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Резюме 
Цель исследования. Представление результатов динамического ультразвукового исследования эволюции локальных изме-
нений, сопровождающих травму почек в сопоставлении с изученными проявлениями патоморфогенеза ренальной травмы.  
Материалы и методы. Проведено динамическое ультразвуковое исследование 216 пострадавшим от 2 до 16 лет с 
травмой почек различной степени выраженности. Полученные данные сопоставлялись с результатами рентгенологи-
ческих исследований, интраоперационными находками и патоморфологическими заключениями.  
Результаты. Полиморфные изменения, сопровождающие ренальную травму, возможно дифференцировать на основе 
выделения конкретных морфодинамических стереотипов – постоянных эволюционирующих признаков, сопровож-
дающих в частности: ушиб (контузию) почки, нарушения целости тканей, геморрагические проявления, интраорганную 
сосудистую обструкцию и острое посттравматическое воспаление. Каждый из представленных стереотипов сопоставим 
с соответствующими проявлениями патоморфогенеза травматического повреждения почечной ткани.  
Заключение. Эхографические данные, четко сопоставленные с изменениями морфологического субстрата, определяют 
ультразвуковую семиотику травмы почки. Это позволяет своевременно выявлять и прогнозировать развитие каждого 
стереотипа с выделением доминирующего (клинически наиболее значимого) на момент исследования, что в свое время 
может быть использовано для рационального выбора органосохраняющей лечебной тактики.  
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Abstract 
The aim of the investigation was to present the results of dynamic ultrasound examination of the evolution of local changes 
accompanying kidney injury in comparison with the studied manifestations of pathomorphogenesis of renal injury. 
 Dynamic ultrasound examination of 216 patients aged 2 to 16 years with kidney injury of varying severity was performed. 
The obtained data were compared with the results of X-ray examinations, intraoperative findings and pathomorphological 
conclusions. It was showed that polymorphic changes accompanying a renal injury can be differentiated based on the identi-
fication of specific morphodynamic stereotypes – permanent evolving signs that accompany, in particular: bruising (contusion) 
of the kidney, tissue integrity disorders, hemorrhagic manifestations, intra-organ vascular obstruction and acute post-traumatic 
inflammation. Each of the presented stereotypes is comparable with the corresponding manifestations of pathomorphogenesis 
of traumatic damage to the renal tissue. 
Conclusion. Echographic data, clearly correlated with changes in the morphological substrate, determine the ultrasound semi-
otics of kidney injury. This allows us to identify and predict the development of each stereotype in a timely manner, with the 
selection of the dominant (clinically most significant) at the time of the study, which in due time can be used for a rational 
choice of organ-preserving treatment tactics. 
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Введение 
Своевременная клиническая оценка локальных 

изменений при травме почек была и остается акту-
альной проблемой. Урологами и хирургами призна-
ется факт, что установление степени тяжести ре-
нальных повреждений на основании клинических 
признаков носит ориентировочный характер. Осо-
бые трудности отмечаются в первые часы после 

травмы, когда в подавляющем числе случаев имеет 
место несоответствие между выраженностью кли-
нических симптомов в целом и степенью патомор-
фологических изменений в почке, что особенно на-
глядно в случаях политравмы 

[1-5]. В то же время установлено, что благопри-
ятный исход в значительной мере определяется про-
должительностью диагностического периода и сро-
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ками оперативного лечения [2, 4, 5]. У детей ситуа-
ция осложняется многообразием и субъективностью 
клинических проявлений при травме почки и моче-
выводящих путей, что нередко подчеркивается в 
публикациях, затрагивающих эту тему [1-4, 6, 7-9]. 
Даже опытным детским хирургам и урологам не 
всегда удается предотвратить тяжелые последствия 
повреждения почек, включая состояния после пунк-
ционной биопсии и ятрогению. По-прежнему со-
храняется значительное число пострадавших детей, 
достигая 10-23% от пострадавших, поступающих в 
стационар с закрытой травмой живота. При этом в 
3-5% случаев травма почки и ее осложнения яв-
ляются причиной летального исхода. Нельзя не упо-
мянуть о значительном числе инвалидизации детей, 
что предает проблеме своевременной диагностике 
и лечения социальную значимость [1, 2, 4 5, 10-13]. 

Отмечаемая субъективность клинико-лаборатор-
ной оценки повреждения ренальных структур по-
вышает значимость специальных, в частности ви-
зуализирующих методик (рентгенологических, 
эхографических). Однако, несмотря на их распро-
странение, не прослеживается единого мнения о 
значимости каждого из методов в установлении вида 
и распространенности повреждения [3, 4]. 

