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Резюме

Большой удельный вес послеоперационных инфекционных осложнений в урологических стационарах делает 
проблему борьбы с ними чрезвычайно актуальной. Высокий уровень возникновения данных осложнений в по-
слеоперационном периоде у больных с мочекаменной болезнью обусловлен различными эндо- и экзогенными 
факторами.
Цель исследования. Определить частоту, структуру, а также особенности возникновения послеоперационных 
инфекционных осложнений у больных с мочекаменной болезнью в урологических стационарах.
Материалы и методы. В качестве объекта исследования использовались медицинские карты 232 проопериро-
ванных пациентов с мочекаменной болезнью, которые были выкопированы в индивидуальные регистрацион-
ные карты. Из 232 больных с мочекаменной болезнью 48,3% составляли мужчины, их средний возраст — 44,5 
± 9,4 лет. Пациенток женского пола было несколько больше (51,7%), соответственно средний возраст составлял 
44,9 ± 8,1 лет.
Результаты. Наиболее часто встречающимися послеоперационными инфекционными осложнениями при мо-
чекаменной болезни были инфекции в области хирургического вмешательства (36,2%), острый уретрит (20,7%), 
острый пиелонефрит (14,7%), паранефрит (9,5%), острый орхоэпидидимит (7,8%), острый цистит (6%), пионеф-
роз (3,4%), уросепсис (1,7%). В этиологической структуре возбудителей инфекций, связанных с медицинской 
помощью, с наибольшей частотой выделялись микроорганизмы родов Escherichia coli (43%), Proteus (9,5%), 
Staphylococcus spp. (8,3%) и Staphylococcus aureus (8,3%), а также в 11,9% случаев — ассоциация микроорганиз-
мов. Анализ этиологической структуры родов семейства Enterobacteriaceae, устойчивых к β-лактамным антибио-
тикам, показал, что 63,2% составляют род Esсherichia, 21% — Proteus и 15,8% — Klebsiella.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости проведения исследований по изучению 
распространенности устойчивых штаммов микроорганизмов, внедрения более специфичных, чувствительных 
методов и мониторинга. Это позволит повысить эффективность лечения, снизить риск распространения устойчи-
вых штаммов и рост нозокомиальных инфекций.

Ключевые слова:
послеоперационные инфекционные осложнения, мочекаменная болезнь, инфекции мочевых путей, 
антибиотикорезистентность, инфекция в области хирургического вмешательства, антибактериальное лечение 
мочекаменной болезни
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Abstract

The large propor� on of postopera� ve infec� ous complica� ons in urological hospitals makes extremely urgent the prob-
lem of its control. The high level of these complica� ons in the postopera� ve period in pa� ents with urolithiasis is caused 
by various endo- and exogenous factors.
Purpose. To determine the frequency, structure, and features of postopera� ve infec� ous complica� ons in pa� ents with 
urolithiasis in urological hospitals.
Materials and methods. As an object of research we used a medical card 232 of the operated pa� ents with urolithiasis, 
which were copied out in individual registra� on card. Of 232 pa� ents with urolithiasis 48.3% were men, their average 
age was 44.5 ± 9.4 years. Female pa� ents were slightly larger (51.7%), respec� vely, the average age was 44.9 ± 8.1 years.
Results. The most common postopera� ve infec� ous complica� ons in urolithiasis was infec� on in the area of surgical in-
terven� on (36,2%), acute urethri� s (20,7%), acute pyelonephri� s (14.7 per cent), paranephri� s (9,5%), acute orhoep-
ididimit (7,8%), acute cys� � s (6%), pionephrosis (3,4%), urosepsis (1.7 percent). In the e� ological structure of infec-
� ous agents associated with medical care with the highest frequency, microorganisms of genera Escherichia coli (43%), 
Proteus (9.5%), Staphilococcus spp were isolated. (8.3%) and Staphilococcus aureus (8.3%), and in 11.9% of cases, the 
Associa� on of microorganisms. Analysis of the e� ological structure of genera of the family Enterobacteriaceae resistant 
to β-lactam an� bio� cs showed that 63.2% of the amount to the genus strain of E. coli, 21% Proteus and 15.8% Klebsiella.
Conclusion. The data obtained indicate the need for research on the prevalence of resistant strains of microorganisms, 
the introduc� on of more specifi c, sensi� ve methods and monitoring. This will increase the eff ec� veness of treatment, 
reduce the risk of the spread of resistant strains and increase nosocomial infec� ons.

