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Аннотация: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, про-

должают оставаться одной из актуальных проблем современной медицины. В 

связи, с чем целью исследования было изучение основных этиопатогенов ослож-

нений со стороны мочевой системы у пациенток акушерско-гинекологического 

стационара. Установлено, что источниками инфицирования мочевой системы 

пациенток отделения реанимации могут быть катетеры. Из смывов в 40,8% 

выделены и идентифицированы грамотрицательные неферментирующие бак-

терии, в 13,7% выделялась микст-инфекция. Аналогичная микрофлора с высо-

кими вирулентными свойствами выделялась и при изучении образцов мочи, что 

может быть определено как инфекция, связанная с оказанием медицинской по-

мощи. 
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Интерес к проблеме инфекций, связанных с оказанием медицинской по-

мощи (ИСМП) не ослабевает во всем мире, несмотря на предпринимаемые меры 
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борьбы и профилактики. «Стационарами риска» по-прежнему являются хирур-

гические и акушерско-гинекологические учреждения. По данным ВОЗ показа-

тель летальности у больных на фоне резвившихся ИСМП увеличивается в 10 раз 

[1, с. 15–19; 2, с. 54–60; 6, с. 4–5]. 

Наиболее распространенной клинической формой проявления ИСМП явля-

ются инфекции мочевых путей, которые остаются ведущей причиной госпиталь-

ных осложнений среди всех ИСМП. В отделениях реанимации осложнения, свя-

занные с мочевыми путями, в том числе и после катетеризации составляют более 

35% всех инфекций. Распространенность инфекций мочевых путей (ИМП) в 

среднем составляет 5–10 случаев на 1000 пациентов, находящихся в стационаре 

[1, с. 15–19; 2, с. 54–60]. 

Как известно ИМП может быть обусловлена широким спектром возбудите-

лей, из которых наиболее часто встречаются грамотрицательные палочки, вклю-

чая энтеробактерии и неферментирующие грамотрицательные бактерии. В по-

следние годы отмечается возрастание уровня инфекций мочевых путей, вызван-

ных полимикробной флорой. У пациенток с госпитальными осложнениями мо-

чевых путей в отделении реанимации особенно часто встречаются инфекционно-

воспалительные патологии, вызванные высоковирулентными, полирезистент-

ными возбудителями [2, с. 54–60; 6, с. 4–5]. 

Микробный спектр возбудителей ИСМП варьирует в различных стациона-

рах и зависит от типа отделения и тактики применения антибиотиков. В связи с 

этим чрезвычайно важно осуществлять постоянный мониторинг селекции и рас-

пространения возбудителей ИМП, что определило цель исследования – изучить 

видовой состав и биологические свойства клинически-значимых возбудителей 

ИМП, выделенных у пациенток реанимационного отделения акушерско-гинеко-

логического стационара. 

Классическая бактериологическая диагностика мочевых инфекций вклю-

чает в себя своевременное получение и исследование образцов мочи свободно 

выпушенной и полученной с помощью катетера, а также смывов с катетеров. Для 
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решения вопроса о путях инфицирования пациенток после катетеризации моче-

вого пузыря в работе изучена грамотрицательная микрофлора, выделенная из 

смывов с катетеров и образцов-отпечатков с биопленок сформировавшихся на 

катетерах, с последующей идентификацией выделенных микроорганизмов и 

определением биологических свойств и антибиотикограммы. В работе было изу-

чено 168 смывов с катетеров и 274 проб мочи от пациенток, находившихся отде-

лениях реанимации. 

Микробиологическое исследование осуществляли в соответствии с прика-

зом Минздрава №535 от 22.04.1985 и приказом Минздрава №720 от 31 июля 

1978 г [4, 126 с.; 5, 46 с.].  Выделение и идентификацию возбудителей проводили 

стандартными бактериологическими методами с использованием дифференци-

ально-диагностических и хромогенных питательных сред, а также микротестси-

стемы МТС-М12Е (производства НПО «Питательные среды»). 

В результате проведенных исследований установлено, что из 168 изученных 

смывов с использованных катетеров в 71 пробе (42,2%) посевы были положи-

тельными, выделено 148 культур микроорганизмов различных таксономических 

групп. Из них в 57 пробах (80,2%) высевалась грамотрицательная микрофлора, 

которая в последние годы представляет наибольшую опасность в отношении раз-

вития тяжелых форм осложнений со стороны мочевой системы. На долю грамот-

рицательных неферментирующих бактерий пришлось 40,8% (29 культур), из них 

P.aeruginosa – 21 (72,4%) и Acinetobacter spp. – 8 (27,5%) штамма. В 4 (13,7%) 

случаях выделялась микст-инфекция, сочетания грамотрицательной флоры и 

грибов рода Candida. 