При подозрении на травму почек чаще всего 
используют рентгенологические технологии, в ос-
новном экскреторную урографию и мультиспи-
ральную компьютерную томографию. При этом 
не приводится убедительных данных этих техно-
логий для динамической оценки ренальных струк-
тур. Очевидно, фактор запредельной лучевой на-
грузки на ребенка исключают рентгенологические 
методики из ряда ведущих при ведении постра-
давших [14, 15]. 

Анализ литературных данных подтвердил высо-
кий диагностический потенциал ультразвукового ис-
следования (УЗИ) при оценке нормальных и изме-
ненных анатомических структур почек до уровня 
сосудисто-тканевых участков включительно [8, 17]. 
Однако, несмотря на широкое внедрение высокора-
зрешающих ультразвуковых технологий, до настоя-
щего времени не предложен единый подход к выявле-
нию и трактовке эхографических данных, 
сопровождающих полиморфные, быстро эволюцио-
нирующие изменения при ренальной травме. Эхогра-
фическая симптоматика при травме почек представ-
лена в основном лишь наиболее манифестирующими 
признаками. Публикации по изучению эхографиче-
ской семиотики травмы почек относительно стадий 
патоморфогенеза и сопровождающих их тканевых из-
менений весьма немногочисленны [4, 7, 9, 15]. Выде-
ляя и достаточно подробно описывая эхографические 
признаки отдельных эхографических симптомов при 
травме почек, в большинстве своем авторами не пред-
лагается стройной концепции развития эхографиче-
ской стимптоматики как проявления единого патоло-
гического процесса. 

Все это диктует необходимость дальнейших раз-
работок в области эхографии почек с целью опти-
мизации диагностики при ренальной травме и ее 
осложнениях.  

Целью настоящей работы явилось представление 
результатов ультразвукового исследования при 
оценке локальных изменений, сопровождающих 
травму почек, в сопоставлении с изученными про-
явлениями патоморфогенеза ренальной травмы. 

 
Материалы и методы 
Всего обследовано 216 пациентов в возрасте от 

2 до 16 лет с различной степенью выраженности 
травматических повреждений по соответствующим 
клинико-лабораторными и эхографическими дан-
ным. Получаемые эхографические данные сопостав-
лялись с результатами других визуализирующих ме-
тодов (экскреторная урография, КТ), а так же с 
интраоперационными находками, данными секции 
(в 6 случае гибели пострадавших), макро- и микро-
скопических морфологических исследований. Конт-
рольная группа (без проявлений уронефрологиче-
ской патологии) составила 70 пациентов в возрасте 
от 1 месяца до 20 лет.  

Помимо этого проведено экстракорпоральное 
эхографическое исследование почек без макроско-
пических изменений от трупов 30 субъектов в воз-
расте от 1 месяца до 20 лет, погибших в результате 
несчастных случаев, сопровождающихся несовме-
стимой с жизнью травмой.  

УЗИ проводились с использованием систем 
ACUSON/Sequoia-512, Philips JU22 и Mindrаy 7M, 
оснащенных мультичастотными датчиками до 6 – 
17 МГц. Методика эхографической оценки почек 
представляла собой полипозиционное многоосевое 
сканирование интра- и параренальных структур с 
интервалом, определенным скоростью развития па-
тологических изменений. Наименьший срок прове-
дения первого исследования с момента травмы со-
ставил 20 минут, наибольший – 3 суток. Отмечаемая 
большая разница объяснялась несвоевременным по-
ступлением пострадавших в стационар вследствие 
организационно-диагностических трудностей на до-
госпитальном этапе. У госпитализированных по-
страдавших исследование было проведено не позд-
нее 2 часов с момента поступления.  

Для качественной оценки почечной гемодина-
мики с целью выявления сосудистой обструкции 
оценивался интраренальный сосудистый рисунок 
(его сохранность и выраженность в различных участ-
ках почечной паренхимы до кортикальных фрагмен-
тов включительно). Для этого применялся режим 
цветового доплеровского картирования кровотока. 

 
Результаты и их обсуждение 
Рисунок структур нормальной почки при визуа-

лизации с использованием соответствующих ульт-
развукового прибора, датчиков и режимов сканиро-
вания, имеет присущую только ей и несравнимую с 
другими паренхиматозными органами эхографиче-
скую картину. В этой картине четко выделяются 
изображения форникальных элементов, тубуло-ме-
зенхимальных комплексов пирамид, кортикальной 
ткани с междольковыми сосудами, включая субкап-
сулярные фрагменты последних. В сумме перечис-
ленные элементы при сканировании почки состав-
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ляют на экране (безусловно, с учетом плоскости 
сканирования) специфическую эхографическую 
текстуру с определенной совокупностью характер-
ных теневых градаций и для каждого тканевого 
участка, и для органа в целом (Рис.1).  

