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Цель. Оценить проявления и факторы риска эпидемического процесса катетер%ассоциированных 
инфекций мочевых путей (ИМП) у пациентов урологического отделения КГБУЗ «Алтайский краевой 
госпиталь для ветеранов войн» (КГБУЗ АКГВВ).  
Материалы и методы. Для определения связи между заболеваемостью ИМП и постановкой катете%
ров у пациентов, прошедших лечение в урологическом отделении КГБУЗ АКГВВ в 2017 г., проанализи%
ровано 100 карт стационарного больного пациентов с ИМП.  
Результаты. Оценка эпидемического процесса катетер%ассоциированных ИМП у пациентов урологи%
ческого отделения КГБУЗ АКГВВ показала, что заболеваемость ИМП имеет связь с процедурой катете%
ризации мочевого пузыря и может быть интерпретирована как случаи инфекций, связанных с оказа%
нием медицинской помощи, поскольку все наблюдаемые пациенты, проходили процедуры катетери%
зации мочевого пузыря в условиях урологического отделения.  
Выводы. Необходимо выполнять микробиологический анализ мочи с определением антибиотикоре%
зистентности и дезинфектантоустойчивости выделенных возбудителей всем пациентам, которым 
проводится процедура катетеризации мочевого пузыря, поскольку высока доля микробиологически 
подтвержденной симптоматической ИМП (35,9 %). 
Ключевые слова. Заболеваемость, катетер%ассоциированные инфекции, инфекции мочевыводящих 
путей. 
 
Aim. To assess manifestations and risk factors of epidemiological process of catheter%associated urinary tract 
infections (UTI) in patients of the urological unit of “Altai Territory Hospital for War Veterans” (ATHWV). 
Materials and methods. One hundred medical records of UTI patients, treated in this urological unit were 
analyzed to determine the association between the UTI sickness rate and the insertion of catheters among 
patients, treated in the urological unit of “Altai Territory Hospital for War Veterans” during 2017.  
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Results. Assessment of epidemiological process in catheter%associated UTI patients of “ATHWV” urological 
unit resulted in the following: UTI sickness rate in “ATHWV” is associated with urinary bladder catheterization 
and can be interpreted as health care%associated infections since all the observed patients underwent urinary 
tract catheterization procedure in conditions of “ATHWV” urological unit.  
Conclusions. Microbiological urine analysis with determination of antibiotic%resistance and disinfectant%resistance 
of the excreted pathogens should be conducted in all the patients, who undergo urinary bladder catheterization 
procedure since there is a high percentage of microbiologically%evidenced symptomatic UTI (35.9 %). 
Key words. Sickness rate, catheter%associated infections, urinary tract infections.  

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

При эндогенном инфицировании воз%

будители проникают в мочевыводящие пути 

из влагалища или прямой кишки. При экзо%

генном инфицировании микроорганизмы 

получают доступ в мочевой пузырь двумя 

способами: по наружной поверхности кате%

тера с периуретральной области и по внут%

реннему просвету при рефлюксе содержи%

мого дренажного мешка в случае нарушения 

герметичности системы. Поверхность кате%

тера является превосходной средой для рос%

та и развития микробов. Как правило, растут 

на катетерах такие бактерии, как S. aureus, 

Enterococcus spp., Streptococcus spp., E. coli, 

 K. pneumoniae, P. аeruginosa [1, 2, 4]. Хотя 

антибиотикотерапия через катетер предот%

вращает самые ранние биопленочные обра%

зования, длительный срок его использования 

и (или) несоблюдение правил асептики 

и антисептики приводят к осложнению за%

болеваний мочевыделительного тракта [1]. 
В Российской Федерации инфекции 

мочевых путей (ИМП) относятся к числу 

наиболее распространенных инфекционных 

заболеваний, составляя 60–70 % от всех за%

болеваний мочевыводящих путей, и являют%

ся одной из ведущих причин снижения каче%

ства жизни и инвалидизации [1, 3, 4]. 