Keywords:
postoperative infectious complications, urolithiasis, urinary tract infections, antibiotic resistance, infection in the field of 
surgery, antibacterial treatment of urolithiasis
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Послеоперационные инфекционные осложнения 
являются одной из актуальных проблем современ-
ного здравоохранения во всем мире, как в разви-
вающихся, так и в экономически развитых странах.

По данным различных авторов, частота данных 
осложнений в послеоперационном периоде в уро-
логических отделениях варьирует от 11% до 30% 
[1–4].

При этом возникновение осложнений инфекци-
онного характера существенно снижает безопас-
ность и качество медицинской помощи, что прояв-
ляется увеличением сроков пребывания больных 
в стационаре, летальности и экономических затрат 
на лечение [1, 5–7].

Мочекаменная болезнь составляет 30–40% всех 
урологических заболеваний [8–10]. Лечение мочека-
менной болезни до настоящего времени продолжа-
ет оставаться одной из наиболее важных и нерешен-
ных проблем в урологии, несмотря на внедрение 
в клиническую практику малоинвазивной техноло-

гии: дистанционной ударно-волновой литотрипсии, 
перкутанной хирургии, трансуретральных эндоско-
пических методов лечения [2, 6, 8, 9, 11, 12].

Мочекаменная болезнь сопровождается наруше-
нием уродинамики, что способствует развитию вто-
ричной инфекции. По данным различных авторов, 
у больных с мочекаменной болезнью в послеопера-
ционном периоде частота бактериурии составляет 
до 67% случаев, а в 35–40% наблюдается атака пие-
лонефрита, у 1–2,9% пациентов возникают бактерио-
токсический шок и развитие уросепсиса [9, 11, 13].

Частота внутрибольничного инфицирования мо-
чевыводящих путей при мочекаменной болезни 
обусловлена частым и длительным применением 
уретральных катетеров, дренажей, стентов, а также 
различных эндоскопических манипуляций, внедре-
нием сложных оперативных технологий, приме-
нением большого количества антибактериальных 
препаратов и, как следствие, развитием антибиоти-
корезистентности [14–17].

Таблица 2. Распределение больных по характеру оперативных вмешательств
Table 2. Distribution of patients by the nature of surgical interventions

Количество больных, n = 101 (100%)

до 
30 лет

от 31 до 40 
лет

от 41 до 50 
лет

от 51 до 60 
лет

от 61 до 70 
лет

старше 70 
лет

всего, n 
(%)

ДЛТ 42 26 23 15 3 – 109 (47)

КУЛТ 3 3 3 7 3 – 19 (8,2)

Стентирование 16 16 5 1 1 3 42 (18,1)

Пиелолитотомия 2 3 6 4 4 1 20 (8,6)

Уретеролитотомия 13 4 8 6 2 – 33 (14,2)

Нефрэктомия – 2 2 2 2 1 9 (3,9)

Всего, абс. (%) 76 (32,8) 54 (23,3) 47 (20,2) 35 (15,1) 15 (6,5) 5 (2,1) 232 (100)

Таблица 1. Распределение больных по полу, возрасту
Table 1. The distribution of the patients by sex, age

Возраст
Количество больных, n = 232 (100%)

Мужчины Женщины

До 30 лет, абс. (%) 27 (11,6) 44 (19)

От 31 до 40 лет, абс. (%) 23 (9,9) 14 (6,0)

От 41 до 50 лет, абс. (%) 33 (14,2) 14 (6,0)

От 51 до 60 лет, абс. (%) 12 (5,2) 19 (8,2)

От 61 до 70 лет, абс. (%) 16 (6,9) 27 (11,6)

Старше 70 лет, абс. (%) 1 (0,4) 2 (0,8)

Всего, абс. (%) 112 (48,3) 120 (51,7)
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Одной из важнейших составных частей пробле-
мы инфекций мочевыводящих путей является из-
учение структуры возбудителей и антибиотикоре-
зистентности [7, 13–15].

