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с решением вопроса о необходимости и объеме даль-

нейшей операции в зависимости от операционной на-

ходки.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

финансовых и иных конфликтных интересов.

Литература/Reference

1. Зубрицкий В.Ф., Айрапетян А.Т., Голубев И.В. и др. Дренирование 
брюшной полости при перитоните. Мед вестн МВД. 2015; 2 (75): 12–5 
[Zubritskiy V., Airapetyan A., Golubev I. et al. Abdominal drainage in case of 
peritonitis. MIA Medical Bulletin. 2015; 2 (75): 12–5 (in Russ.)].

2. Здзитовецкий Д.Э., Винник Ю.С., Борисов Р.Н. Динамика и хирургиче-
ская коррекция полиорганной недостаточности у больных распространенным 
гнойным перитонитом с тяжелыми исходными проявлениями системного 
воспаления. Вестн эксперим и клин хирургии. 2012; 2: 253–7 
[Zdzitovetsky D.E., Vinnik Yu.S., Borisov R.N. Dynamics and surgical correction of 
multiple organ failure in patients with general purulent peritonitis with severe initial 
manifestations of systemic inflammation. Bull Experim Clin Surg. 2012; 2: 253–7 
(in Russ.)].

3. Ермолов А.С., Воленко А.В., Горский В.А. и др. Покровский Радикальное 
устранение источника перитонита – кардинальная проблема хирургического 
лечения перитонита. Анналы хирургии. 2016; 21 (3): 211–4 [Ermolov A.S., 
Volenko A.V., Gorskiy V.A. et al. Radical elimination of the source of peritonitis is 
the cardinal problem of surgical treatment of peritonitis. Annaly khirurgii (Annals of 
Surgery, Russian journal). 2016; 21 (3): 211–4 (in Russ.)]. DOI: 10.18821/1560-
9502-2016-21-3-211-214

4. Сараев А.Р., Назаров Ш.К., Назаров Х.Ш. и др. Хирургическая тактика 
при распространенном перитоните. Здравоохранение Таджикистана. 2019; 4: 
84–92 [Saraev A.R., Nazarov Sh.K., Nazarov H.Sh. et al. Surgical approach for 
generalized peritonitis (literature review). Zdravookhranenie Tadzhikistana. 2019; 
4: 84–92 (in Russ.)].

5. Винник Ю.С., Серова Е.В., Прусов И.А. и др. Ультрасонографическая 
диагностика прикрытой перфорации язвы луковицы двенадцатиперстной 
кишки. Вестник хирургии им. И.И. Грекова. 2016; 175 (6): 79–81 [Vinnik Yu.S., 
Serova E.V., Prusov I.A. et al. Ul’trasonograficheskaya diagnostika prikrytoi 
perforatsii yazvy lukovitsy dvenadtsatiperstnoi kishki. Vestnik khirurgii im. I.I. 
Grekova. 2016; 175 (6): 79–81 (in Russ.)].

A CASE OF RENAL ABSCESS FORMATION WITH THE DEVELOPMENT 
OF PERITONITIS 
Professor Yu. Vinnik1*, MD; E. Serova1, 2**, MD; D. Korshun2; V. Zinovyev2; 
M. Yuryeva1, 2, Candidate of Medical Sciences
1Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University 
2Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital Four

Acute surgical diseases of the abdominal organs are a cause of peritonitis in most 
cases. The statistical data vary slightly; however, about 4% of peritonitis cases 
are classified as those due to other causes. We were unable to find data in the 
available literature on the frequency, with which the cause of peritonitis is a burst 
of retroperitoneal abscesses, renal ones in particular, into the free abdominal 
cavity. A female patient with multiple renal abscesses complicated by purulent 
peritonitis was treated in our clinic.
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Релаксация диафрагмы может вызвать ряд трудностей во время оказания 

срочной медицинской помощи. Сегодня отсутствуют четкие рекоменда-

ции, регламентирующие действия хирургов в подобных ситуациях. При-

веден клинический случай выполнения «закрытого» торакоцентеза 

и дренирования плевральной полости по поводу эмпиемы плевры слева 

у пациента с односторонней релаксацией диафрагмы. Показана возмож-

ность инвазивного вмешательства под УЗ-контролем в режиме on-line 

с целью профилактики ятрогенных травм органов брюшной полости 

и повышения качества оказываемой неотложной медицинской помощи. 
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Релаксация диафрагмы – одностороннее стойкое 

высокое расположение диафрагмы, сохраняющее 

свою непрерывность и прикрепление в обычных местах 

[1]. Точных данных частоты встречаемости релаксации 

диафрагмы среди населения России в литературе не 

приводится. Обращает на себя внимание тот факт, что 

это патологическое состояние может вызвать ряд труд-

ностей во время оказания срочной медицинской по-

мощи. В настоящее время отсутствуют четкие рекомен-

дации, регламентирующие действия хирургов в подоб-

ных ситуациях. Выделяют следующие виды релаксации 

диафрагмы: врожденная; приобретенная – травматиче-

ская, послеоперационная, вследствие воспалительных 

процессов [2]; идиопатическая, что необходимо учиты-

вать при сборе анамнеза пациента [1, 3–5].
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В связи с ростом числа выявляемых и оперируемых 

пациентов онкологического профиля (по данным жур-

нала «Вестник РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН» забо-

леваемость онкологией в России составляет в среднем 

250 человек на 100 тыс. населения), особенно при зло-

качественных новообразованиях области шеи, средо-

стения и органов дыхательной системы, чаще встреча-

ется одностороннее высокое стояние диафрагмы [6]. 