Цель исследования – оценить проявле%

ния и факторы риска эпидемического про%

цесса катетер%ассоциированных ИМП у па%

циентов урологического отделения КГБУЗ 

«Алтайский краевой госпиталь для ветеранов 

войн» (КГБУЗ АКГВВ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

КГБУЗ АКГВВ − это многопрофильное 

специализированное медицинское учрежде%

ние, оснащенное современным диагностиче%

ским, лечебным, реабилитационным оборудо%

ванием, оказывающее квалифицированную 

специализированную медицинскую помощь 

ветеранам войн и лицам, приравненным к 

ним, по льготам. Ежегодно КГБУЗ АКГВВ пре%

доставляет квалифицированную специализи%

рованную помощь пациентам с ИМП, которые 

составляют значительную долю от числа всех 

заболеваний мочевыводящих путей. 
Для определения связи между заболевае%

мостью ИМП и постановкой катетеров у паци%

ентов, прошедших лечение в урологическом 

отделении КГБУЗ АКГВВ в 2017 г., проанализи%

ровано 100 карт стационарного больного 

(учетная форма 003/у) пациентов с ИМП. 

Для катетеризации применялись однора%

зовые двухходовые латексные катетеры Фолея 

производства США (Alba Health Care LLC).  

Материалы исследования были под%

вергнуты статистической обработке. 

Статистический анализ осуществлялся с 

помощью программ Statistica 10.0 и MS Excel 

2010. Описательная статистика выполнялась 



Ïåðìñêèé ìåäèöèíñêèé æóðíàë                     2018 òîì XXXV № 5 

65 

для всех анализируемых показателей в зави%

симости от типа переменной (качественная, 

количественная) для всей группы в целом и 

по каждому показателю отдельно. Иденти%

фикация микроорганизмов с учетом их био%

химических свойств производилась с помо%

щью программы ABIS online. 

Оценку достоверности различий пока%

зателей проводили с использованием крите%

рия согласия (χ2
). Различия показателей  

считали статистически существенными при 

p < 0,05. При оценке факторов риска рас%

считывали, кроме того, отношение шансов 

(Odds Ratio, OR) и соответствующие довери%

тельные интервалы (95% ДИ). Оценка силы 

связи между фактором риска и исходом дана 

с помощью точечно%бисериального коэф%

фициента корреляции (R).  

Интерпретация полученных значений 

дана с учетом статистических критериев со%

гласно рекомендациям Rea & Parker. 

С целю определения возбудителей у ка%

тетеризированных пациентов и их антибио%

тикорезистентности и дезинфектантоустой%

чивости в качестве материала для проведе%

ния исследования использована средняя 

порция свободно выпущенной мочи, взятая 

в стерильный контейнер с крышкой после 

туалета наружных половых органов. При 

бактериологическом исследовании опреде%

лялась степень бактериурии, т.е. количество 

колониеобразующих единиц в 1 мл мочи 

(КОЕ/мл), методом секторных посевов мочи 

на кровяной агар (метод Гоулда). 

Определение антибиотикорезистентно%

сти производилось на основании клинических 

рекомендаций «Определение чувствительно%

сти микроорганизмов к антимикробным 

препаратам» [3]. Для оценки антибиотикоре%

зистентности использовался диско%диффу%

зионный метод. 

Определение дезинфектантоустойчиво%

сти проводилось на основании федеральных 

клинических рекомендаций Национальной 

ассоциации специалистов по контролю ин%

фекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи (НП «НАСКИ») «Способ определения 

чувствительности бактерий к дезинфици%

рующим средствам при мониторинге устой%

чивости к антимикробным препаратам в ме%

дицинских организациях». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 100 пациентов с ИМП, прошедших че%

рез урологическое отделение КГБУЗ АКГВВ, 

катетеризация мочевого пузыря проведена у 60. 

Оказалось, что среди пациентов без катетери%

зации с ИМП было 40 % (20 человек). Среди 

пациентов, подвергшихся данной процедуре, 

с ИМП наблюдалось 85 % (51 человек). Для 

оценки влияния процедуры катетеризации на 

развитие ИМП был использован статистиче%

ский критерий χ2 
с расчетом отношения шан%

сов, в результате чего были получены следую%

щие результаты: χ2
 = 12,6; p < 0,001; OR = 5,7; 

ДИ 95 % = [2,2–14,5]. Таким образом, катетери%

зация статистически значимо повышает шан%

сы развития ИМП. 