Цель исследования — определить частоту, струк-
туру, а также особенности возникновения после-
операционных инфекционных осложнений у боль-
ных с мочекаменной болезнью в урологических 
стационарах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе Республи-
канского научного центра урологии Национально-
го госпиталя при Министерстве здравоохранения 
Кыргызской Республики в период с января по март 
2017 года. По дизайну исследование являлось ре-
троспективным, описательным.

В качестве объекта исследования использовались 
медицинские карты прооперированных пациентов 
с мочекаменной болезнью, которые были выкопи-
рованы в индивидуальные регистрационные карты.

В основу работы положены результаты исследо-
ваний, проведенных у 232 пациентов с мочекамен-
ной болезнью, пролеченных различными методами 
оперативного лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе проведенного исследования из 232 боль-
ных с мочекаменной болезнью 48,3% составля-
ли мужчины, их средний возраст — 44,5 ± 9,4 лет. 
Пациентов женского пола было несколько больше 
(51,7%), соответственно средний возраст составлял 
44,9 ± 8,1 лет (табл. 1). Средний возраст пациентов, 
вошедших в исследование, составлял 46,5 ± 7,0 лет.

Всем пациентам по индивидуальным показани-
ям были выполнены различные виды оперативных 
вмешательств. Дистанционная ударно-волновая ли-
тотрипсия применялась у пациентов с небольшими 
конкрементами, размерами до 0,5–0,8 см, которые 
мигрировали в верхнюю треть мочеточника, а так-
же конкрементами, которые находились в лоханке 
почки, размерами до 1,0–1,5 см. Контактную уре-
теролитотрипсию проводили пациентам при лока-
лизации конкрементов в нижней и средней трети 
мочеточников, размерами 0,5–0,8 см. Пиелолито-
томию проводили пациентам с множественными 
камнями от 2,0–6,0 см, а также при коралловидных 
конкрементах. При безуспешности дистанционной 
ударно-волновой литотрипсии и контактной уре-
теролитотрипсии и при больших размерах конкре-
ментов применяли уретеролитотомию. У пациентов 
с множественными камнями почек с длительным 

анамнезом заболевания, а также при коралловид-
ных конкрементах, приведших к пионефрозу или 
атрофии паренхимы, производили нефрэктомии. 
Из них 118 пациентов с мочекаменной болезнью 
были оперированы на фоне инфицированных кам-
ней почек или мочеточника, что составляло 50,8%, 
кроме того, развитие гидронефроза отмечалось 
у 64 больных (27,6%).

Из 232 больных с мочекаменной болезнью 109 
(47%) пациентам была проведена дистанционная 
литотрипсия (ДЛТ), 42 (18,1%) — стентирование мо-
четочника, а 33 (14,2%) — уретеролитотомия. Пиело-
литотомия проведена 20 (8,6%) пациентам, 9 паци-
ентов перенесли нефрэктомию (3,9%), а 19 больным 
произведена контактная ультразвуковая литотрип-
сия (КУЛТ), что составляет 8,2% (табл. 2).

Всем пациентам в послеоперационном периоде 
проводились исследования на предмет развития 
инфекционно-воспалительных осложнений до мо-
мента выписки из стационара (общепринятые кли-
нические, биохимические и микробиологические 
исследования крови, дренажной жидкости, мочи 
и отделяемого из раны). Инфекционно-воспали-
тельные осложнения у больных развивались с 3-го 
до 9-го дня послеоперационного периода.

Диагноз устанавливался на основании клиниче-
ски выраженной инфекции мочевыводящих путей, 
бессимптомной бактериурии или наличия инфек-
ции в области хирургического вмешательства, ис-
пользования во время пребывания больных в ста-
ционаре для лечения антибиотиков, антисептиков 
и других методов. Частоту возникновения инфекци-
онных осложнений изучали в зависимости от тяже-
сти мочекаменной болезни (течение заболевания, 
локализация и вид камней, степень обтурации мо-
чевыводящих путей), объема проведенных хирур-
гических, эндоскопических и других урологических 
вмешательств, сроков и частоты их проведения, 
удельного веса отдельных клинических проявлений 
в общей структуре инфекций мочевыводящих пу-
тей, пола и возраста больных.

