
Summary

We analysed postoperative bacteriuria after a traditional and innova-

tive operations in 644 patients with benign prostatic hyperplasia. After 

operation at patients have been revealed Enterococcus faеcalis, 

Escherichia coli, Pseudomonas mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus.
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Вступ

Госпітальна інфекція розвивається в 2–30% хворих, 

при цьому летальність при різноманітних нозологіч-

них формах коливається від 3,5 до 60%, а при генера-

лізованих формах досягає такого ж рівня, як у доан-

тибіотичну еру [1]. По даним вітчизняних [2] та 

закордонних авторів [3,6,7], внутрішньогоспітальні 

інфекції виникають у 5–17% стаціонарних хворих. 

Щорічно в Росії від госпітальної інфекції страждає 

6–8% пацієнтів лікувально-профілактичних установ, 

що становить близько 2 мільйонів населення країни [2]. 

У західних країнах, незважаючи на істотний прогрес 

у медицині й медичних технологіях, проблема госпі-

тальної інфекції стоїть також гостро [5]. Так, в 5% 

хворих, що надходять у лікувальні установи США, 

розвиваються ті або інші форми внутрішньолікарня-

ної інфекції. З 120 тисяч і більш хворих, заражених 

госпітальними інфекціями, гинуть близько 25% 

захворілих, що є основною причиною летальних 

випадків. Неконтрольоване застосування антибіоти-

ків та мінливість мікроорганізмів під їхнім впливом, 

створило значні проблеми в лікуванні важких інфек-

цій за рахунок формування стійких штамів мікроор-

ганізмів [10,11]. Першим грізним попередженням 

була поява резистентних штамів до пеніциліну (нада-

лі до -лактамних антибіотиків (АБ)). Найбільш 

яскравим прикладом розвитку резистентності до но-

вих препаратів була поява метициллінрезистентних 

штамів стафілококів (MRSA) в 1961 р. після введення 
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в 1959 р. препарату в практику [2]. Післяопераційна 

бактеріурія (ПБУ) зустрічається у 1–17% хворих, що 

перенесли трансуретральну резекцію простати 

(ТУРП) [4,5,10]. Летальність внаслідок ПБУ, що 

пов’язана з розвитком уросепсису, складає на тепе-

рішній час менше ніж 0,1% у пацієнтів із стерильною 

передопераційною сечею [8,12]. Три параметра коре-

люють з розвитком ПБУ: наявність передоперацій-

ної бактеріурії, передопераційна катетеризація і від-

сутність антимікробної профілактики [9,13,14]. Інші 

фактори, такі як вік, час операції, досвід хірурга або 

роз’єднання закритої дренажної системи, також 

мають певне значення, про що повідомляють деякі 

дослідження. Мають місце декілька пояснень цих 

суперечливих результатів: багато досліджень були 

ретроспективними, з різним рівнем ретельності 

оцінки параметрів дослідження і якості післяопера-

ційного спостереження; оцінка позитивних уро-

культур (включаючи дані післяопераційних уро-

культур) і тривалість спостереження також відрізня-

лись. Всі вказані дослідження були одноцентровими, 

тому відбір пацієнтів і післяопераційне ведення хво-

рих могли відрізнятись в різних установах. 

Матеріали і методи

Проспективно було вивчено та проаналізовано ре-

зультати лікування 644 хворих, які перебували в 

клініці урології ГВКГ з ДГПЗ. Монополярну ТУРП 

виконано у 180 пацієнтів. У 140 хворих виконана 

PV-фотоселективна вапоризація доброякісної гіпер-

плазії передміхурової залози. 60 хворим виконана 

HPS-фотоселективна вапоризація гіперплазії про-

стати (120 Вт). У 192 пацієнтів з ДГПЗ 2 стадії була 

виконана черезміхурова аденомектомія із викорис-

танням електрозварювання живих тканин. Біполярна 

ТУРП виконана у 72 хворих. Вік хворих був від 42 

до 91 року і складав в середньому 64,3±9,1 років. 

Не спостерігалось ніяких відмінностей між бактеріу-

річними і небактеріурічними пацієнтами стосовно 

віку, ASA-рахунку, досвіду хірурга, ваги резектованої 

простати, швидкості резекції і крововтрати. До тра-

диційних операцій ми відносили черезміхурову 

аденомектомію та монополярну трансуретральну 

резекцію доброякісної гіперплазії передміхурової 

залози, до інноваційних — біполярну транс уретраль-

ну резекцію, PV- та HPS-вапоризацію.

Проведений аналіз випадків катетер-асоційованої 

інфекції у хворих після операцій з приводу ДГПЗ, 

виявлених методом бактеріологічного обстеження 

урокультури в до- та післяопераційному періоді та 

визначена їх чутливість до антибіотикотерапії. 

