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ПИЕЛОНЕФРИТ - неспецифическое инфекционное заболевание почек, поражающее
почечную паренхиму, преимущественно интерстициальную ткань, лоханку и чашечки.
Пиелонефрит может быть одно- и двусторонним, первичным и вторичным, острым
(серозный или гнойный), хроническим или рецидивирующим. 

     Этиология, патогенез. Чаще всего пиелонефрит вызывается кишечной эшерихией,
энтерококком, протеем, стафилококками, стрептококками. У Уз больных острым
пиелонефритом и у 2/3 больных хроническим пиелонефритом микрофлора бывает
смешанной. Во время лечения микрофлора и ее чувствительность к антибиотикам
меняются, что требует повторных посевов мочи для определения адекватных
уроантисептиков. Необходимо помнить о роли протопластов и L-форм бактерий в
возникновении рецидивов пиелонефрита. Если инфекция в почке поддерживается
протопластами, то посев мочи не обнаруживает их. Развитие пиелонефрита в
значительной степени зависит от общего состояния макроорганизма, снижения его
иммунобиологической реактивности. Инфекция проникает в почку, лоханку и ее чашечки
гематогенным или лимфогенным путем, из нижних мочевых путей по стенке
мочеточника, по его просвету- при наличии ретроградных рефлюксов. Важное значение
в развитии пиелонефрита имеют стаз мочи, нарушения венозного и лимфатического
оттока из почки. Пиелонефриту часто предшествует латентно протекающий
интерстициальный нефрит. 

  

     Острый пиелонефрит бывает интерстициальным, серозным или гнойным.
Апостематозный нефрит и карбункул почки - возможные последующие стадии острого
гнойного пиелонефрита. 

     Симптомы, течение. Заболевание начинается остро, появляются высокая (до 40 гр.
С) температура, озноб, проливной пот, боль в поясничной области; на стороне
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пораженной почки - напряжение передней брюшной стенки, резкая болезненность в
реберно-позвоночном углу; общее недомогание, жажда, дизурия или поллакиурия.
Присоединяющиеся головная боль, тошнота, рвота указывают на быстро нарастающую
интоксикацию. Отмечаются нейтрофильный лейкоцитоз, анэозинофилия, пиурия с
умеренной протеинурией и гематурией. Иногда при ухудшении состояния больных
лейкоцитоз сменяется лейкопенией, что служит плохим прогностическим признаком.
Симптом Пастернацкого, как правило, бывает положительным. При двустороннем
остром пиелонефрите часто появляются признаки почечной недостаточности. Острый
пиелонефрит может осложняться паранефритом, некрозом почечных сосочков. 

     Хронический пиелонефрит может быть следствием неизлеченного острого
пиелонефрита (чаще) или первично-хроническим, т. е. может протекать без острых
явлений с начала заболевания. У большинства больных хронический пиелонефрит
возникает в детском возрасте, особенно у девочек. У 1/3 больных при обычном
обследовании не удается выявить несомненных признаков пиелонефрита. Нередко
лишь периоды необъяснимой лихорадки свидетельствуют об обострении болезни. В
последние годы все чаще отмечаются случаи комбинированного заболевания
хроническим гломерулонефритом и пиелонефритом. 

     Симптомы, течение. Односторонний хронический пиелонефрит характеризуется
тупой постоянной болью в поясничной области на стороне пораженной почки.
Дизурические явления у большинства больных отсутствуют. В период обострения лишь у
20% больных повышается температура. В осадке мочи определяется преобладание
лейкоцитов над другими форменными элементами мочи. Однако по мере сморщивания
пиелонефритической почки выраженность мочевого синдрома уменьшается.
Относительная плотность мочи сохраняется нормальной. Для диагностики
существенное значение имеет обнаружение в моче активныхлейкоцитов. При латентном
течении пиелонефрита целесообразно проведение пирогеналового или
преднизолонового теста (30 мг преднизолона, растворенного в 10 мл изотонического
раствора хлорида натрия, вводят в/в в течение 5 мин; через 1; 2; 3 ч и через сутки после
этого мочу собирают для исследования). Преднизолоновый тест положителен, если
после введения преднизолона за 1 ч мочой выделяется более 400 000 лейкоцитов,
значительная часть которых- активные. Обнаружение в моче клеток Штернгеймера -
Мальбина свидетельствует только о наличии в мочевой системе воспалительного
процесса, но еще не доказывает существования пиелонефрита. 

     С развитием почечной недостаточности появляются бледность и сухость кожных
покровов, тошнота и рвота, носовые кровотечения. Больные худеют, нарастает анемия.
Из мочи исчезают патологические элементы. Осложнения пиелонефрита: нефролитиаз,
пионефроз, некроз почечных сосочков. 
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