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Введение
Неправильное использование противоэпидемических 

мер и ятрогения в 80 % [3] могут привести к возникнове-
нию инфекций, полученных в условиях медицинских уч-
реждений. Инфекции, возникшие в стационаре, в том числе 
и инфекции мочевыводящих путей, начинают развиваться 
после 48 ч [3] от момента госпитализации и рассматрива-
ются как нозокомиальные (НИМП). В настоящее время 
особенно остро стоит вопрос о госпитальных инфекциях, 
возникающих в результате использования инвазивных 
медицинских технологий и широкого применения меди-
каментов, ослабляющих иммунную защиту, в частности, 
при лечении неотложных состояний, что подчеркивает 
значимость проблемы возникновения подобных патологий 
в современной медицинской практике. Встречающиеся 
в больницах штаммы микроорганизмов, в том числе вы-
зывающие НИМП, обладают высокой устойчивостью 
к множеству антимикробных средств и тяжело поддаются 
терапии [3].

Целью данной работы является выделение рисков развития 
НИМП, особенности патологии бактерий, вызывающих 
НИМП, и определение характера течения патологии.

Обсуждение
Бактерии являются основными возбудителями 

НИМП в 90 % случаев [2], тогда как вирусы, грибы 
и простейшие встречаются гораздо реже. Кроме того, 
определенную роль в развитии этих инфекций играют 
и оппортунистические микроорганизмы с относительно 
низким уровнем патогенности, особенно при наличии 
у пациентов серьезных основных или сопутствующих 
заболеваний.

За последнее десятилетие, с учетом увеличения случаев 
ВИЧ-инфекций, наблюдается повышение влияния грибов 
и таких микроорганизмов, как Mycobacteriumtuberculosis 
и Mycobacteriumavium, а также вируса простого герпеса 
в развитии нозокомиальных инфекций различного типа [2]. 
Широкое использование антибиотиков спровоцировало 
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увеличение случаев инфекций, связанных с Candida spp., 
в системе мочевыделения [3]. Особенно подвержены этому 
больные после тяжелых операций, включая транспланта-
цию органов, а также те, кто проходит курс химиотерапии 
при лечении рака, у которых часто возникают нозокоми-
альные грибковые инфекции.

Исследования, проведенные в последние двадцать лет 
в США и Европе [4], подчеркивают изменения в динами-
ке, местоположении и причинах НИМП. Это включает 
в себя не только изменение частоты их возникновения, 
но и появление новых оппортунистических возбудите-
лей, что, в свою очередь, создает новые вызовы в борьбе 
с антибиотико-резистентностью [4].

Нормальная микробиота наружной части уретры 
у мужчин и женщин представлена бактериями родов 
Corynebacterium, Mycobacterium, а также грамотрица-
тельными кишечными бактериями и неспорообразующими 
анаэробами Peptococcus, Peptostreptococuus, Bacterioides. 
Эти микроорганизмы обычно определяются в количестве 
102–104 в 1 мл мочи [6] и не вызывают патологических 
симптомов и жалоб.

Патогенами инфекций МВП наиболее часто [7, 13] яв-
ляются Escherichiacoli, P. aeruginosa, Klebsiellapneumoniae, 
Proteusmirabilis, Staphylococcusepidermidis, Enterococcus spp., 
реже Candidaspp. Уропатогенные штаммы Escherichiacoli 
(UPEC) в настоящее время, по общему признанию исследо-
вателей, являются наиболее распространенным возбудите-
лем, вызывающим как неосложненные, так и осложненные 
инфекции мочевыводящих путей (МВП) [7, 13]. Основные 
микроорганизмы, которые вызывают НИМП, представлены 
на рисунке 1.