По группе пациентов с катетеризацией 

оценивали также влияние продолжительно%

сти катетеризации в днях на вероятность 

развития ИМП. Для этого рассчитывали то%

чечно%бисериальный коэффициент корре%

ляции (R). Статистический анализ показал, 

что R = 0,10 при p = 0,414. Следовательно, 

продолжительность катетеризации не ока%

зывает заметного и статистически значимо%

го влияния на развитие ИМП, а важен лишь 

факт катетеризации. 

За исследуемый период катетеризация 

мочевого пузыря в урологическом отделении 
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КГБУЗ АКГВВ была проведена 63 % (n = 100) 

госпитализированным на стационарное лече%

ние, среди них 84,1 % (n = 83) мужчин; 15,9 % 

(n = 17) женщины. Проведение инвазивной 

манипуляции в 97 % (n = 97) случаев осущест%

влено в плановом порядке и 3 % (n = 3 %) 

в экстренном порядке в виде однократного 

спуска мочи при поступлении с диагнозом  

R33 – «задержка мочи». У 57,1 % пациентов ка%

тетеризация длилась 0–7 дней, у 42,9 % − более 

7 дней. В изучаемой группе пациентов 50,79 % 

составили катетеризированные в возрасте от 

70–92 лет. 

При проведении углубленного ретро%

спективного анализа с использованием 

стандартного определения количества ИМП 

было выявлено 39 случаев катетер%ассо%

циированной инфекции мочевыводящих 

путей, среди которых на долю микробиоло%

гически подтвержденной симптоматической 

ИМП пришлось 35,9 % (n = 14), микробиоло%

гически неподтвержденной симптоматиче%

ской ИМП – 64,1 % (n = 25), что доказывает 

необходимость проведения микробиологи%

ческого анализа мочи всем пациентам, кото%

рым выполняется процедура катетеризации 

мочевого пузыря. 

С целью оценки бактериурии был про%

изведен микробиологический анализ мочи 

катетеризированных пациентов. От них бы%

ло выделено 14 микроорганизмов. На пер%

вом месте по частоте встречаемости –  

представители семейства Enterobacteriaceae 

(E. coli, S. plimutica, K. pneuminia) (78,4 %),  

на втором – представители семейства 

Pseudomonadaceae (21,6 %). 

Чувствительность к антимикробным 

препаратам представителей семейства Ente?

robacteriaceae представлена в табл. 1. Наи%

большая чувствительность к данному семей%

ству возбудителей была выявлена у имипине%

ма (100 %), на втором месте – цефоперазон%

сульбактам (54,5 %), на третьем – амикацин 

(36,36 %). 

Наибольшая чувствительность к антимик%

робным препаратам представителей семейства 

Enterobacteriaceae выявлена у имипинема 

(73,7 %), на втором месте – амикацин (63,2 %), 

на третьем – ципрофлоксацин (47,3 %). 

Исходя из того что представители одно%

го семейства проявляют разную чувстви%

тельность к антимикробным препаратам, 

необходимо учитывать это при подборе ан%

тимикробной терапии. 

Т а б л и ц а  1  

Чувствительность штаммов Enterobacteriaceae, выделенных при исследовании  
мочи катетеризированных пациентов с ИМП в КГБУЗ АКГВВ, % 

Препарат 
Штамм 

чувствительный умеренно устойчивый резистентный  
Ампициллин 15,7 ± 5,4 0 84,3 ± 5,4 
Амикацин 63,2 ± 7,2 0 36,8 ± 7,2 
Гентамицин 47,3 ± 7,52 0 52,7 ± 7,52 
Имипинем 73,7 ± 6,63 0 26,3 ± 6,63 
Триметоприм%сульфаметоксазол 57,9 ± 7,44 0 42,1 ± 7,44 
Ципрофлоксацин 47,3 ± 7,52 0 52,7 ± 7,52 
Цефотаксим 26,3 ± 6,63 0 73,7 ± 6,63 
Цефтазидим 31,6 ± 7 0 68,4 ± 7 
Цефепим 42,1 ± 7,4 0 57,9 ± 7,4 
Цефоперазон%сульбактам 42,1 ± 7,4 0 57,9 ± 7,4 
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Т а б л и ц а  2  

