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Abstract:
Objective: To determine the most frequent causative agents of nosocomial infec-
tion in patients with urolithiasis in the postoperative period.
Material and Methods. The study is based on the results of comprehensive stud-
ies conducted in 122 patients with nosocomial urinary tract infection, detected in 
823  patients with urolithiasis treated by  various methods. A cohort of 823  pa-
tients is isolated from 2688 patients treated without at admission signs of infec-
tions in the urinary tract for the period 2011–2014. All patients were treated at 

Резюме:
Цель исследования. Определить наиболее частых возбудителей внутриболь-
ничной инфекции у больных с мочекаменной болезнью в послеоперацион-
ном периоде.
Материал и  методы. В  основу работы положены результаты комплексных 
исследований, проведенных у 122 больных с внутрибольничной инфекцией 
мочевыводящих путей, выявленных у 823 пациентов с мочекаменной болез-
нью, пролеченных различными методами. Когорта из 823 больных выделена 
из 2688 пролеченных больных, не имеющих в момент поступления в стацио-
нар признаков инфекционно-воспалительных процессов в  мочевыводящих 
путях за период 2011–2014 гг. Все больные получали терапию на базе кафе-
дры урологии Таджикского государственного медицинского университета 
имени Абуали ибни Сино в Республиканском клиническом центре урологии.
Основные результаты. Методом случайной выборки медицинской докумен-
тации 823  больных мочекаменной болезнью с  проведенными различными 
операциями выявлено 122  больных случаев внутрибольничной инфекций. 
Диагноз внутрибольничные инфекции устанавливали на основании клиниче-
ски выраженной инфекции мочевыводящих путей, бессимптомной бактери-
урии или наличия раневой инфекции, использования во время пребывания 
больных в стационаре для лечения антибиотиков, антисептиков, физиотера-
певтических и других методов терапии.
Частоту возникновения внутрибольничной инфекций изучали в зависимости 
от тяжести основного заболевания, объема проведенных хирургических, ин-
вазионных, эндоскопических и  других урологических вмешательств, сроков 
и частоты их проведения, удельного веса отдельных клинических проявлений 
в общей структуре инфекций мочевыводящих путей, пола и возраста больных.
Выводы. Ведущей микрофлорой, вызывающей внутрибольничную инфек-
цию среди больных с  мочекаменной болезнью при всех методах лечения 
являются грамотрицательные микроорганизмы, среди которых превалируют 
E.coli (24,0%).
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the Urological department of Avicenna Tajik State Medical 
University in the Republican Clinical Center of Urology.
Main results. By the method of randomly selected 823 medi-
cal records of patients with urolithiasis various operations we 
carried out with 122 patients revealed cases of nosocomial in-
fections. The diagnosis of nosocomial  infections on the basis 
of established symptomatic urinary tract infection, asymptom-
atic bacteriuria or the presence of wound infection, use during 
the hospital stay for treatment of antibiotics, antiseptics, phys-
iotherapy and other therapies.

The  incidence of nosocomial  infections was studied  in de-
pendence with the severity of the underlying disease, 
the volume of surgical, invasive, endoscopic and other uro-
logical procedures, the timing and frequency of tests, the 
proportion of individual clinical manifestations in the overall 
structure of urinary tract infections, sex and age of patients.
Conclusions. The leading microflora causing nosocomial in-
fection  in patients with urolithiasis  in all treatments are 
gram-negative microorganisms, including prevailing E.coli 
(24,0%).

Актуальность
Несмотря на имеющиеся успехи в изучении внутри-

больничных инфекций и  широко проводимые в  боль-
ничных стационарах санитарно-гигиенические и  проти-
воэпидемические мероприятия, ее проблема всё ещё 
остается актуальной. Проблема внутрибольничной ин-
фекций приобретает важное значение в общественном 
здравоохранении, не только в промышленно развитых, 
но и в развивающихся странах, где медицинские и соци-
ально-экономические последствия от  её нерешенности 
тяжелы и  многообразны. В  первую очередь они суще-
ственно снижают безопасность и качество медицинской 
помощи населению, что проявляется увеличением пока-
зателей летальности, развития осложнений, удлинении 
сроков пребывания больных в стационаре, удорожания 
стоимости больничной койки, а также в повышенной за-
болеваемости медицинского персонала [1].