Изменение этих присущих изображению почки 
теневых градаций зависит, в первую очередь, от на-
личия изменений морфологического субстрата. Не-
обходимо учитывать специфичность и распростра-
ненность выявляемых изменений относительно 
конкретного патологического проявления, 
равно как и от фазы его развития. Современные 
ультразвуковые технологии позволили отмечать эти 
изменения на уровне сосудисто-тканевого региона 
и сопоставлять их с эволюционирующими морфо-
логическими проявлениями, сопровождающими 
травму почки. То есть, эхография позволила вы-
являть признаки последовательно развивающихся 
изменений соответственно основным фазам пато-
логического процесса - альтерации, сосудисто-тка-
невой реакции и регенерации [16]. 

Эхографические признаки изменений ренальных 
структур различной степени выраженности и рас-
пространенности отмечались у всех 216 пациентов 
с повреждением почек. У значительной части по-
страдавших (76,0%) прослеживались так же изме-
нения параренальных структур.  

Анализ результатов динамического ультразвуко-
вого исследования структур забрюшинного про-
странства в совокупности с клинико-лабораторными 
данными, а так же с данными других визуализи-
рующих методов и интраоперационных находок, 
позволил выделить эхографические признаки ин-
тра- и параренальных фазовых изменений, сопро-
вождающих изменения почки. Постоянство этих из-
менений дало возможность идентифицировать 
ультразвуковые признаки конкретных патоморфо-
логических стереотипов, формирующихся при раз-
личных вариантах ренальной травмы [16]: 
- ушиб (контузия) почки; 
- разрыв почки: * без нарушения целостности 
капсулы;  

Рис. 1. Изображения структур нормальной неизмененной почки 
А - эхограмма фрагмента  почки при экстракорпоральном УЗИ (аутопсия: ребенок 9 лет,17 МГц ); 
Б – фрагмент макропрепарата не измененной почки  (аутопсия: ребенок 9 лет); 
В - фрагмент скана нормальной почки  ребенка  8 лет  в режиме энергетического допплерокартирования кровотока с изображением 
сосудов кортикального отдела паренхимы, 12 МГц; 
Г - фрагмент скана  нормальной почки ребенка 12 лет в режиме цветового допплерокартирования с  получением  интраренального 
сосудистого рисунка до субкапсулярного  уровня включительно на  фоне сосудистого препарата почки;  
1 – пирамиды с тубулярными элементами;  2 – форникальные зоны,  3 - кортикальный отдел паренхимы ;4 – межпирамидальные   
ортикальные фрагменты  (бертиниевы  колонны; 5 – междольковые (кортикальные)  сосуды;6 – фрагмент   стенки  лоханки 
Fig. 1. Images of the structures of a normal intact kidney  
A - echogram of a fragment of the kidney with extracorporeal ultrasound (autopsy: child 9 years old, 17 MHz); 
Б - a fragment of a macropreparation of an unchanged kidney (autopsy: a child of 9 years old); 
B - a fragment of a scan of a normal kidney of an 8-year-old child in the energy mode doppler mapping of blood flow with the image of the 
vessels of the cortical region parenchyma, 12 MHz; 
Г - fragment of a normal kidney scan of a 12-year-old child in color mode doppler mapping with intrarenal vascular pattern up to the sub-
capsular level inclusive against the background of a vascular preparation of the kidney; 
1 - pyramids with tubular elements; 2 - fornic zones; 3 - cortical parenchyma; 4 – interpyramidal cortical fragments (Bertinian columns); 5 
– interlobular (cortical) vessels; 6 – fragment of the wall of the pelvis
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 * с нарушением целостности капсулы (транскапсу-
лярные разрывы); 
- нарушения целостности стенок ренальных моче-
вых коллекторов в виде  признаков экстравазации 
мочи; 
- геморрагические проявления: * геморрагическая 
имбибиция тканей;; 
 * гематомы (интра- и параренальные). 
- ишемические интраренальные проявления. 
- острые воспалительные ренальные проявления 
травматического генеза  

 
Ушиб (контузия) почки (рис.2) 
Проявления ушиба почки характеризовалось эхо-

графическими признаками локальных или тоталь-
ных транзиторных отечно-инфильтративных про-
явлений в паренхиме, а у части пострадавших (57,9 
%) еще и в стенках визуализируемых коллекторных 
фрагментов. Отечно-инфильтративные изменения 
(признаки изначально скопления экссудата и в даль-
нейшем почти сразу лейкоцитов в интерстициально-
межуточной ткани) являлись проявлением травмы 
почки у всех пострадавших и выглядели в виде не-
равномерного повышения эхогенности участков па-
ренхимы и стенок коллекторов.  