Чувствительность штаммов Pseudomonadaceae, выделенных при исследовании мочи  
катетеризированных пациентов с ИМП в КГБУЗ АКГВВ, % 

Препарат 
Штамм 

чувствительный умеренно устойчивый резистентный  
Амикацин 0 0 100 
Торбимицин 0 0 100 
Имипинем 100 0 0 
Ампициллин%клавуланат 25 ± 6,52 0 75 ± 6,52 
Ципрофлоксацин 25 ± 6,52 0 75 ± 6,52 
Цефотаксим 0 0 100 
Цефтазидим 25 ± 6,52 0 75 ± 6,52 
Цефепим 25 ± 6,52 0 75 ± 6,52 
Цефоперазон%сульбактам 50 ± 7,5 0 50 ± 7,5 

 

Чувствительность к антимикробным 

препаратам представителей семейства 

Pseudomonadaceae представлена в табл. 2. 

Наибольшая чувствительность к данному 

семейству возбудителей выявлена у имипине%

ма (100 %), на втором месте – цефоперазон%

сульбактам (50 %), на третьем – цефтазадим, 

цефепим, ампициллин%клавуланат (25 %). 

Поскольку в стационарах были выделены 

разные семейства возбудителей, мы можем 

сравнить антибиотикорезистеность только 

у представителей семейства Enterobacteriaceae 

и Pseudomonadaceae. 

Как следует из данных табл. 1, штаммы 

семейства Enterobacteriaceae в КГБУЗ АКГКВ 

показали свою высокую резистентность в от%

ношении цефалоспоринов II и III поколений. 

При анализе чувствительности Pseudo?

monadaceae к антимикробным препаратам 

выявлена устойчивость к антимикробным 

препаратам цефалоспоринового (к цефотак%

симу – 100 %) и аминогликозидового ряда 

(к амикацину – 100 %). 

По данным Европейской ассоциации 

урологов (ЕАС), для эмпирической терапии 

должны использоваться антибиотики широ%

кого спектра с учетом локальных данных по 

чувствительности (степень рекомендаций С). 

После получения результата бактериологи%

ческого анализа мочи терапия должна быть 

скорректирована согласно результатам оп%

ределения чувствительности возбудителя 

(степень рекомендаций В). Длительная су%

прессивная антибактериальная терапия не%

эффективна (степень рекомендаций А) [6]. 

Анализ дезинфектантоустойчивости мик%

роорганизмов, выделенных из мочи катетери%

зированных пациентов в КГБУЗ АКГВВ, прово%

дился к 8 наименованиям дезинфицирующих 

средств: 
1) жидкое мыло с антибактериальным 

эффектом «Скиния» (производитель ООО «Бо%

зон», Россия), действующее вещество – тетра%

нил%у; 

2) дезинфицирующее средство «Мист%

раль», 4%%ный раствор (производитель 

ООО «Авансепт Медикал», Россия), дейст%

вующее вещество – [N,N%бис%(3%аминопропил) 

додециламин – 7,5 %; 

3) дезинфицирующее средство «Септу%

стерил», 10%%ный раствор (производитель 

ООО «Уралстинол Био», Россия), действующее 

вещество – пероксид водорода (11,0 ± 2,0 %) + 

комплекс кислот (муравьиной, щавелевой 

и ортофосфорной); 

4) дезинфицирующее средство «Бактол», 

0,8%%ный раствор (производитель ООО «Рос%

хим», Россия), действующее вещество –  
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N,N%бис%(3%аминопропил) додециламин –

2 %, полигексаметиленгуанидин гидрохло%

рид – 2 %, алкилдиметилбензиламмоний 

хлорид – 8 %; 

5) кожный антисептик «Алмадез%экспресс» 