Результати дослідження

Аналіз на мікрофлору після вилучення катетеру був 

виконаний у всіх пацієнтів. ПБУ виявлена у 25,7% 

випадків. Вказані випадки ПБУ були виявлені при 

вилученні катетера, 7 і 10 післяопераційним днем і у 

пацієнтів через 1 місяць після операції. Сім пацієнтів 

мали позитивну урокультуру з виделенням 2 видів 

бактерій при вилученні катетера. Інші урокультури 

мали зріст у вигляді монокультури.

Не було жодного випадку септичного шоку внаслі-

док інфекції сечових шляхів. Всі пацієнти з бактері-

урією отримували антимікробну терапію відповідно 

Таблиця 1. Характеристика катетер-асоційованої інфекції нижніх 
сечових шляхів після традиційної трансуретральної резекції (n=180)

Мікроорганізми

День після вилучення 
катетера

Всього

1 день
7–10 
день

1 
місяць

абс. %

Escherichia coli 2 7 3 12 23,1

Proteus mirabilis 1 6 4 11 21,2

Pseudomonas aeruginosa 3 5 2 10 19,2

Enterococcus faеcalis 1 5 2 8 15,4

Staphylococcus aureus 2 4 1 7 13,5

Klebsiella pneumoniae 1 3 -- 4 7,7

Всього 10 30 12
52 

(28,9%)* 100

* процентне співвідношення від загальної кількості хворих в групі

Таблиця 2. Характеристика катетер-асоційованої інфекції нижніх 
сечових шляхів після крізьміхурової аденомектомії (n=192)

Мікроорганізми

День після вилучення 
катетера

Всього

1 день
7–10 
день

1 
місяць

абс. %

Escherichia coli 4 10 4 18 31,6

Enterococcus faеcalis 2 6 3 11 19,3

Proteus mirabilis 1 7 2 10 17,5

Pseudomonas aeruginosa 2 5 2 9 15,8

Staphylococcus aureus 1 4 - 5 8,8

Klebsiella pneumoniae 1 2 1 4 7,1

Всього 11a 34b 12
56 

(29,2%)* 100

a Три пацієнта мали позитивні урокультури з виделенням двох видів 

бактерій при вилученні катетера (E.feacalis+ S.epidermidis; E.feacalis+
P.aeruginosa; E.feacalis+E.coli).
b Один пацієнт мав рецидив бактеріурії на 7-10 день і через 1 місяць після 

операції з E.feacalis. Два пацієнта мали E.coli на 7-10 день і рецидив урокуль-

тури E.coli через 1 місяць після операції.
* процентне співвідношення від загальної кількості хворих в групі
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Порівняльний аналіз бактеріурії у хворих після традиційних та іноваційних ендоскопічних операційних втручань

до визначеної чутливості до антибіотиків, мали знач-

но довший ліжко-день в порівнянні з пацієнтами, у 

яких бактеріурія була відсутня. У одного з цих паці-

єнтів мало місце порушення цілісності закритої дре-

нажної системи і виникнення бактеріурії після вилу-

чення катетера.

Результати досліджень по групам представлені у 

таблицях 1–5. Виділені культури мали резистент-

ність майже до всіх розповсюджених антибіотиків 

(пеніцилін, тетрациклін, гентаміцин, азітроміцин, 

вільпрафен та ін.). Чутливість спостерігалась 

тільки на препарати: «Тієнам», «Фосфоміцин», 

«Коломіцин», «Амікацин» (таблиця 6). Ми оцінили 

частоту і визначили фактори ризику виникнення 

ПБУ після ТУРП. Вважалось, що група дослідження 

була з низьким ризиком виникнення ПБУ, тому що 

пацієнти з попередньою катетеризацією або наявніс-

тю бактеріурії були виключені із дослідження. 

Частота ПБУ була вище ніж та, про яку повідомля-

лось в інших дослідженнях, що використовували 

подібні критерії включення. Проспективний характер 

вказаного дослідження, 1-місячна тривалість після-

операційного спостереження і недостатня кількість 

пацієнтів не дали змоги вірогідного збільшення 

визначення частоти ПБУ. Частота ПБУ, що визнача-

лась при вилученні катетера в нашому дослідженні 

була подібною до тієї, що повідомлялось в літературі. 

Частота бактеріурії між 7 і 10 післяопераційними 

днями була вище, ніж звичайно повідомлялось про-

тягом вказаного періоду в інших дослідженнях. 

Метою антимікробної профілактики було попере-

дження септичних ускладнень, що пов’язані з перио-

пераційною контамінацією. Профілактика фторхіно-

лонами, за нашими даними і повідомленнями інших 

авторів, була пов’язана з частотою ПБУ <5% при 

вилученні катетеру і <10% між 5 і 15 післяопераційни-

ми днями. Цікаво, що 55% мікроорганізмів, пов’яза-

них з ПБУ, складались з грам-позитивних бактерій, в 

основному з Enterococcus feacalis. Ці результати могли 

бути пов’язаними з спектром дії антибіотиків, що 

використовувались для профілактики і були особливо 

активні для грам-негативних бактерій.

