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Цель: изучение факторов, способствующих распространению внутрибольничной инфекции мочевыводящих путей.
Материал и методы: методом случайной выборки проведён анализ 248 историй болезней пациентов с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы за 2016-2018 г.г. 154 из них была выполнена открытая чреспузырная аденомэктомия, а 94 – трансуретральная резек-
ция предстательной железы (ТУР ПЖ). Была изучена частота распространения внутрибольничной инфекции мочевыделительных путей (ВБИ 
МП) в зависимости от возраста пациента, длительности операции, продолжительности дооперационного периода и длительности катетери-
зации мочевого пузыря.
Результаты: в 31 случае выявлена ВБИ МП, что составило 12,5%. После открытой чреспузырной аденомэктомии ВБИ МП имела место в 21 
наблюдении (13,6%), а после ТУР ПЖ – в 10 случаях (10,6%). Наиболее типичными проявлениями ВБИ МП явились: уретрит – 32,2%, нагноение 
послеоперационной раны – 25,8%, цистит – 19,3%. Было выявлено, что на частоту развития ВБИ МП оказывает влияние продолжительность 
дооперационного периода. Так, среди пациентов, дооперационный период у которых длился не более 2 дней, ВБИ МП встречалась в 5 раз 
реже, чем у больных с более длительным дооперационным периодом, её частота составила 5,0% и 26,1%, соответственно (р<0,001). Выявле-
ны статистически значимые различия и в частоте возникновения ВБИ МП в зависимости от длительности катетеризации мочевого пузыря: при 
сроках катетеризации до 6 суток и более 6 суток частота ВБИ МП составила 6,5% и 22,6% соответственно (р<0,001).
Заключение: наиболее частыми клиническими проявлениями ВБИ МП были нагноение послеоперационной раны и уретрит. Проведённые 
исследования показали что, основными факторами, влияющими на распространение ВБИ МП, являются продолжительность дооперацион-
ного периода и длительность катетеризации мочевого пузыря. 
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Objective: Exploring the factors which contributes the spreading the nosocomial urinary tract infection (NUTI). 
Methods: Random sampling method analyzed 248 medical cards of patients with benign prostatic hyperplasia for 2016-2018. 154 of them were 
underwent open adenomectomy, and 94 – transurethral resection of the prostate (TURP). The prevalence of NUTI was studied depending on the 
patient’s age, duration of surgery, duration preoperative period and duration of bladder catheterization. 
Results: In 31 cases, the NUTI was identified, which amounted to 12.5%. After the open adenomectomy, the NUTI had 21 observations (13.6%), and 
after the TURP – in 10 cases (10.6%). The most typical manifestations of NUTI were: urethritis – 32.2%, postoperative wound suppuration – 25.8%, 
cystitis – 19.3%. It has been found that the frequency of development of NUTI is influenced by the duration of the preoperative period. Thus, among 
patients who had no more than 2 days of preoperative surgery, the NUTI was 5 times less common than patients with a longer preoperative period, 
with a frequency of 5.0% and 26.1%, respectively (р<0.001). Statistically significant differences in the frequency of NUTI was found, depending on the 
duration of catheterization of the bladder: at the terms of catheterization up to 6 days and more than 6 days frequency of NUTI was 6.5% and 22.6% 
respectively (р<0.001). 
Conclusions: The most frequent clinical manifestations of NUTI were the suppuration of postoperative wound and urethritis. The main factors 
influencing the spread of NUTI are the duration of the preoperative period and the duration of bladder catheterization. 
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Введение
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

(ДГПЖ) относится к числу наиболее распространённых заболе-
ваний среди лиц мужского пола старшей возрастной категории. 
При этом частота встречаемости заболевания у мужчин в возрас-
те 50-60 лет составляет до 40% случаев, у мужчин старше 60 лет 
данная патология встречается практически у каждого второго, а 
в возрасте более 80 лет – у 90% мужчин [1-6].

Нижние мочевыводящие пути считаются потенциально 
инфицированными участками даже при наличии мочи без пато-
логических изменений, вследствие присутствия патогенных бак-
терий в простате и мочеиспускательном канале, выход которых 
может быть спровоцирован введением инструментов в мочеис-
пускательный канал, операционной травмой на фоне ослабле-
ния иммунитета [7-10].

В патогенезе развития инфекций мочевыводящих путей 
(ИМП) большую роль играют возникающие структурные или ана-
томические изменения в мочевыделительной и половой систе-
мах. Также особое значение при развитии данного заболевания 
имеют сопутствующая патология, которая приводит к угнетению 
иммунной системы организма и способствует повышению риска 
восходящего инфицирования, а также является причиной безус
пешного лечения. К осложнённой инфекционной патологии сле-
дует отнести и внутрибольничную инфекцию мочевыделитель-
ных путей (ВБИМП) [2, 9, 11, 12]. 