Из 232 прооперированных пациентов у 116 боль-
ных в послеоперационном периоде отмечалось раз-
витие инфекционных осложнений, что составляет 
50,0%.

Зависимость частоты возникновения инфекци-
онных осложнений от вида оперативного лечения 
представлена в таблице 3.

Из 116 выявленных случаев послеоперационных 
осложнений у 42 (36,2%) пациентов наблюдалась 
инфекция в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ), из них «поверхностная» — у 31 больного, 
«глубокая» — у 8 больных, а инфекции в области 
хирургического вмешательства органа (полости) — 
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Таблица 4. Структура послеоперационных инфекционных осложнений у больных с мочекаменной болезнью
Table 4. Structure of postoperative infectious complications in patients with urolithiasis

Вид ИСМП ДЛТ КУЛТ Стентиро-
вание

Пиелолито-
томия

Уретероли-
тотомия

Нефрэкто-
мия

Всего, абс. 
(%)

Пиелонефрит 11 – 6 – – – 17 (14,7)

ИОХВ – – – 21 18 3 42 (36,2)

Уретрит 15 1 4 3 1 – 24 (20,7)

Цистит 1 2 1 – 2 1 7 (6,0)

Орхоэпидидимит – – – 4 5 – 9 (7,8)

Паранефрит – – – 5 – 6 11 (9,5)

Пионефроз – – – 2 – 2 4 (3,4)

Уросепсис – – – – 2 – 2 (1,7)

Всего, абс. (%) 27 (23,3) 3 (2,6) 11 (9,5) 35 (30,2) 28 (24,1) 12 (10,3) 116 (100)

Таблица 3. Частота развития послеоперационных инфекционных осложнений в зависимости от вида оперативного 
лечения при мочекаменной болезни
Table 3. The frequency of postoperative infectious complications depending on the type of surgical treatment in urolithiasis

Вид оперативного лечения Абс. Процент

ДЛТ 27 23,3

КУЛТ 3 2,6

Стентирование 11 9,5

Пиелолитотомия 35 30,2

Уретеролитотомия 28 24,1

Нефрэктомия 12 10,3

Всего 116 100

Таблица 5. Этиологическая структура выделенных штаммов микроорганизмов 
Table 5. Etiological structure of isolated strains of microorganisms

Штамм микроорганизмов Абс Процент

E. coli 36 43

Proteus 8 9,5

Staphylococcus spp. 7 8,3

Staphylococcus aureus 7 8,3

Klebsiella 7 8,3

Ps. aeruginosa 6 7,1

Candida albicans 3 3,6

Ассоциации микроорганизмов 10 11,9

Итого 84 100
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у 3 пациентов. Из остальных прооперированных 
больных у 17 (14,7%) пациентов отмечалась атака 
пиелонефрита, у 24 (20,7%) в послеоперационном 
периоде — развитие уретрита. Нозологические 
формы инфекционных осложнений у больных с мо-
чекаменной болезнью, пролеченных различными 
методами, представлены в таблице 4.

Были проведены микробиологические исследо-
вания мочи, дренажного отделяемого и отделяе-
мого из ран у 84 больных с выявленной инфекцией 
в послеоперационном периоде. Структура основных 
возбудителей инфекций у больных с мочекаменной 
болезнью после проведения им открытых и инва-
зивных оперативных вмешательств представлена 
в таблице 5. Из 84 пациентов в 43% случаев в моче 
высеяли E. coli, а также Ps. aeruginosa 7,1%. При 
микробиологическом исследовании отделяемого 
из дренажных трубок выявили стафилококковую — 
в 16,6%, ассоциации микроорганизмов — в 3,7%, 
клебсиеллу — в 8,3%. У пациентов с отделяемым 
из ран высевались Proteus vulgaris 9,5%, а также ас-
социации микроорганизмов — 8,2%.