Escherichiacoli (E. coli) является видом широко рас-
пространенных в окружающей среде фекальных коли-
формных грамотрицательных палочковидных бактерий, 
которые обнаруживаются в кишечнике здоровых людей. 
Большинство штаммов кишечной палочки безвредны 
и выполняют полезную функцию в макроорганизме, 
останавливая рост вредных бактерий и производя необ-
ходимые витамины. Однако некоторые штаммы могут 
иметь патогенетический потенциал, тогда как другие 
могут вызывать желудочно-кишечные заболевания у здо-
ровых людей при попадании в организм. Некоторые 
штаммы E. сoli являются оппортунистическим пато-
геном – это организм, который обычно живет внутри 

хозяина, не причиняя вреда, но может вызвать инфекцию 
у людей с ослабленной иммунной системой

Klebsiella pneumoniae – энтеробактерия, которая яв-
ляется патогенной грамотрицательной палочковидной 
капсульной бактерией, поражающей дыхательный тракт 
и обладающей двумя основными штаммами – обычным 
и супервирулентным, также может являться причиной 
возникновения инфекции МВП. Klebsiella в последние 
годы обладает наивысшей устойчивостью к антимикроб-
ным препаратам.

Pseudomonas aeruginosa – патогенная грамотрицатель-
ная палочковидная, называемая синегнойной, палочка, 
широко распространенная в природе аэробная бактерия, 
обладающая убиквитарностью (способностью к «всеяд-
ности»), высокой способностью к наращиванию устой-
чивости к антимикробным препаратам и дезинфектантам.

Proteus mirabilis – факультативно-анаэробный гра-
мотрицательный палочковидный подвижный организм, 
обладающий способностью к расщеплению азотсодер-
жащих веществ (протеолитическая активность). Протеи 
обитают в кишечниках животных и человека, являются 
условно-патогенными бактериями.

Staphylococcus epidermidis – грамположительный ми-
кроорганизм кокковой формы, ассоциированный с кожны-
ми покровами человека и животных, условно-патогенный.

Enterococcus spp. – грамположительный микроорганизм 
кокковой формы, входящий в состав фекальной микро-
биоты человека.

Candida spp. – дрожжеподобные аскомицеты (грибы), 
имеющие значительное разнообразие видов и обитаю-
щие в желудочно-кишечном тракте, слизистых оболочках 
и на коже человека, условно-патогенные.

Современные исследования показывают корреляцию 
между полом пациента и преобладающим возбудителем 
госпитальной инфекции МВП [8–10]. Бактериологический 
посев мочи инфицированных мужчин и женщин выяв-
ляет значительные различия: у мужчин в 50 % высева-
ется Staphylococcus epidermidis, являющийся кожным 
симбионтом, у женщин инфекцию чаще обуславливают 
грамотрицательные бактерии E. coli (33,2 %), Acinetobacter 
calcoaceticus (16,7 %) [8–10].

При длительном катетеризировании (4 сут и более) [6] 
могут выделяться бактерии родов Pseudomonas, Proteus, 
Morganella и Acinetobacter spp. Эти бактерии в целом 

Рисунок 1. Основные микроорганизмы, которые вызывают НИМП [5]
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исследователи относят к высокоустойчивым бактериям 
больниц. Приблизительно в 95 % случаев бактериурия при 
длительном катетеризировании имеет полимикробный 
характер [6].

В недавнем исследовании проводилось бактериоло-
гическое исследование микробиоты мочи до проведения 
медицинских манипуляций (уретерореноскопия) на МВП, 
в процессе операции и в послеоперационный период. 
С высоким риском инфицирования была достоверно 
связана только продолжительность предоперационного 
стентирования, 8,7 % патогенов были идентичны при до- 
и послеоперационном анализе мочи, остальные виды 
различались [14]. Тем самым было показано, что меди-
цинские манипуляции влияют на состав микроорганизмов, 
высеваемых из мочи пациентов.