От общего числа госпитальных инфекций частота встреча-
емости ИМП достигает 44% случаев, а среди заболеваний мо-
чевыделительной системы этот показатель достигает 75-80% 
случаев. К последним видам ИМП относятся как самостоятельно 
протекающие заболевания (уретриты, эпидидимиты, циститы, 
пиелонефриты), так и в виде осложнений, возникших после ин-
струментальных и хирургических вмешательств [8, 13, 14].

Применение миниинвазивных технологий в лечении ДГПЖ, 
несмотря на их высокую эффективность, может явиться причи-
ной инфицирования дистальных отделов мочевыделительной 
системы широкоустойчивыми микроорганизмами с развитием 
различных инфекционно-воспалительных осложнений (ИВО) 
[11, 15, 16]. Следует отметить, что возникшие после хирургиче-
ских вмешательств ИВО способствуют ухудшению послеопера-
ционного течения, что оказывает неблагоприятное влияние и на 
сам исход хирургического лечения. Одной из основных проблем 
при хирургических вмешательствах на предстательной железе 
является развитие в послеоперационном периоде ИВО, частота 
встречаемости которых варьирует в пределах 6-25% случаев. К 
таким осложнениям можно отнести простатит, эпидидимит, ци-
стит, пиелонефрит, сепсис [8, 11, 16].

Одним из основных качественных показателей деятельности 
медицинских учреждений является число случаев развития госпи-
тальной инфекции, что, в свою очередь, отражается и на деятель-
ности всей системы органов здравоохранения [13, 17]. Изучение и 
определение факторов риска развития осложнений способствует 
улучшению результатов терапии и снижению числа ИВО. Кроме 
того, данный анализ позволяет своевременно произвести коррек-
цию применяемой терапии, подобрать наиболее оптимальную 
тактику лечения в до- и послеоперационном периодах [11, 14, 17].

Цель исследования
Изучение факторов, способствующих распространению 

внутрибольничной инфекции мочевыводящих путей.

Материал и методы 
Методом случайной выборки мы провели анализ историй 

болезней с 2016 по 2018 г.г. 248 больных с ДГПЖ, которым прово-
дились оперативные вмешательства в урологическом отделении 
клинической больницы «Мадади Акбар» г. Душанбе. В группу 
исследования вошли пациенты, которым выполнялась открытая 
чреспузырная аденомэктомия (n=154) и трансуретральная ре-
зекция предстательной железы (ТУР ПЖ) (n=94). Возраст паци-
ентов составлял от 55 до 83 лет. Были изучены такие основные 
показатели, как: частота развития внутрибольничной инфекции 
мочевыделительных путей в зависимости от возраста пациента, 
объёма и длительности операции, продолжительности доопе-
рационного периода и длительности катетеризации мочевого 
пузыря. В работе использован комплекс эпидемиологических, 
бактериологических и статистических методов исследований. 

Статистическая обработка материала выполнена с помо-
щью стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для оценки нормальности распределения 
количественных данных применялись: графические (частотная 
гистограмма) и расчётные (критерии Колмогорова-Смирнова, 
Шапиро-Уилка) методы. Результаты исследований представле-
ны в виде вариационной статистики с подсчётом качественных 
показателей в виде долей. Для выявления различий частот зна-
чений качественных показателей между группами и оценки их 
статистической значимости применялся критерий χ2. Значимость 
выявленных различий и взаимосвязей во всех видах анализа 
была принята при уровне значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате проведённого анализа 248 больных в 31 слу-

чае выявлена ВБИ, что составило 12,5%. Удельный вес отдельных 
клинических проявлений ВБИ представлен в табл. 1.

Как видно из табл. 1, наиболее типичными нозологическими 
формами проявления ВБИ в отделении являлись уретрит – 32,3%, 
нагноение послеоперационной раны – 25,8%, цистит – 19,4%.

В табл. 2 представлена возрастная характеристика опери-
рованных пациентов.

Как видно из табл. 2, у пациентов старше 70 лет частота ВБИ 
МП оказалась в 1,6 раза выше, чем у пациентов до 70 лет. Это ло-
гично объясняется тем, что организм людей старческого возрас-
та является благоприятной средой  для  размножения  микроор-

Таблица 1  Удельный вес отдельных клинических проявлений ВБИ МП

Нозология n %

Уретрит 10 32,3
Нагноение послеоперационной раны 8 25,8
Цистит 6 19,4
Орхоэпидидимит 4 12,9
Пиелонефрит 3 9,7
Всего 31 100

Таблица 2  Частота развития ВБИ МП в зависимости от возраста

Возраст
Количество   

больных
ВБИ МП (n=31)

n %
до 70 лет 150 15 10,0
70 лет и старше 98 16 16,3
Всего 248 31 12,5
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ганизмов  и  течения  инфекционно-воспалительных процессов 
из-за снижения иммунологической реактивности, нарушения 
метаболизма и сопутствующих заболеваний.