Проявления тканевого отека в 63,5% случаев вы-
ражались так же нестойкой деформацией контуров 
почки по типу выпячивания, транзиторным увеличе-
нием размеров органа (42,0 %), локальным утолще-
нием паренхимы (62,7 %) и утолщением стенок ло-
ханки (57,9 %). В 51% случаев отмечались признаки 
локального понижения эхогенности паренхимы, что 
объяснялось двумя моментами. Во-первых, значи-
тельным локальным скоплением отечной жидкости в 
интерстициальной ткани и большим за счет этого рас-
хождением ее волокон. Это обеспечивало здесь воз-
можность частичного прохождения звуковых колеба-
ний, а не отражения большинства из них от 
минимально раздвинутых жидкостью интерстициаль-
ных волокон. Во-вторых, локальными геморрагиче-
скими проявлениями в виде имбибиции тканей.  

При сохранении экскреторной функции отсут-
ствии значительных ишемических проявлений от-
мечалась положительная эхографическая динамика 
в виде постепенного нивелирования отечно-ин-
фильтративных и экссудативно-геморрагических 
тканевых изменений до полного восстановления ин-
траренальных структур в течение 5-30 суток в за-
висимости от их первоначальной выраженности и 
распространенности.  

Рис. 2.Изображения изменений почечных структур при ушибе органа  
А – эхограмма почки пострадавшего (мальчик 9 лет - тупая травма живота) 1-е сутки:  
1 – признаки отечно-интерстициальных проявлений в паренхиме почки в виде  неравномерного повышения ее эхогенности на фоне 
отсутствия кортико- медуллярной дифференцировки;  
2 – проявления отека стенок лоханки в виде их утолщения и нечеткости рисунка  
 Б – признаки нивелирования травматических изменений на фоне активного консервативного  
 лечения с тенденцией восстановления рисунка интраренальных структур и кортико- медуллярной дифференцировки: 
1 – остаточные отечно-инфильтративные проявления в паренхиме; 
2 – восстановление рисунка пирамид.  
Fig. 2. Images of evolving changes of renal structures caused by organ injury. 
 A – An echogram of injured kidney (a patient is 9 years old boy –  blunt abdominal trauma) 1st day: 
1 – A signs of edematous-interstitial manifests in renal parenchyma in the form of irregular rises of its echogenicity on the background which 
is represented by  
cortico-medullar differentiation; 
2 – A manifestations of edematous of renal pelvis walls in the form of their thickening and the picture’s fuzziness 
B – A signs of traumatic changes leveling on the background represented by an active conservative treatment with a trend of intra renal 
structures pattern recovery and cortico-medullar modulation  
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Разрыв почки (нарушение целостности  
структур капсулы и паренхимы) 
Достоверным эхографическим признаком этого 

стереотипа считалось наличие дефекта капсулы или 
паренхимы (46 пострадавших) (рис.3, А). Однако 
визуализация признаков дефекта, их дифференци-
ровка при первом УЗИ на практике были не всегда 
осуществимы вследствие выраженных, как правило, 
в этих случаях отечно-инфильтративных интра- и 
параренальных изменений. Факт наличия эхопри-
знаков интра- или параренальных гематом (12 по-
страдавших) позволял выносить заключение о пред-
полагаемом нарушении целостности паренхимы или 
капсулы почки при отсутствии их четкой визуали-
зации. Подобные заключения во всех случаях были 
подтверждены интраоперационно (рис.3, Б). 

Динамика тканевых очаговых трансформаций в 
месте деструкции травматического генеза проявля-
лась отмечаемыми при динамическом УЗИ фазо-
выми репаративными изменениями. Прослежива-
лись признаки тканевой пролиферации, 
оканчивающиеся локальными фиброзными измене-
ниями в виде участков стойкого повышения эхоген-
ности, а так же локальной деформации контура 
почки по типу втяжения (рис.3, В).  

Нарушение целостности стенок ренальных 
мочевых коллекторов (экстравазация мочи)  
Данный стереотип проявляется признаками ин-

тра- и эктраренальной экстравазаци мочи, что про-
слеживалось в виде подкапсульных или парареналь-
ных стойких анэхогенных включений (рис.4, А). 

Дифференцировать признаки эктравазатов мочи 
от интра- и парарепнальных гематом в первые часы 
после травмы фактически не представлялось воз-
можным. Во всех случаях (16 пострадавших) нару-
шения целостности коллекторной системы почки 
на первичном УЗИ в случаях выявления анэхоген-
ного интра- или параренального компонента лишь 
предполагалось. В дальнейшем, в отличие от гема-
томы, экстравазат мочи подтверждался тем, что не 
претерпевал признаков организации в виде появле-
ния гиперэхогенных включений. 

