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Реферат
Представлен клинический пример, который демонстрирует возможности магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) в диагностике повреждения почек и их осложнения в различные периоды травматиче-
ской болезни. Продемонстрирован оптимизированный протокол МР-исследования, который позволяет 
обеспечить своевременную диагностику повреждений почек и определить схему лечебных мероприятий.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, почка, травма, травматическая болезнь.

Финансирование исследования и конфликт интересов
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. Авторы заявляют, 
что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих 
интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. Авторы 
подтверждают соответствие своего авторства международным критериям ICMJE 
(все авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, подготовку ста-
тьи, прочли и одобрили финальную версию перед публикацией).

* Магомедова Заважат Магомедовна, аспирант кафедры лучевой диагностики ФГБОУ ВО «Московский госу-
дарственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава России.
Адрес: 127206, г. Москва, ул. Вучетича, д. 9а.
Тел.: +7 (495) 611-01-77. Электронная почта: ros-trum1@yandex.ru
ORCID.org/0000-0003-4082-3717

Magomedova Zavazhat Magomedovna, Postgraduate of Department of Radiology, Moscow State Medical University 
of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokoimov, Ministry of Healthcare of Russia.
Address: 9а, ul. Vucheticha, Moscow, 127206, Russia.
Phone number: +7 (495) 611-01-77. Е-mail: ros-trum1@yandex.ru
ORCID.org/0000-0003-4082-3717

© З. М. Магомедова, Е. А. Егорова.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2022-2-75-83&domain=pdf&date_stamp=2022-04-30


76 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 2  2022

Клинические наблюдения и краткие сообщения  
Clinical reviews and short reports

CLINICAL REVIEWS AND SHORT REPORTS
Short repots.

Magnetic Resonance Diagnostics of Complications of Kidney  
and Ureteral Injury in Different Periods of Traumatic Disease:  
a Clinical Case 

Z. M. Magomedova, Е. А. Еgorova

Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, Ministry of 
Healthcare of Russia, Department of Propedeutic of Dental Diseases 

Abstract
A clinical example is presented that demonstrates the capabilities of magnetic resonance imaging (MRI) 
in the diagnosis of kidney damage and their complications at different periods of traumatic disease. An 
optimized MRI protocol has been demonstrated, which allows for timely diagnosis of kidney damage and 
determines the treatment regimen.
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Актуальность
Повреждения почек находятся на пер-
вом месте среди причин смерти у по-
страдавших с сочетанной травмой жи-
вота в возрасте младше 35–40 лет [8]. 

Наиболее частой причиной сочетан-
ных травм с повреждением более двух ана-
томических областей в различных сочета-
ниях являются дорожно-транспортные 
происшествия (ДТП).  У этой категории 
пострадавших ренальная травма находит-
ся на лидирующих позициях, достигает 
70 % среди всех повреждений [5, 7].

Алгоритмы диагностики, лечения и 
осложнения тяжелых сочетанных травм 

должны основываться на понимании 
единообразия ряда приспособительных 
и патологических реакций, развиваю-
щихся в ответ на внешнее воздействие, 
которые в совокупности квалифицируют 
как травматическую болезнь (ТБ) [1].  

Формирование концепции ТБ дает 
возможность рассматривать изменения, 
происходящие в организме пострадав-
шего, как систему взаимосвязанных 
процессов, в которых выделяют различ-
ные периоды. Осложнения при ТБ со-
ставляют более 35 %, а летальность до-
стигает 50 % [1, 8].
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 В острый период травмы тяжелая 
кровопотеря служит в основном причи-
ной летальных исходов, и их количество 
зависит от скорости транспортировки 
пострадавшего в специализированный 
стационар, качества оказания медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе.

Пик госпитальной летальности 
при сочетанных повреждениях почек в 
различные периоды ТБ приходится на 
сроки более 10 суток после травмы, при-
чиной которых являются возникшие 
септические осложнения и полиорган-
ная недостаточность [1].

В условиях сочетанных конкуриру-
ющих повреждений органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
диагностика ренальной травмы являет-
ся актуальной проблемой, что обуслов-
лено тяжелым состоянием пациентов на 
фоне полиорганной дисфункции [4].  

В результате ряда исследований 
доказано, что обзорная рентгеногра-
фия брюшной полости и экскреторная 
урография малоэффективны в выяв-
лении повреждений почек и мочевых 
путей [2].

УЗИ по программе FAST (Focused 
Assessment with Sonography for Trauma) 
можно применять только как метод 
скрининга для выявления признаков 
повреждения органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства у паци-
ентов с сочетанной травмой в условиях 
приемного отделения скоропомощного 
стационара [3]. 