Из 248 оперированных больных с ДГПЖ в 31 (12,5%) случае 
возникли послеоперационные осложнения, связанные с ВБИ МП. 
После открытой чреспузырной аденомэктомии ВБИ МП возникла 
в 21 случае (13,6%), а после ТУР ПЖ в 10 случаях (10,6%) (табл. 3). 

При анализе связи между частотой развития внутриболь-
ничной инфекции мочевыделительных путей и длительностью 
хирургического вмешательства была выявлена статистически 
значимая положительная корреляционная связь. Так, при хи-
рургических вмешательствах продолжительностью более 60 
минут частота развития данных инфекций в 2,2-2,6 раза оказа-
лась выше, чем при оперативных вмешательствах, длительность 
которых не превышала 60 мин (рис.) (p<0,005). Это было обу-
словлено тяжестью состояния больного, так как сама операция 
оказывала значительное влияние на дальнейшее угнетение всех 
реакций иммунной системы. 

Кроме того, было выявлено, что на частоту развития ВБИ 
МП оказывает влияние и продолжительность дооперационного 
периода. Так, при длительности дооперационного периода не 
более 2 дней ВБИ МП отмечена в 5% (8 пациентов) случаев, тогда 
как у больных с более длительным дооперационным периодом 
этот показатель составил 26,1% (p<0,001) (табл. 4), что говорит 
о значительном влиянии экзогенных факторов инфицирования. 
По результатам исследователей уменьшение предоперационно-
го периода снижает риск развития ВБИ [18-21]. 

Выявлены статистически значимые различия в частоте воз-
никновения ВБИ МП у пациентов с ДГПЖ в зависимости от дли-

тельности катетеризации мочевого пузыря: при сроках катетери-
зации до 6 суток и более 6 суток частота ВБИ МП составила 6,5% 
и 22,6% соответственно (p<0,001) (табл. 4). Широкое применение 
уретральных катетеров и различного рода дренажей в мочевых 
путях, является основными входными воротами ИМП. Длительная 
послеоперационная катетеризация является основным фактором 
риска возникновения ВБИ МП и, по данным различных авторов, 
частота её развития колеблется от 66 до 90% [9, 14, 15].

На сегодняшний день для обеспечения инфекционной безо
пасности большое значение имеют меры по предупреждению 
инфицирования нижних отделов мочевыделительной системы 
и развития госпитальной инфекции. Данные, полученные в ходе 
исследования, подтверждают результаты аналогичных работ 
других учёных, что факторами риска развития ВБИ МП являются: 
тяжесть основного заболевания, наличие постоянных катетеров, 
длительность проведения операций, сроки пребывания больных 
до операции и длительность катетеризации мочевого пузыря в 
послеоперационном периоде. Важным является учитывать обще-
принятые факторы развития послеоперационных ИВО [8, 11].

Заключение
Наиболее частыми клиническими проявлениями ВБИ МП 

были нагноение послеоперационной раны и уретрит. Прове-
дённые исследования показали, что основными факторами, 
влияющими на развитие ВБИ МП, являются продолжительность 
дооперационного периода и длительность катетеризации моче-
вого пузыря.

Таблица 3 Частота развития ВБИ МП в зависимости от объёма операции и возраста пациентов

Возраст Кол-во больных ТУР ПЖ, n=94 ВБИ МП, n (%) Аденомэктомия, n=154 ВБИ МП, n (%)

До 70 лет 150 55 (36,7%) 4 (7,3%) 95 (63,3%) 11 (11,6%)*

70 лет и старше 98 39 (39,8%) 6 (15,4%) 59 (60,2%) 10 (16,9%)*

χ2 0,62 0,21 0,62 0,35
Примечание: *р>0,05 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при ТУР ПЖ (по критерию χ2)

Таблица 4  Частота развития ВБИ МП в зависимости от продолжительности дооперационного периода и длительности катетери-
зации, n=248

Продолжительность 
дооперационного периода

ВБИ Длительность катетеризации 
мочевого пузыря

ВБИ

n % n %
1-2 дня (n=160) 8 5,0 3-5 дней (n=155) 10 6,5

более 2 дней (n=88) 23 26,1 6-8 дней (n=93) 21 22,6
р <0,001 р <0,001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между сроками (по критерию χ2)

Рис.  Показатели встречаемо-
сти ВБИ МП в зависимости от 
длительности оперативного 
вмешательства

5,2% 5,4%
4,8%

11,6%
12,2% 12,7%

2016 2017 2018
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