В случаях малых объемов скопления мочи при 
условии восстановления целостности стенок кол-
лекторных фрагментов, отмечалось постепенное 
рассасывание экстравазата (8 пациентов). Однако в 
одном случае консервативного ведения пациента с 
разрывом почки отмечалось стойкое сохранение ин-
траренального экстравазатас формированием псев-
докистозного включения значительных размеров, 

Рис. 3.Эхографические признаки нарушения целостности капсулы и паренхимы почки 
А – признаки чрескапсульного разрыва органа 
 (пациент: мальчик 11 лет - тупая травма живота): 
 Б – интраоперационное подтверждение эхографического заключения: 
 1 – изображение неповрежденных капсулы и паренхимы; 
 2 – признаки нарушения целостности капсулы;  
 3 – проявления нарушения целостности паренхимы;  
 4 - признаки геморрагической имибибиции паранефральных тканей; 
 В - признаки очаговых изменений на месте ушитого дефекта паренхимы (катамнез 4 мес.) –   локальная деформация контуров по 
типу втяжения с аваскулярным здесь участком  паренхимы (фиброзно-рубцовые проявления) – стрелка. 
Fig. 3. Sonographic signs of breach of integrity of  renal parenchyma and renal capsule 
A – A signs of trans renal organ gap (a patient: 11 years old boy –  blunt abdominal trauma): 
Б – Intraoperative confirmation of sonographic report: 
1 – An images of uninjured renal capsule and parenchyma; 
2 – A signs of integrity of renal capsule; 
3 – A manifestations of parenchyma integrity; 
4 – A signs of hemorrhagic imbibition of perirenal tissues; 
B – A signs of local changes situated on the place of sutured parenchyma defect; 
(catamnesis represented by 4 months) - local deformation of circuit looks like retractions with avascular here parenchyma area (fibrosis-ci-
catricial manifestations) - pointer 
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имеющего свищ с полостью фрагмента чашечно-
лоханочного комплекса, что потребовало отсрочен-
ного оперативного лечения (рис.4, Б). 

 
Геморрагические проявления (рис.5)  
Геморрагические проявления при травме почки 

являлись признаками нарушения целостности ре-

нальных сосудов различного уровня. Эхографиче-
ские проявления этого стереотипа можно разделить 
на два варианта. В первом варианте он проявлялся 
наличием гипоэхогенных тканевых участков непра-
вильной формы в паренхиме пострадавшей почки 
или в паранефральных тканях, что ассоциировали 
с геморрагической имбибицией ткани (72 пациента). 

Рис. 4.Эхографические признаки травматической экстравазации мочи  
А – признаки интраренальной урогематомы (1ч.20 мин.после травмы) на фоне подкапсульного  
 разрыва почки (пациент – мальчик 11 лет, автотравма): 
1 - фрагмент сохранной капсулы органа;  
2 – признаки подкаспульного скопления мочевого экстравазата; 
3 – проявления интраренальной экстравазации мочи при экскреторной урографии 
 (подкапсульное скопления контраста); 
Б – признаки экстраренальной экстравазации мочи (50 мин. после травмы) на фоне  
 чрескапсульного разрыва почки (пациент – мальчик 10 лет, автотравма): 
1 – интра- и параренальное скопление мочи с имбибицией ею тканей; 
2 – интра- и экстраренальное распространение контраста при экскреторной урографии – проявления нарушения целостности стенок 
коллекторов, паренхимы и капсулы почки;  
3 – контрастирование коллекторов контрлатеральной неповрежденной почки;  
В – признаки интраренального организованного экстравазата мочи со свищевым ходом от  чашечки (пациент – девочка 14 лет, 48-
е сутки после консервативного лечения  подкапсульного разрыва почки вследствие тупой травмы живота):  эхограмма и аксиальная 
томограмма с контрастированием экстравазата и свища (стрелки). 
Fig. 4. Sonographic signs of traumatic extravasation of urine 
A – A signs of intra renal urohematoma (1h. 20 min. after injury) in the background represented by under-capsule  pelvis gap (a patient is 
11 years old boy, car accident): 
1 – A piece of saved organ’s capsule; 
2 – A signs of under-capsule accumulation of urinary extravasate; 
3 – A manifestations of  interareal extravasation of urine during excretory urography (under-capsule accumulation of  contrast substance); 
B – A signs of extrarenal urine extravasation (50 min. after trauma) on the background represented by trans-capsule kidney gap (a patient is 
10 years old boy, car accident): 
1 – An inter- and pararenal urine accumulation which cause an imbibition of tissues; 
2 – An inter- and pararenal spread of contrast substance during excretory urography which was used for revealing integrities of collectors 
walls, renal parenchyma and capsule; 
3 – A contrasting of collectors of contralateral uninjured kidney; 
B – A signs of intra renal organized urine extravasate with fistula pass from calyx (a patient is 14 years old girl, 48th day from conservative 
treatment of under-capsule kidney gap caused by blunt abdominal trauma): echogram and axial tomogram with contrasting of extravasate 
and fistula (pointers). 
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Эти проявления, как правило сопровождали ушиб 
почки. Другой ванриант – признаки гематомы в виде 
анэхогенного включения различной формы, распро-
страняющегося интраренально (как правило, под-
капсульно) в случаях сохранения целостоности кап-
сулы (36 пострадавших), или экстраренально при 
нарушениях ее целостности (57 пациентов).  