Повсеместная встречаемость внутрибольничной 
инфекции обусловлена увеличением числа лиц, отно-
сящихся к  контингентам риска (хронические больные, 
пожилые люди, недоношенные новорожденные дети, 
оперированные и  др.). К  формированию и  широкому 

распространению госпитальных штаммов микроорга-
низмов, отличающихся высокой вирулентностью и  по-
вышенной устойчивостью к воздействию антибиотиков, 
дезинфектантов и  антисептиков, могут приводить вне-
дренные в  практику здравоохранения более сложные 
технологии, связанные с  широким применением эндо-
скопических и  инвазивных процедур для диагностики 
и лечения [2,3,4,5].

Необходимо отметить, что мочекаменная болезнь 
составляет 30–40% всех урологических заболеваний. Её 
лечение остаётся одной из  наиболее важных и  далеко 
не решённых проблем в урологии. Внедрение в клини-
ческую практику малоинвазивной технологии: дистан-
ционной ударно-волновой литотрипсии, перкутанной 
хирургии, трансуретральных эндоскопических методов 
удаления камней существенно повлияло на характер по-
слеоперационных осложнений [6,7,8].

Развитию инфекционно-воспалительных ослож-
нений при МКБ способствуют некоторые инвазивные 
методы исследования — цистоскопия, цистография, ка-
тетеризация мочеточников, пиелография при которых 

Таблица 1
Нозологические формы внутрибольничной инфекций мочевыводящих путей прооперированных больных 
с мочекаменной болезнью

Нозологические формы внутрибольничной инфекции
Количество больных

Абс. число %

Острый пиелонефрит 68 55,7 %

Острый уретрит 10 8,2 %

Острый цистит 24 19,7 %

Эпидидимоорхит 4 3,3 %

Пионефроз 5 4,1 %

Паранефрит 2 1,6 %

Нагноение послеоперационной раны 6 4,9 %

Уросепсис 3 2,5 %

Всего 122 100 %
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имеется риск ретроградного заноса инфекции. Имеют 
значение и несоблюдение правил асептики и антисепти-
ки, сбор инфицированной мочи в открытые дренажные 
системы, взятие анализов мочи в  палатах, наличие по-
стоянного катетера [9,10].

Больные мочекаменной болезнью с  инфициро-
ванными камнями представляют группу повышенного 
риска развития воспалительных осложнений органов 
мочеполовой системы, в послеоперационном периоде, 
обусловленные эндогенными очагами инфекции [11]. 
При экзогенном пути инфекция попадает в  организм 
больного от  септических больных, контактным путем: 
в  результате недостаточной обработки рук персонала, 
работы без перчаток, через дезинфицирующие раство-
ры с недостаточным бактерицидным действием, пере-
вязочный материал, недостаточно обрабатываемую ап-
паратуру, негерметичные дренажные и аспирационные 
системы, мочеприёмники и  другие [12]. В  патогенезе 
развития внутрибольничной инфекции большую роль 
играет и  факторы, характеризующие состояние макро-
организма. Из факторов риска, связанных с состоянием 
больного мочекаменной болезнью, можно выделить: 
сахарный диабет, низкий социальный статус, возраст 
и  ожирение, состояние иммунной системы, женский 
пол [13].

В связи с  этим, возникает необходимость проведе-
ния исследований, направленных на выявление причин, 
источников, факторов и путей распространения возбуди-
телей внутрибольничные инфекции, а также разработку 
и  внедрение мер, повышающих эффективность профи-
лактики и лечения внутрибольничной инфекции у боль-
ных мочекаменной болезнью [14,15].

Цель исследования
Определить наиболее частых возбудителей внутри-

больничной инфекции у  больных с  мочекаменной бо-
лезнью в послеоперационном периоде.

Материал и методы
В основу работы положены результаты комплексных 

исследований, проведенных у  122  больных с  внутри-
больничной инфекцией мочевыводящих путей, выявлен-
ных у 823 пациентов с мочекаменной болезнью, проле-
ченных различными методами. Когорта из 823 больных 
выделена из  2688  пролеченных больных, не  имеющих 
в момент поступления в стационар признаков инфекци-
онно-воспалительных процессов в мочевыводящих путях 
за период 2011–2014 гг. Все больные получали терапию 
на базе кафедры урологии Таджикского государственно-
го медицинского университета имени Абуали ибни Сино 
в Республиканском клиническом центре урологии.