Следует отметить, что первичное 
УЗИ малоинформативно у пострадав-
ших с ренальной травмой в сочетании 
с повреждениями полых органов из-за 
развития пневматоза кишки, пневмопе-
ритонеума и перитонита. Таким пациен-
там необходимо проведение повторного 
экспертного УЗ-сканирования (не всег-

да доступного в условиях приемного 
покоя скоропомощного стационара), ис-
пользование томографических методов 
обследования [5].

Мультисрезовая компьютерная то-
мография (МСКТ) по программе whole 
body является стандартным диагно-
стическим методом при обследовании 
пациентов с сочетанными травмами и 
служит методом выбора у пострадавших 
с сомнительными данными, полученны-
ми при УЗИ. Этот метод может исполь-
зоваться и при нестабильной гемодина-
мике и дает возможность проведения 
комплексного обследования, которое 
обладает наибольшей точностью и быс-
тротой сканирования [5, 6].

МРТ обладает высокой информа-
тивностью в диагностике травм брюш-
ной полости и забрюшинного простран-
ства по сравнению с данными УЗИ и 
МСКТ, к которым относят отсутствие 
ионизирующего облучения, неинвазив-
ность и возможность выполнения иссле-
дования пациентам с аллергическими 
реакциями, почечной недостаточностью 
и при наличии беременности. 

МР-исследование обладает высо-
кой тканевой контрастностью, не тре-
бует введения контрастного препарата 
и дает возможность получить изобра-
жения мочевых путей, которые по ин-
формативности сопоставимы с данными 
МСКТ с контрастным усилением [9].

Выполнение МРТ имеет ряд проти-
вопоказаний, к которым относят нали-
чие кардиостимулятора, металлизиро-
ванных магнитных имплантов в области 
исследования, внутримозговых клипс и 
тяжелой клаустрофобии [6].

Цель: проанализировать резуль-
таты магнитно-резонансной томо-
графии в диагностике повреждений 
почек в различные периоды травма-
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тической болезни с определением по-
тенциальных возможностей.

Клинический пример
Пациент О., 49 лет, поступил после ДТП 
в приемное отделение скоропомощного 
стационара с сочетанной травмой груди 
и живота через 3 ч после травмы. 

Жалобы: на болезненность в пояс-
ничной области, больше справа, общую 
слабость, спутанность сознания.

Перенесенные заболевания: сахар-
ный диабет II типа, хронический ауто-
иммунный тиреоидит. Гепатит, тубер-
кулез, ВИЧ, венерические заболевания 
отрицает. 

Перенесенные операции: со слов 
пациента, 10 лет назад выполнена нефр-
эктомия слева. Семейный анамнез и на-
следственность: не отягощены.

Аллергологический анамнез отяго-
щен: на введение азитромицина был 
отек Квинке. 

При осмотре: состояние пациента 
средней тяжести, конституция нормо-
стеническая.

Отмечалась нестабильность показа-
телей гемодинамики (АД 90/40 мм рт. 
ст., ЧСС 90 уд/мин).

Кожные покровы и видимые сли-
зистые бледные. Цианоз, высыпания на 
коже и слизистых оболочках отсутству-
ют, тургор кожи сохранен. 

Язык влажный, обложен белым на-
летом.  Живот участвует в акте дыхания, 
вздут. Печень и селезенка не увеличены, 
не пальпируются. Слева в проекции Х 
межреберья на коже белесоватый по-
слеоперационный рубец без признаков 
воспаления. Х ребро слева резецирова-
но (последствия открытой нефрэкто-
мии). Симптом поколачивания по пояс-
ничной области положительный справа.  
Мочеиспускание самостоятельное, без-

болезненное, моча, со слов пациента, без 
примеси крови. 

При лабораторном обследовании 
через 1,5 ч после поступления в прием-
ное отделение показатели крови были 
в пределах нормы: гемоглобин 120 г/л, 
эритроциты 4,0 × 1012/л,  цветовой пока-
затель 0,9, лейкоциты 4,1 × 109/л,  тром-
боциты 190 × 109/л, СОЭ 15 мм/ч.

Биохимический анализ крови: об-
щий белок 70 г/л, глюкоза 5,0 ммоль/л, 
мочевина 6,5 ммоль/л, креатинин 73 
мкмоль/л, холестерин 4,5 ммоль/л, би-
лирубин 15 мкмоль/л, АлАТ 22 Ед/л, 
АсАТ 25 Ед/л.

Общий анализ мочи (ОАМ): цвет 
соломенно-желтый, рН 6, плотность 
1016 г/л, белок, глюкоза, кетоновые 
тела, билирубин, уробилиноген, гемо-
глобин отсутствуют, эритроциты 0–1 
в поле зрения,  лейкоциты 1–2 в поле 
зрения, соли и бактерии отсутствуют. 
С-реактивный белок до 5 мг/л.