В большинстве случаев (78,0%) наблюдались при-
знаки комбинации тех и других варинатов геморра-
гических проявлений, особенно при подкапсульных 
и чрескапсульных разрывах органа, а так же во всех 
26 случаях после транскутанной биопсии почки. 

Эволюция геморрагических проявлений отлича-
лась сравнительно быстрым развитием признаков 
организации кровоизлияния. Отмечаемые гипоэхо-
генные участки геморрагической имбибиции тканей 
уже в течение первых 3-4 часов с момента травмы 

претерпевали изменения в виде неравномерного по-
вышения их эхогенности. Нивелирование гематом 
проявлялось уменьшением их размера за счет 
уменьшения жидкостного компонента, прогресси-
рующим повышением эхогенности и постепенным 
рассасыванием их остаточной массы.  

 
Сосудистые (ишемические) интраренальные 
проявления 
При УЗИ с использованием допплерангиогра-

фических методик проявления этого стереотипа 
можно было зафиксировать в виде ослабления или 
отсутствия рисунка почечных сосудов на любом 
уровне вследствие временной или стойкой сосуди-
стой обструкции. Проявления качественных изме-
нений ренального кровотока могут быть определены 
тремя причинами: непосредственным нарушением 

Рис. 5. Эхографические признаки геморрагических интра и параренальных проявлений 
А – проявления геморрагической имбибиции паренхимы почки при контузии органа  (пострадавший: мальчик 2,5 лет, кататравма 
с полиорганными торакоабдоминальными  необратимо прогрессирующими травматическими изменениями), подтвержденные на  
секции через 2 суток (стрелки); 
Б – признаки параренальной локальной гематомы (1) на фоне дефекта капсулы (2) – состояние после транскутанной биопсии почки 
(пациент: мальчик 8 лет);  
В – проявления организации подкапсульной гематомы почки (стрелки)  (пациент: девочка 13 лет, тупая травма живота; 4-е сутки 
после повреждения). 
Fig. 5. A sonographic signs of hemorrhagic  inter- and pararenal manifestations 
A – A manifestations of hemorrhagic imbibition of renal parenchyma after organ’s contusion (a patient is 2,5, catatrauma with multi-organ 
thoracoabdominal unreversible progressing traumatic changes), proved during the autopsy after 2 days (pointers); 
Б – A signs of pararenal local hematoma (1) on the background represented by 
capsule defect (2) - a condition after transcutaneous biopsy of kidney (a patient is 8 years old boy); 
В – A manifestations of   under-capsule kidney hematoma organization (pointers) (a patient is 13 years old girl, blunt abdominal trauma, 4th 
day after injury). 
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целостности сосудов, их интравезикальной обструк-
цией (вследствие тромбоза или расслоения стенки), 
а так же выраженным периваскулярным отеком. 
Именно причина обструкции определяет последую-
щую динамику состояния сосудистого рисунка – его 
восстановление или стойкое отсутствие с локальной 
ишемией, приводящей к развитию фиброзно-рубцо-
вых изменений. Таким образом, отмечаемые при ис-
следовании фазовые сосудистые изменения можно 
объединить в две основные группы: стадию сосуди-
стой окклюзии и стадию восстановления кровотока.  

Стадия окклюзии сосудо в отмечалась у 116 по-
страдавших. Она выражалась очаговым или диф-
фузными отсутствием сосудистого рисунка при доп-
плерангиографии на фоне интраренальных 
структурных травматических изменений [17]. В за-
висимости от уровня окклюзии можно было выде-
лить следующие ее варианты: 

- окклюзия сосудов кортикального отдела па-
ренхимы: в большинстве случаев расценивалась как 
следствие значительного периваскулярного отека, 
отмечаемого в В-режиме в виде отсутствия четкой 