Роз’єднання закритої стерильної дренажної си-

стеми звичайно пов’язане з евакуацією кров’яних 

згустків в післяопераційному періоді. Вказане пору-

шення стерильної дренажної системи представляє 

великий ризик щодо виникнення бактеріурії у стаціо-

нарних пацієнтів з короткими термінами катетеризації. 

Таблиця 3. Характеристика катетер-асоційованої інфекції нижніх 
сечових шляхів після фотоселективної вапоризаціії (80 Вт) ДГПЗ (n=140)

Мікроорганізми

День після вилучення 
катетера

Всього

1 день
7–10 
день

1 
місяць

абс. %

Escherichia coli 3 4 2 9 36,0

Pseudomonas aeruginosa 2 3 1 6 24,0

Proteus mirabilis 1 2 1 4 16,0

Enterococcus faеcalis 1 2 0 3 12,0

Staphylococcus aureus 1 2 0 3 12,0

Всього 8 13 4
25 

(17,9%)* 100

* процентне співвідношення від загальної кількості хворих в групі

Таблиця 4. Характеристика катетер-асоційованої інфекції нижніх 
сечових шляхів після фотоселективної вапоризаціії (120 Вт) ДГПЗ (n=60)

Мікроорганізми

День після вилучення 
катетера

Всього

1 день
7–10 
день

1 
місяць

абс. %

Escherichia coli 1 2 0 3 30,0

Pseudomonas aeruginosa 1 1 0 2 20,0

Proteus mirabilis 1 1 0 2 20,0

Enterococcus faеcalis 1 1 0 2 20,0

Staphylococcus aureus 1 1 0 1 10,0

Всього 5 5 0
10 

(16,7%)* 100

* процентне співвідношення від загальної кількості хворих в групі

Таблиця 6. Чутливість мікроорганізмів до антибіотикотерапії

антибіотик
Мікроорганізми

E.coli E.faecalis
Pseudomonas 

aeruginosa
Pr.mirabilis

фосфоміцин 70% 45% 75% 65%

коломіцин 25% 45% 85% 55%

тієнам 15% 10% 15% 18-20%

амікацін - - 5-7% 8-10%

ванкоміцин - 65% - -

Таблиця 5. Характеристика катетер-асоційованої інфекції нижніх 
сечових шляхів після біполярної трансуретральної резекції ДГПЗ (n=72)

Мікроорганізми

День після вилучення 
катетера

Всього

1 день
7–10 
день

1 
місяць

абс. %

Escherichia coli 2 4 1 7 35,0

Enterococcus faеcalis 1 3 1 5 25,0

Proteus mirabilis 1 2 0 3 15,0

Pseudomonas aeruginosa 1 1 0 2 10,0

Staphylococcus aureus 1 1 0 2 10,0

Klebsiella pneumoniae 1 0 - 1 5,0

Всього 7 11 2
20 

(27,8%)* 100

* процентне співвідношення від загальної кількості хворих в групі
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Наше дослідження показало, що роз’єднання закри-

тої стерильної системи є найважливішим фактором 

ризику щодо розвитку ПБУ після ТУРП. Тривалість 

післяопераційної катетеризації сечового міхура ≥3 діб 

було точно пов’язане із розвитком ПБУ, але цей 

зв’язок не був статистично достовірним внаслідок 

малої кількості вибірки. В клінічних дослідженнях 

при інших ендоскопічних методиках (крім ТУРП) 

було чітко встановлено, що частота бактеріурії під-

вищується при збільшенні тривалості катетеризації і 

складає 5% на кожен день катетеризації.

Висновки

На основі проведеного обстеження, спостерігається 

пряма залежність частоти виникнення катетер-

асоційованої бактеріурії від тривалості наявності 

уретрального катетера в післяопераційному періоді. 

Тому для зменшення частоти виникнення внутріш-

ньогоспітальної інфекції вибір оперативного втучан-

ня повинен схилятися до малоінвазивних ендо-

скопічних операцій (фотоселективна лазерна вапо-

ризація простати, монополярна та біполярна ТУР). 

Не слід забувати також про дотримання правил асеп-

тики та антисептики з боку медперсоналу та самого 

пацієнта з догляду за уретральними катетерами, 

використовування тільки стерильних одноразових 

катетерів Foley, закритих промивних систем. 

Антибіотикотерапію слід призначати за добу до опе-

ративного втручання та враховувати в подальшому 

чутливість виявленої культури до антибіотика.
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