Инструментальные данные 
При первичном выполнении УЗИ (че-
рез 5 ч после травмы) отмечалось уве-
личение размеров правой почки (13,4 × 
6,3 × 7,2 см), с ровными, нечеткими кон-
турами. Определялось снижение эхо-
генности паренхимы и деформация ча-
шечно-лоханочной системы (ЧЛС), что 
трактовалось как ушиб почки (рис. 1).   

Первичное УЗИ было малоинфор-
мативно из-за раздутых петель кишки, 
выраженного болевого синдрома и де-
монстрировало низкую чувствитель-
ность на первичном этапе обследования. 

На 3-й день после травмы состояние 
пострадавшего ухудшалось, нарастала 
интоксикация, усилилась боль в пояс-
ничной области справа, положительный 
симптом поколачивания, повышение 
температуры тела до 39 °, озноб. 
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При общем анализе крови отмеча-
лось повышение количества лейкоцитов 
до 13, 3 × 109/л, незначительное сниже-
ние эритроцитов 3,3 × 1012/л, в биохи-
мическом анализе крови определялось 
повышение уровня С-реактивного белка 
до 50 мг/л.

При повторном выполнении УЗИ 
зоны пониженной эхогенности досто-
верно не визуализировались, почка 
была без существенной динамики. 

МСКТ с КУ не проводилось из-за отя
гощенного аллергологического анамнеза.

При возникновении сложностей 
интерпретации полученных данных при 
УЗИ и лабораторных данных для уточ-
нения выявленных изменений было ре-
комендовано проведение МРТ брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
по оптимально короткому протоколу, 
который включал импульсные после-
довательности с подавлением сигнала 
от жира, — коронарную STIR-последо-
вательность (зона сканирования — от 
куполов диафрагмы до седалищных буг-
ров), области повышенного сигнала 
указывали на участки отека паренхи-
мы почки или окружающей клетчатки, 
скопления жидкости. Использовали 

Рис. 1.  Эхограмма правой почки пациента 
О., 49 лет, через 5 ч после травмы: определя-
ется утолщение паренхимы почки, расши-
рение ЧЛС (оранжевые стрелки)

программы Т2-ВИ, Т2-ВИ с подавле-
нием сигнала от жира, Т1-ВИ, допол-
няли ДВИ, построением карт ИКД.  На 
МР-томограммах отмечались множе-
ственные жидкостные очаги до 12 мм и 
клиновидные участки в паренхиме всех 
сегментов (рис. 2, а — в). 

На МР-изображениях отмечались 
участки сниженной дифференцировки 
коркового и мозгового вещества кону-
совидной формы, гиперинтенсивные на 
DWI, со снижением интенсивности на 
T1-ВИ и повышением интенсивности на 
Т2-ВИ, с наличием множественных мел-
ких очагов изоинтенсивных жидкости в 
корковом слое правой почки до 3–4 мм 
в диаметре и абсцессов в мозговом веще-
стве почки, достигающих в наибольшем 
линейном измерении 10–12 мм.

МРТ была выполнена в динамике 
на 7-й день после травмы, где просле-
живалось увеличение размеров абсцесса 
в паренхиме нижнего полюса почки до 
25 мм. На указанном уровне отмечалось 
ограничение диффузии молекул воды, 
а также мелкие клиновидные участки в 
корковом веществе всех сегментов.

Представленная МР-картина со-
ответствовала апостематозному пиело-
нефриту единственной правой почки с 
формированием абсцесса нижнего по-
люса (рис. 3, а, б).

Далее проводился комплекс лечеб-
ных мероприятий, который включал 
антимикробную, инфузионную и сим-
птоматическую терапию. Из-за отсутст-
вия положительного эффекта от прово-
димого лечения на 3-и сут и ухудшения 
состояния пациента решался вопрос об 
органосохраняющей операции — декор-
тикация единственной правой почки 
под общим наркозом. Пациент о такти-
ке лечения был предупрежден, согласие 
было получено.



80 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 2  2022

Клинические наблюдения и краткие сообщения  
Clinical reviews and short reports

Рис. 2.  МР-томограммы брюшной полости и забрюшинного пространства пациента О., 49 
лет, на 3-и сут после травмы: аксиальные ДВИ (а), коронарные Т2 FSat (б, в) изображения, 
где определяются очаги ограничения диффузии и множественные жидкостные очажки, ко-
торые соответствуют апостематозному пиелонефриту (оранжевые стрелки)

а б в

Ретроперитонеоскопический дос
туп выполнялся по стандартной мето-
дике. Резекцию абсцесса осуществляли 
при помощи ультразвукового скальпе-
ля. Операцию завершали дренировани-
ем забрюшинного пространства.