Рис. 6.Эхографические признаки геморрагических интра и параренальных проявлений  
 А - 1 – признаки обструкции сосудов кортикального отдела паренхимы и отдельных  субсегментарных ветвей (гипо- и аваскулярные 
участки - стрелки) вследствие выраженного периваскулярного отека паренхимы, сопровождающего ушиб почки, что  на экскре-
торной урограмме проявляется рентгенологическим симптомом «немой»  почки (стрелки) (пациент: мальчик 9 лет, кататравма); 
А – 2 – фаза восстановления кровотока (на фоне консервативного лечения) в виде 
 восстановления интраренального сосудистого рисунка до субкапсулярных  
 фрагментов включительно, что сопровождается восстановлением экскреторной  
 функции органа (стрелки);  
Б – признаки стойкой локальной сосудистой обструкции нижнего сегмента правой почки в виде полного отсутствия в нем 
сосудистого рисунка без тенденции к восстановлению,  что подтверждено на КТ (стрелки) (пациент: мальчик 6 лет, тупая 
травма живота).  
В – признаки стойкой тотальной дистрофии почки в виде полного отсутствия интраренального сосудистого рисунка вследствие 
внутрисосудистой окклюзии  почечной артерии при расслоении ее стенки (стрелки) (пациент: девочка 16 лет,  кататравма. 
Fig. 6. A sonographic signs of variants of vessel obstruction after kidney trauma 
A – 1 – A signs of vessel obstruction of cortical region of parenchyma and separate subsegmental  branches (hypo- and avascular segments 
– pointers) due to the expressed near-vascular parenchyma edema going with kidney injury. It expresses on excretory urogram as X-ray 
symptom of “mute” kidney (pointers) (a patient is 9 years old boy, catatrauma); 
A – 2 – A stage of blood stream recovery (on the background represented by conservative treatment) in the form of intra renal vessel pattern 
recovery for subcapsular fragments inclusive, which is going with  a recovery of organ’s excretory function (pointers); 
Б – A signs of  local persistent vessel obstruction of lower segment of right kidney in the form of total absence of vessel patter in it, without 
a trend to recovery. It was proved by CT (pointers) (a patient is 6 years old boy, blunt- abdominal trauma) . 
В – A signs of persistent total dystrophy of kidney in the form of total absence of intra renal vessel pattern caused by intravesical occlusion 
of a kidney artery during the delamination of its wall (pointers) (a patient is 16 years old girl, catatrauma). 
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дифференцировки рисунка паренхимы, неравно-
мерного повышения ее эхогенности и нарушения 
кортико-медуллярной дифференцировки. Все пере-
численное в совокупности служило основанием к 
заключению о наличии ушиба почки при условии 
отсутствия признаков непосредственного наруше-
ния целостности капсулы и и паренхимы органа (58 
пострадавших) (рис.6,А). 

- окклюзия сегментарпных и ли субсегментар-
ных ветвей (междолевых, дуговых, междольковых): 
как правило, сопровождала выявляемые в В-режиме 
признаки подкапсульного или чрескапсульного раз-
рывов почки с проявлениями интра- и парареналь-
ных кровоизлияний, урогематом, значительные по 
степени выраженности отечно-инфильтративные 
проявления в тканях почки и периреальных струк-
турах (38 пострадавших) (рис.6, Б).  

- фрагментарная окклюзия сосудов почки (до-
левых ветвей): отличалась отсутствием признаков 
сосудистого рисунка до магистральных ветвей в 
значительном по объему фрагменте органа, вклю-
чающего один и более почечных сегментов. При-
чиной подобных проявлений была травматическая 
фрагментация почки с аваскуляризацией отчленен-
ного фрагмента органа (6 пациентов) (рис.6, В).  

- окклюзия сосудов почечной ножки: отличалась 
полным отсутствием сосудистого рисунка интраре-
нальных ветвей (4 пострадавших) (рис.5, Г).  

Необходимо отметить, что в некоторых случаях 
(20,6%) сосудистый рисунок в зонах повреждения 
вообще не восстанавливался, что объяснялось раз-
витием фиброзно-рубцовых изменений. Признаки 
появления сосудистого рисунка в ранее аваскуляр-
ных зонах свидетельствовало о переходе стадии со-
судистой окклюзии в стадию реваскуляризации – 
восстановления кровотока.  

Стадия реваскуляризации. Сроки восстановле-
ния кровотока у наших пациентов были весьма ва-
риабельны, зависели от причин и продолжительно-
сти окклюзии – от 2-5 часов до 20 суток.  

Восстановление сосудистого рисунка было об-
условлено, по нашим наблюдениям, двумя причи-
нами. Во-первых, за счет восстановления кровотока 
в подвергшихся окклюзии сосудах . Во-вторых, по-
явление сосудистого рисунка в заинтересованных 
тканевых фрагментах могло быть следствием адап-
тационно-репаративных процессов, в частности, 
разрастанием мезенхимальной ткани и формирова-
нием в ней новых сосудистых элементов . 

 
Острые воспалительные интра- и параре- 
нальные проявления травматического генеза 
Проявления этого стереотипа характеризова-

лись фазовыми интра- и параренальными ткане-
выми изменениями соответственно общему разви-
тию острого воспалительного процесса вообще и 
воспалительных изменений в почке в частности. 
Они ничем не отличались от таковых в изученных 
группах больных острым пиелонефритом (стадия 
воспалительной инфильтрации, гнойной экссуда-
ции, деструкции и пролиферации) (В.А.Быковский, 
1996) [18]. 