Всем 122 больным с внутрибольничными инфекция-
ми проведены общепринятые клинические, биохимиче-
ские и  микробиологические исследования крови, дре-
нажной жидкости, мочи и гнойного отделяемого.

Результаты и их обсуждение
Выявление внутрибольничного инфицирования про-

леченных больных с  мочекаменной болезнью прово-
дили на  кафедре урологии Таджикского государствен-
ного медицинского университета имени Абуали ибни 
Сино при базе Республиканского клинического центра 
урологии. Методом случайной выборки медицинской 
документации 823  больных мочекаменною болезнью 
с  проведенными различными оперативными вмеша-
тельствами выявлено 122  больных с  внутрибольнич-

Таблица 2
Соотношение возбудителей внутрибольничной инфекций, выделенных у больных мочекаменной болезнью 
в послеоперационном периоде

Микроорганизмы Абс. число %

E.coli 72 24,0 %

Proteus 32 10,7 %

Ps. Aeruginosa 53 17,6 %

Klebsiella 17 5,8 %

Staphilococcus epidemiidis 24 8,0 %

Staphilococcus saprophyticus 26 8,6 %

Staphilococcus aureus 8 2,7 %

Enterococcus 17 5,6 %

Streptococcus faecalis 18 6,0 %

Candida albicans 11 3,7 %

Ассоциации микроорганизмов 10 3,3 %

Другие микроорганизмы 12 4,0 %

Всего 300 100 %
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ной инфекций. Диагноз внутрибольничные инфекции 
устанавливали на  основании клинически выраженной 
инфекции мочевыводящих путей, бессимптомной бакте-
риурии или наличия раневой инфекции, использования 
во  время пребывания больных в  стационаре для лече-
ния антибиотиков, антисептиков, физиотерапевтических 
и других методов терапии, а также на основании пролон-
гированных сроков пребывания в стационаре.

Частоту возникновения внутрибольничной инфекций 
изучали в зависимости от  тяжести основного заболева-
ния, объема проведенных хирургических, инвазивных, 
эндоскопических и других урологических вмешательств, 
сроков и частоты их проведения, удельного веса отдель-
ных клинических проявлений в общей структуре инфек-
ций мочевыводящих путей, пола и возраста больных.

Для определения механизма инфицирования, про-
водили микробиологические исследования мочи, отде-
ляемых дренажа и  раны и  т. п. Проведены микробио-
логические исследования 268  проб мочи, дренажного 
и  гнойного отделяемого из  ран 122  больных с  внутри-
больничными инфекциями. Идентифицировано более 
300 штаммов микроорганизмов.

Этиологическая структура внутрибольничной инфек-
ции мочевыводящих путей была весьма разнообразной 
и представлена в основном 10 видами бактерий.

С наибольшей частотой у  больных с  инфекционны-

ми заболеваниями обнаружены микроорганизмы родов 
Escherichia, Proteus, Ps.aeruginosa, Klebsiella, составив-
шие в  общей сложности 58,1%. Представители семей-
ства Micrococcacae, в  частности, родов Staphylococcus, 
Streptococcus и  Enteroococcus составили 30,9%. Candida 
albicans  — до  3,7%, ассоциации микроорганизмов  — 
до 3,3% и другие микроорганизмы — до 4,0%.

Внутрибольничные инфекции возникали в ходе или 
после проведенного в стационаре обследования и лече-
ния больных, у которых в микробиологических анализах 
дренажной жидкости, гнойного отделяемого, мочи и т. п. 
высевались различные штаммы микроорганизмов, от-
сутствовавшие в момент поступления в стационар.

Заключение
Таким образом, ведущей микрофлорой, вызываю-

щей внутрибольничную инфекцию среди больных 
с  мочекаменной болезнью при всех методах лечения 
являются грамотрицательные микроорганизмы, сре-
ди которых превалируют E.coli (24,%) и  Ps.aeruginosa 
(17,6%), а  из  грамположительных микроорганизмов  — 
Staphylococcus (19,3%). Воспалительные процессы почек 
и верхних мочевыводящих путей в основном обусловле-
ны грамотрицательными микроорганизмами. В этиоло-
гии воспалительных процессов нижних мочевыводящих 
путей превалирует грамположительная микрофлора.
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