of a cortical layer of the right kidney 6mm with 

formation of a paranephric haematoma. 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5. КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Подкапсульная гематома левой почки с признаками 

разрыва и формированием паранефрального крово-

излияния по типу геморрагического пропитывания. 

Fig. 5.   Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase.   

Subcapsular  haematoma of the left kidney with the 

rupture and formation of  paranephric haemorrhage as 

hemorrhagic imbibitions. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6. КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Подкапсульная киста левой почки с признаками кро-

воизлияния и разрыва, формирование паранефраль-

ной гематомы. 

Fig. 6.  Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase. 

Subcapsular cyst of the left kidney with haemorrhage 

and rupture, the formation of  paranephric haematoma. 
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Рис. 7 (Fig. 7) 

Рис. 7. КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза.   

Разрывы коркового слоя левой почки глубиной 12 мм 

с формированием паранефральной гематомы. 

Fig. 7.   Abdomen contrast enhanced CT scan, axial 

view, arterial phase.   

Rupture of a cortical layer of the left kidney 12mm with 

formation of a paranephric haematoma. 

 

Рис. 8 а (Fig. 8 а) 

 

Рис. 8 б (Fig. 8 в) 

Рис. 8. КТ органов брюшной полости с контрастным усилением.  Фронтальная реформация: а - 

кортико-медуллярная (артериальная) фаза; б - уродинамическая фаза. 

Разрыв коркового и мозгового вещества правой почки с экстравазацией контрастного вещества в уродина-

мическую фазу (мочевой затек).  

Fig. 8.   Abdomen contrast enhanced CT scan, frontal reconstruction: a- arterial phase, b – urodynamic 

phase.   

Rupture of a cortical and medullary layers of the right kidney, the outside contrast of the vessel in urodynamic 

phase. 
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Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 9. КТ оргaнов брюшной полости с кон-

трастным усилением. Фронтальная реформа-

ция, кортико-медуллярная фаза. 

Разрыв коркового и мозгового вещества правой поч-

ки с экстравазацией контрастного вещества в корти-

ко-медуллярную фазу (продолжающееся кровотече-

ние). 

Fig. 9. Abdomen contrast enhanced CT scan, 

frontal reconstruction.   

Rupture of a cortical and medullary layers of the right 

kidney, the outside contrast of the vessel in arterial 

phase (ongoing bleeding). 

 

Рис. 10 (Fig. 10) 

Рис. 10. КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Сегментарный инфаркт правой почки. 

Fig. 10.   Abdomen contrast enhanced CT scan, ax-

ial view, arterial phase. 

Segmentary infarct of the right kidney. 

 

Рис. 11 а (Fig. 11 а) 

 

Рис. 11 б (Fig. 11 в) 

Рис. 11.  КТ органов брюшной полости с контрастным усилением, кортико-медуллярная фаза.  а – 

фронтальная реформация; б – сагиттальная реформация.   

Фрагментация левой почки с экстравазацией контрастного вещества в кортико-медуллярную фазу (продол-

жающееся кровотечение). 

Fig. 11. Abdomen contrast enhanced CT scan, arterial phase: a- frontal reconstruction, b – sagittal recon-

struction.   

The fragmentation of the left kidney, the outside contrast of the vessel in arterial phase (ongoing bleeding). 
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Рис. 12 (Fig. 12) 

Рис.12.  КТ органов брюшной полости с кон-

трастным усилением.  Аксиальная проекция, 

кортико-медуллярная фаза. 

Инфаркт всей левой почки. 

Fig. 12. Abdomen contrast enhanced CT scan, 

frontal reconstruction.   

Total infarct of the left kidney. 

 

Рис. 13 а (Fig. 13 а) 

 

Рис. 13 б (Fig. 13 в) 

Рис. 13.  КТ органов брюшной полости с контрастным усилением.  Аксиальная проекция, кортико-

медуллярная фаза. 

Подкапсульная гематома правой почки: а – 2-е сутки после ЗТЖ, б – 12-е сутки (положительная динамика). 

Fig. 13.  Abdomen contrast enhanced CT scan, axial view, arterial phase.   

Subcapsular haematoma of the right kidney: a – 2 day after a trauma, b – 12 day after a trauma, positive dynamic. 

 

Рис. 14 а (Fig. 14 а) 

 

Рис. 14 б (Fig. 14 в) 

Рис. 14.  КТ органов брюшной полости с контрастным усилением.  Аксиальная проекция, кортико-

медуллярная фаза.   

а – фрагментация левой почки (1-е сутки после травмы); б - тот же пациент, 8-е сутки после частичной нефр-

эктомии, абсцесс в паранефральной клетчатке слева. 

Fig. 14.   Abdomen contrast enhanced CT scan, axial view, arterial phase.   

a – the fragmentation of the left kidney, acute trauma, b – 8 day after partial nephrectomy, the abscess is in the 

paranephral tissue on the left. 
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трастного вещества в уродинамическую фазу. 7  

пациентам с сегментарным инфарктом почки 

(IV степень тяжести) было проведено консерва-

тивное лечение с положительным эффектом, 

при КТ в динамике осложнений выявлено не 

было. Всем 6 пострадавшим с V степенью тяже-

сти была выполнена нефрэктомия. У одного па-

циента послеоперационный период осложнился 

формированием абсцесса в паранефральной 

клетчатке (рис. 14), что было диагностировано 

при КТ-исследовании в динамике и послужило 

показанием к повторному хирургическому 

вмешательству. 

Выводы. 

1. КТ является информативным методом, поз-

воляющим выявить не только травму почки, но 

и определить степень ее тяжести. 

2. КТ, выполненная при поступлении у постра-

давших с сочетанной травмой, позволяет вы-

брать рациональную тактику лечения, избежать 

необоснованной нефрэктомии. 

3. Выполнение КТ в динамике позволяет оце-

нить эффективность лечения и своевременно 

диагностировать осложнения. 

4. КТ-исследование при травме почки необхо-

димо дополнять методикой мультифазного бо-

люсного контрастного усиления с выполнением 

уродинамической фазы. 
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