У 12 пострадавших отмечались острые интра- и 
параренальные изменения тканевых структур, раз-
вившиеся на фоне травматических проявлений. Од-
нако в дальнейшем у всех пациентов воспалитель-
ные явления были купированы в фазе экссудативных 
проявлений. Толоько у одного пострадавшего от-
мечались гнойно-деструктивные изменения на фоне 
разрыва почки, развитие которых можно было свя-
зать с поздним поступлением в стационар (на 3-и 
сутки с момента повреждения) и отсутствием спе-
циализированной лечебно-диагностической помощи 
в первые сутки после травмы. 

Таким образом, весь комплекс полиморфных из-
менений, сопровождающих ренальную травму, мо-
жет быть представлен, в зависимости от тяжести и 
распространенности повреждения, в виде одного 
или нескольких морфодинамических стереотипов 
(Г.Г.Автандилов, 1984) [16, 19]. Каждый из морфо-
динамических стереотипов имеет свои достоверные 
эхографические признаки (таблица). Определить и 
дифференцировать их возможно только с помощью 
динамического ультразвукового мониторинга, при 
условии, что периодичность проведения исследо-
вания будет диктоваться выраженностью и эволю-
цией локальных изменений, а так же тяжестью со-
стояния пациента.  

Помимо перечисленных постоянных стадийных 
изменений могут выявляться и другие, непосто-
янные изменения, которые, не смотря на частую вы-
раженность, не являются специфическими и могут 
быть отнесены в категорию косвенных.  

Возможность с помощью эхографии в короткие 
сроки дифференцировать весь объем морфо-гемо-
динамических ренальных изменений с выделением 
патологических стереотипов, позволило ввести та-
кое понятие как определение доминирующего сте-
реотипа (В.А.Быковский В.А., 2001) [16, 19]. Под 
этим понятием подразумевалось выделение с помо-
щью динамического УЗИ доминирующих морфо-
гемодинамических изменений, которые определяли 
тяжесть состояния и клинический прогноз для кон-
кретного пациента. Именно данные о доминирую-
щем стереотипе учитывались в первую очередь при 
выборе тактики ведения пациента.  

 
Выводы 
1. Своевременная диагностика локальных измене-

ний при травме почек продолжает оставаться сложной 
клинической задачей, для результативного решения ко-
торой может успешно применяться динамическое эхо-
графическое наблюдение с качественной оценкой из-
менений кровотока в паренхиме органа. 

2. При подозрении на ренальную травму исполь-
зование высокоразрешающего УЗИ с тканевой доп-
плерангиографией может своевременно предоста-
вить информацию о наличии, локализации, объеме, 
распространении и эволюции изменений в почке 
травматического генеза. 

3. Выделяемые как достоверные, локальные эхо-
графические изменения при травме почки и стадий-
ность их развития определены морфологическими 
стереотипами, в частности: нарушение целостности 
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СПИСОК ИСТОЧНИКОВ 

тканей, геморрагические проявления, сосудистая об-
струкция, экстравазация мочи, воспаление интра- и 
параренальных тканей. Эти составляющие поли-
морфных изменений при ренальных повреждениях, 
дифференцируемые с помощью динамического УЗИ, 
полностью ассоциируются с фазами патоморфоге-
неза рассматриваемых состояний. Не отмечалось за-
висимости этих проявлений от пола и возраста па-
циентов, а так же от проводимого лечения. Их 
наличие, объем и динамика зависели исключительно 
от условий и объема первичной альтерации (повреж-
дения). Это позволяет говорить об ультразвуковой 
семиотике травмы почки, подразумевающей сово-
купность перечисленных эволюционирующих из-
менений, проявляющихся обязательными эхографи-
ческими признаками в конкретную фазу 
патологического процесса до так называемого пол-
ного морфологического выздоровления.  

4. Предлагаемая тактика проведения ультразву-
кового наблюдения позволяет оценить трудно диф-
ференцируемые при клинико-физикальных и лабо-
раторных исследованиях признаки травматических 
интра- и экстраренальных проявлений. При этом 
эхография позволяет не просто выявить признаки 
локальных изменений и сопоставить их с клинико-
лабораторными данными, а дифференцировать ин-
траорганные изменения соответственно фазам па-
томорфогенеза, т.е. своевременно обозначать фазы 
патологического процесса, не ориентируясь на не-
редко субъективные клинические проявления. С 
учетом быстрого развития у детей очаговых и ге-
нерализованных изменений, а так же выраженности 
общих проявлений в случаях политравмы, это мо-
жет иметь принципиальное значение в своевремен-
ном определении рациональной органосохраняю-
щей тактики.  
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