(производитель ООО «Базовая дезинфек%

ция»), действующее вещество – изопропа%

нол – 63,5 %, алкилдиметилбензиламмоний 

хлорид – 0,1 %; 

6) дезинфицирующее средство «Дез%

хлор», 0,3%%ный раствор (производитель 

ООО «ПКФ “Вест”», Россия), действующее 

вещество – натриевая соль дихлоризоциану%

ровой кислоты – 84 %; 

7) дезинфицирующее средство «Бак%

тол Форте», 0,4%%ный раствор (производи%

тель ООО «Росхим», Россия), действующее 

вещество – N,N%бис%(3%аминопропил)  

додециламин – 10 %, смесь ЧАС –  

10 %, полигексаметиленгуанидина гидро%

хлорида – 4 %; 

8) дезинфицирующее средство «Альде%

зин Ультра», 0,4%%ный раствор (произво%

дитель ООО «НПФ “Геникс”», Россия),  

действующее вещество – глутаровый аль%

дегид – 5 %, дидецилдиметиламмоний хло%

рид – 9 %. 

Чувствительность выделенных микро%

организмов из мочи пациентов с ИМП 

КГБУЗ АКГВВ к дезинфицирующим препара%

там и кожным антисептикам, описанным 

выше, отражена в табл. 3. 

При анализе полученных данных выяв%

лено, что в КГБУЗ АКГВВ наблюдается разви%

тие устойчивости к жидкому мылу с анти%

бактериальным эффектом «Скиния». Это  

говорит о необходимости проводить посто%

янную ротацию жидкого мыла, которое пер%

сонал использует для гигиенической обра%

ботки рук перед выполнением процедуры 

катетеризации. 

Т а б л и ц а  3  

Чувствительность штаммов микроорганиз=
мов, выделенных при исследовании мочи 

катетеризированных пациентов с ИМП  
в КГБУЗ АКГВВ, к дезинфицирующим  

препаратам и кожным антисептикам, % 

№ 

п/п

Штамм 

чувствительный  резистентный  

1 11,62 ± 8,61 88,38 ± 8,61 

2 95,35 ± 3,17 4,65 ± 3,17 

3 97,68 ± 2,26 2,32 ± 2,26 

4 100 0 % 

5 100 0 % 

6 97,68 ± 2,26 2,32 ± 2,26 

7 100 0 

8 100 0 

 

Таким образом, оценка эпидемического 

процесса катетер%ассоциированных ИМП у 

пациентов урологического отделения КГБУЗ 

АКГВВ позволила сделать следующие выводы: 

1. Заболеваемость ИМП в КГБУЗ АКГВВ 

имеет связь с процедурой катетеризации 

мочевого пузыря и может быть интерпрети%

рована как случаи инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи, поскольку 

все наблюдаемые пациенты проходили про%

цедуры катетеризации мочевого пузыря в 

условиях урологического отделения КГБУЗ 

АКГВВ. 

2. Микробиологический анализ мочи 

необходим всем пациентам, которым прово%

дится процедура катетеризации мочевого 

пузыря, поскольку высока доля микробиоло%

гически подтвержденной симптоматической 

ИМП (35,9 %). 

3. При анализе антибиотикорезистентно%

сти в КГБУЗ АКГВВ выявлена наибольшая  

чувствительность семейства Enterobacteriaceae 
к имипинему (100 %), на втором месте – це%

фоперазону%сульбактаму (54,5 %), на третьем – 

к амикацину (36,36 %). Абсолютная чувстви%

тельность (100 %) семейства Pseudomona?
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daceae выявлена у имипинема и цефопера%

зона%сульбактама.  
4. Анализ дезинфектантоустойчивости 

выделенных возбудителей показал, что они 

проявляли свою устойчивость к таким дейст%

вующим веществом, как глутаровый альде%

гид, пероксид водорода в сочетании с ком%

плексом кислот и изопропиловый спирт. 

Выявлено развитие резистентности к жид%

кому мылу с антибактериальным эффектом, 

который персонал использует для предвари%

тельной обработки рук перед выполнением 

процедуры катетеризации. 
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