Как видно из таблицы 5, этиологическая струк-
тура была весьма разнообразной и представ-
лена в основном 6 видами бактерий и их ассо-
циациями. С наибольшей частотой выделялись 
микроорганизмы родов Escherichia coli с бактериури-
ей >107 KOE/мл, Proteus >104 KOE/мл, Staphylococcus 
spp. >104 KOE/мл, и Staphylococcus aureus >104 KOE/мл, 
Klebsiella >104 KOE/мл, Ps. aeruginosa >104 KOE/мл, со-
ставляющие боле 70% возбудителей.

При определении антибиотикочувствитель-
ности из 51 выделенной культуры семейства 
Enterobacteriaceae диско-диффузионным мето-
дом было выявлено, что 19 (37,3%) штаммов про-
дуцировали β-лактамазы расширенного спектра. 
Оценка и интерпретация результатов проводились 
с использованием рекомендаций Европейского 

комитета по определению чувствительности к ан-
тимикробным препаратам (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing — EUCAST) Версия 
5.0, 01.01.2015.

Устойчивость данных культур была изучена с ис-
пользованием качественного метода двойных ди-
сков: цефалоспорины III поколения (цефотаксим 
30 мкг и цефтазидим 30 мкг) и ингибитор, защищен-
ный аминопенициллин (амоксициллин/клавулано-
вая кислота 20/10 мкг).

Анализ этиологической структуры родов семей-
ства Enterobacteriaceae, устойчивых к β-лактамным 
антибиотикам, показал, что 63,2% составляют род 
Esсherichia, 21% — Proteus и 15,8% — Klebsiella.

Данные результатов исследования, которые до-
кументируют рост и распространение антибиоти-
корезистентных микроорганизмов в стационаре, 
говорят о том, что формирование устойчивости ми-
кробов к антибиотикам является многофакторным 
процессом, причем многие его составляющие взаи-
мосвязаны. Так, в нашей республике с середины 
90-х годов прошлого столетия, ряд экономических 
и социальных причин привел к необоснованному 
и избыточному применению антимикробных пре-
паратов в качестве средств необоснованного, порой 
длительного лечения и профилактики заболева-
ний, а также средств самолечения широкими кру-
гами населения вследствие доступности и бескон-
трольности. Полученные данные свидетельствуют 
о необходимости проведения исследований по из-
учению распространенности устойчивых штаммов 
микроорганизмов, внедрения более специфичных, 
чувствительных методов и мониторинга. Это позво-
лит повысить эффективность лечения, снизить риск 
распространения устойчивых штаммов и рост нозо-
комиальных инфекций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Полученные результаты клинического наблю-
дения за прооперированными пациентами по по-
воду мочекаменной болезни свидетельствуют о до-
статочно высоком показателе послеоперационных 
инфекционных осложнений, которые составили 
50%.

2. Наиболее часто встречающимися послеопера-
ционными инфекционными осложнениями при мо-
чекаменной болезни являлись инфекции в области 
хирургического вмешательства (36,2%), острый уре-
трит (20,7%), острый пиелонефрит (14,7%), паранеф-
рит (9,5%), острый орхоэпидидимит (7,8%), острый 
цистит (6%), пионефроз (3,4%), уросепсис (1,7%).

3. В этиологической структуре возбудителей 
ИСМП с наибольшей частотой выделялись микро-

Рисунок. Доза бета-лактамаз-продуцирующих штаммов 
микроорганизмов.

Figure. Dose of beta-lactamase producing strains of 
microorganisms.
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организмы родов Escherichia coli (43%), Proteus 
(9,5%), Staphylococcus spp. (8,3%) и Staphylococcus 
aureus (8,3%), а также в 11,9% случаев — ассоциа-
ции микроорганизмов.

4. Анализ этиологической структуры родов се-
мейства Enterobacteriaceae, устойчивых к β-лактам-
ным антибиотикам, показал, что 63,2% составляют 
род Esсherichia, 21% — Proteus и 15,8% — Klebsiella.
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