В исследовании выявлено высокое содержание различных бактерий в смы-

вах и отпечатках с катетеров. Грамотрицательная микрофлора высевалась, как, с 

поверхности использованных катетеров так и в отпечатках биопленок с катете-

ров и образцов мочи. Представители семейства Enterobacteriaceae, чаще выделя-

лись в смывах с поверхности катетеров, чем из образцов мочи. Всего выделено 

69 культур энтеробактерий, из них: K.pneumonia – 34 (21,6%), E.coli – 26 (16,6%) 

и Enterobacter spp. – 9 (4,1%) культур. Необходимо отметить, что аналогичная 
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микрофлора выделялась и из образцов мочи, в исследование брали образцы мочи 

со степенью бактериурии 105. 

При изучении 274 образцов мочи выделена 221 культура: 117 (52,9%) куль-

тур – грамотрицательных бактерий, 65 (29,4%) – культур представители грампо-

ложительных микроорганизмов, в 39 (17,6%) случаях выявлена инфекция поли-

микробной этиологии. Из грам (–) флоры, выделенной из мочи, у пациенток на 

катетеризации чаще выявлялись грамотрицательные неферментирующие бакте-

рии: P.aeruginosa в 52 (67,5%) и Acinetobacter spp. в 25 (32,5%) случаях. 

Для усовершенствования диагностики инфекционных осложнений со сто-

роны мочевой системы в микробиологическую схему исследования образцов 

мочи и смывов с катетеров были включены хромогенные питательные среды 

E.coli-колиформ-Proteus хром агар и Клебсиелла хром агар. Это позволило одно-

этапно выделять и идентифицировать основные клинически-значимые условно-

патогенные энтеробактерии (УПЭ), а именно E.coli, K.pneumoniae, Proteus spp. и 

Еnterobacter spp. на основе выявления специфических ферментов у выделенных 

энтеробактерий. Так как колиформные бактерии, протеи, клебсиеллы и 

Еnterobacter spp. в 100% обладают видоспецифическими ферментами, а кишеч-

ная палочка – не менее, чем в 95% случаев то при бактериологическом исследо-

вании не требуется постановка дополнительных идентификационных тестов. 

Идентификация клинических изолятов УПЭ на хромогенных питательных сре-

дах, показала, что процент глюкуронидазоположительных E.coli, был значитель-

ным (98%), а выявление ТДА протеев и 5-аминосалицилатдекарбоксилазы клеб-

сиелл наблюдали в 100% случаев. Полученные данные свидетельствует о высо-

кой диагностической специфичности хромогенных питательных сред, позволя-

ющих с высокой достоверностью в кратчайшие сроки (18 ± 2) ч идентифициро-

вать условно-патогенные энтеробактерии (УПЭ) возбудители инфекций мочевой 

системы по выявлению их специфических ферментов [3, с. 110–111]. 

Большинство выделенных культур при бактериологическом изучении кли-

нических образцов мочи и смывов с катетеров у пациенток отделения реанима-
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ции акушерско-гинекологического стационара были идентичными по биологи-

ческим свойствам, что дает возможность предположить об инфицировании мо-

чевой системы пациенток при катетеризации. Уропатогены вызывали гемолиз 

эритроцитов (на чашках с 5% кровяным агаром) особенно часто этот признак от-

мечали у E.coli (70,0%), P.vulgaris (58,0%), Klebsiella spp. (50,0%), P.mirabilis 

(75,0%). Тест на ДНК-азу у E.coli положительным был в 50,0% случаев. Реже 

ДНК-аза обнаружена у бактерий рода Klebsiella (в 10,0%). Лецитиназная актив-

ность выявлена в 30,0% штаммов Proteus. Гиалуронидазу продуцировали почти 

все выделенные условно-патогенные представители семейства энтеробактерий, 

например, бактерии родов Klebsiella, Proteus в 100% случаев. 

Таким образом, установлено, что причиной инфицирования мочевой си-

стемы пациенток отделения реанимации, могут быть мочевые катетеры, способ-

ствующие заносу возбудителей и образованию биопленок. Выявлены наиболее 

частые возбудители, которые обсеменяют как поверхность катетера, так и выде-

ляются из образцов мочи, это условно-патогенные энтеробактерии, которые яв-

ляются наиболее частой причиной инфицирования мочевой системы у пациенток 

с ИСМП. Показано, что культуры, выделенные из различных клинических об-

разцов, имели аналогичные биологические свойства, характерные для данных 

представителей, что дает возможность предположить возможные пути инфици-

рования пациенток. Т.е. регулярный санитарно-микробиологический монито-

ринг за обсемененностью медицинского оборудования требует пристального 

внимания в целях предупреждения развития инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи. 
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