Послеоперационный период проте-
кал удовлетворительно.

В послеоперационном этапе про-
должали проводить консервативную 
терапию. Швы сняты на 8-е сут, зажив-

ление раны первичное, без признаков 
воспаления. По данным контрольных 
лабораторных показателей в динамике 
и МРТ органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства на 16-е сут 
проводимого лечения признаки систем-
ного воспаления отсутствовали и отме-
чалась положительная динамика. 

Пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии под наблюдение 
уролога по месту жительства. 

Рис. 3.  Нативные МР-томограммы брюшной полости и забрюшинного пространства (мульти-
планарные реконструкции) пациента О., 49 лет: аксиальная Т2-ВИ (а) и Т2 FSat в коронарной 
плоскости (б), исследование выполнено в динамике на 7-й день после травмы, где определяется 
в корковом слое (оранжевые стрелки) очаг ограничения диффузии, который соответствует апо-
стематозному утолщению паренхимы с формированием абсцесса нижнего полюса

а б
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Обсуждение 
Основным преимуществом УЗИ на эта-
пах оказания помощи в приемном отде-
лении является диагностика травмати-
ческих повреждений органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
как метод скрининга с использованием 
FAST-протокола (Focused Assessment 
with Sonography for Trauma), который 
направлен для исключения свободной 
жидкости, определения характера по-
вреждения и позволяет ускорить выпол-
нение хирургического лечения. Поэтому 
отрицательный результат FAST-иссле-
дования полностью не исключает пато-
логию органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства [2, 3].

Экспертное УЗИ проводится в от-
делении после стабилизации пациента 
для обследования в области наибольшей 
болезненности и выявления признаков 
повреждения органов и сосудов [3, 5].

При УЗИ затруднительно диффе-
ренцировать разрывы почки, проникаю-
щие или не проникающие в ЧЛС, также 
УЗИ обладает низкой чувствительно-
стью в отношении воспалительных из-
менений и в диагностике повреждений 
паренхиматозных органов, поэтому для 
уточнения характера патологических 
процессов на втором этапе диагностиче-
ского исследования проводят МСКТ с 
КУ, однако в данном случае не выполня-
лось из-за отягощенного аллергологиче-
ского анамнеза [2]. 

УЗИ требует предварительной под-
готовки, так как из-за выраженной пнев-
матизации петель кишки исследование 
может быть малоинформативным и при 
интерпретации полученных данных мо-
гут возникать ошибки [8]. 

МСКТ с КУ в диагностике брюшной 
полости и забрюшинного пространства 
обладает высокой лучевой нагрузкой, 

что усложняет ее выполнение в динами-
ке, а также невозможно использование у 
беременных пациенток, пострадавших с 
почечной недостаточностью и аллерги-
ческими реакциями на йодсодержащий 
контрастный препарат [4, 7].

МРТ позволяет детально оценить 
структуры и характер изменений по-
врежденной почки в полном объеме, 
диагностировать апостематозный пие-
лонефрит даже в отсутствие КУ. Иссле-
дование можно проводить в динамике, 
так как оно является неинвазивным 
методом, не имеет лучевой нагрузки и 
не требует внутривенного контрасти-
рования. Это говорит о возможности 
выполнения МРТ на втором этапе ди-
агностического исследования при сом-
нительных результатах УЗИ, минуя 
МСКТ с КУ [8].

МРТ в сочетании с высокими пока-
зателями диагностической эффектив-
ности дает возможность более детально 
охарактеризовать повреждения брюшной 
полости и забрюшинного пространства, 
выявить новые данные, влияющие на точ-
ность диагноза, и своевременно провести 
лечение у пострадавших после ДТП [3, 4]. 

Выводы
	 1.	 Высокие показатели диагностиче-

ской эффективности МРТ в соче-
тании с неинвазивностью метода, 
отсутствием ионизирующего излу-
чения делают ее оптимальным ме-
тодом в диагностике повреждений 
почек в различные периоды травма-
тической болезни, в том числе с ди-
агностической целью.

	 2.	 МРТ брюшной полости и забрю-
шинного пространства относится к 
методу выбора у пациентов, кото-
рым невозможно выполнить МСКТ 
с КУ (из-за отягощенного аллерго-
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логического анамнеза, признаков 
почечной недостаточности).

	 3.	 Эффективность УЗИ (FAST) ниже 
в период острых и ранних прояв-
лений травм почек и благодаря до-
ступности и неинвазивности метода 
рекомендована для динамического 
наблюдения посттравматических из-
менений в более поздние сроки ТБ.  
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