Причина развития данного феномена связана с пнев-

монэктомией, односторонней интраоперационной 

травмой диафрагмального нерва или прорастанием ди-

афрагмального нерва опухолью. Общество торакальных 

хирургов России рекомендует проведение рентгеногра-

фии органов грудной полости в режиме скрининга сре-

ди пациентов с высоким риском развития релаксации 

диафрагмы, а также компьютерной томографии (КТ) 

грудной клетки, как уточняющего метода [1, 3]. В слу-

чае возникновения таких патологических состояний, 

как гидроторакс, гемоторакс, эмпиема плевры на сто-

роне высокого стояния диафрагмы, появляется риск 

ятрогенной травмы органов брюшной полости при не-

достаточном объеме обследования перед выполнением 

пункции или «закрытого» торакоцентеза. Так, в проекте 

национальных клинических рекомендаций «Эмпиема 

плевры» имеются указания на необходимость проведе-

ния УЗИ плевральных полостей с целью определения 

точки для безопасного и адекватного дренирования 

плевральной полости при наличии осумкования, при-

чем как в положении лежа, так и в положении сидя [7].

Приведем клинический случай, показывающий 

возможность применения ультразвукового (УЗ) мето-

да с целью профилактики ятрогенных травм органов 

брюшной полости (в данном случае толстого кишечни-

ка и/или селезенки).

Пациент К., 58 лет, в октябре 2018 г. по-

ступил в отделение гнойной хирургии по поводу 

эмпиемы плевры слева. В анамнезе злокачествен-

ное новообразование левого легкого рТ2аN1M+, 

метастазы в головной мозг, IV стадия, в 2016 г. 

выполнена левосторонняя пневмонэктомия 

с лимфодиссекцией внутригрудных лимфати-

ческих узлов. Пациент пониженного питания 

(индекс массы тела – 15,3 кг/м2). Выраженная 

общая слабость, большую часть времени про-

водит лежа, вертикальное положение тела 

удерживает лишь в течение нескольких минут. 

Пациенту проведена обзорная рентгенография 

органов грудной полости в положении сидя, вы-

явлен левосторонний гидроторакс, высота сто-

яния диафрагмы слева на уровне 4 межреберья 

(см. рисунок). 

Выполнено УЗИ плевральных полостей в по-

ложении лежа, обнаружена свободная жидкость 

с эховзвесью в левой плевральной полости, при-

знаков многокамерности не выявлено. Высота 

стояния диафрагмы по данным УЗИ: в положении 

лежа – 4 ребро, в положении сидя – 4 межребе-

рье. Под УЗ-контролем выполнена пункция левой 

плевральной полости, получен жидкий гной бело-

го цвета. Принято решение оказания неотлож-

ной паллиативной помощи в объеме «закрытого» 

торакоцентеза и дренирования левой плевраль-

ной полости под УЗ-контролем в режиме on-line. 

Применение УЗ-сопровождения манипуляции 

объясняется изменением уровня расположения 

диафрагмы в положениях сидя и лежа, опасно-

стью ятрогенной травмы толстого кишечника 

или селезенки [1]. В условиях операционной под 

УЗ-контролем on-line (портативный УЗ-сканер 

GE Logiq ХР) выполнен «закрытый» торакоцен-

тез и дренирование левой плевральной полости, 

эвакуировано 700 мл жидкого гноя белого цвета, 

проведена санация плевральной полости раство-

ром диоксидина [8]. Манипуляция выполнена без 

осложнений. Назначена консервативная тера-

пия – антибактериальная, противовоспали-

тельная, инфузионная, анальгетики, промыва-

ние плевральной полости раствором диоксидина 

и перевязки. Общая длительность стационар-

ного лечения – 9 койко-дней, дренаж удален на 

7-е сут. Выплнены КТ, бронхоскопия. УЗИ левой 

плевральной полости после удаления дренажа не 

показало наличия свободной жидкости. Паци-

ент выписан под наблюдение врача-хирурга по-

ликлиники по месту жительства, рекомендовано 

проведение бронхоскопии и КТ с целью выявления 

причины эмпиемы плевры (диагностика несосто-

ятельности главного бронха), обязательная кон-

сультация торакального хирурга пульмонологи-

ческого центра. 

Рентгенограмма органов грудной полости: состояние после пневмон-
эктомии слева, горизонтальный уровень жидкости в проекции левой 
плевральной полости, высокое стояние диафрагмы слева
Chest radiograph: condition after left pneumonectomy; horizontal fluid level 
in the projection of the left pleural cavity; elevation of the left diaphragm
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Таким образом, при выполнения плевральной 

пункции или «закрытого» торакоцентеза в лечебно-

профилактическом учреждении общего профиля необ-

ходимы:

•  тщательный сбор анамнеза с более подробным 

уточнением врожденных патологий, травм и опе-

ративных вмешательств области шеи и грудной 

клетки;

•  рентгенография органов грудной полости при по-

ступлении; 

•  УЗИ плевральных полостей в положении лежа и 

сидя. 

При диагностировании релаксации диафрагмы на 

стороне предполагаемого хирургического вмешатель-

ства, его следует выполнять под УЗ-контролем в режи-

ме on-line. Это позволит уменьшить риск ятрогенных 

повреждений органов брюшной полости и повысить 

качество оказываемой неотложной медицинской по-

мощи.
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Diaphragmatic relaxation can cause a number of difficulties during emergency 
medical care. To date, there are no clear recommendations governing the actions 
of surgeons in such situations. The paper describes a clinical case of closed 
thoracocentesis and pleural drainage for left pleural empyema in a patient with 
unilateral diaphragmatic relaxation. It shows that invasive intervention under 
online ultrasound guidance can be performed to prevent iatrogenic injuries of the 
abdominal organs and to improve the quality of rendered emergency medical care.
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