С учетом множеств исследований антибиотикорези-
стентности внутрибольничных штаммов создан список 
возбудителей нозокомиальных инфекций, обладающих 
максимальной устойчивостью к антимикробным сред-
ствам – ESKAPE – Enterobacter spр., Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli и другие энтеро-
бактерии. Эти бактерии доказали свой высокий уровень 
невосприимчивости практически ко всем группам антибио-
тиков. Среди штаммов золотистого стафилококка возникли 
высокорезистентные штаммы к метициллину (MRSA) 
и ванкомицину (VRSA). В настоящее время все чаще 
среди этих бактерий упоминается новый вид устойчивого 
микроба – Stenotrophomonas maltophilia, формирующий 
устойчивость благодаря эффективной эффлюкс-системе 
[15, 17–20].

В исследовании И. А. Касьяновой и соавт. [9] в составе 
возбудителей НИМП отмечена значимость S. epidermidis, 
частота выделения которого от пациентов достигла 
28,6 % [9]. В целом суммарно лидировали грамотрица-
тельные микроорганизмы (рис. 2).

Патогенные организмы НИМП могут распространяться 
двумя способами: через внутренние и внешние источники. 
В большинстве случаев инфекция следует восходящему 
маршруту, начиная от областей, близких к уретре, таких 
как промежность, куда бактерии проникают из внешней 
среды. Оттуда они могут перемещаться вверх по мочевы-
водящим путям, достигая мочевого пузыря и, в опреде-
ленных случаях, даже почек, особенно если присутствует 
рефлюкс. Различные медицинские процедуры, такие как 
катетеризация, а также нарушения уродинамики, часто 

встречающиеся у пациентов в критическом состоянии, 
могут ослаблять местные защитные механизмы, увели-
чивая риск проникновения и распространения патогенов 
в мочевыделительную систему [2].

Изначально, когда микробы, такие как энтеробактерии 
и энтерококки, которые обычно обитают в кишечнике, 
перемещаются в уретру из ануса и перианальной области, 
возникает заражение. Эти микроорганизмы могут включать 
как обычные виды, обнаруженные в человеческом кишеч-
нике, которые обычно слабо реагируют на антибиотики, 
так и те, которые заражают в медицинских учреждениях. 
В частности, заражение больничными штаммами мо-
жет развиться, если в процессе лечения в больнице в ки-
шечнике пациента укореняются эти штаммы, особенно 
после лечения антибиотиками, которое способствует их 
распространению за счет устранения конкурирующей 
микрофлоры [2].

В случае, когда инфекция попадает в урогенитальный 
тракт из окружающей госпитальной среды, она в 30 % 
случаев [2] передается через неочищенные руки меди-
цинского персонала, загрязненные санитарные устройства 
и инструменты, не прошедшие должную стерилизацию. 
Такой путь заражения характеризуется образованием коло-
ний микроорганизмов исключительно из тех, что обитают 
в условиях больницы, обладают повышенной устойчиво-
стью к лекарственным средствам. Главными возбудите-
лями здесь являются микробы, способные существовать 
вне хозяина, например, псевдомонады и ацинетобактер, 
а также патогены, присущие кожному покрову, такие как 
стафилококки и энтерококки в дополнение к энтеробак-
териям, населяющим поверхности внутри больниц [2].

Заключение
Таким образом, НИМП часто вызываются микро-

организмами, выработавшими устойчивость к множе-
ству антибиотиков, особенно в условиях больницы. 
Патология представляет собой серьезную проблему 
по всему миру из-за способности значительно увели-
чивать риск смертности, продлевать время пребывания 
в стационаре и, соответственно, повышать стоимость 
лечения. Проблему в терапии этих состояний усугуб-
ляет широкое распространение организмов, устойчивых 
к различным препаратам, что делает выбор эффективных 
антимикробных лекарств особенно сложным. Для того 
чтобы антибактериальное лечение в сфере урологии было 
успешным, критически важно проводить систематиче-
ский анализ, который включает в себя идентификацию 
возбудителей инфекций мочеполовой системы и анализ 
степени их устойчивости к лекарственным веществам 
антибактериального спектра действия. Этот процесс 
помогает определить наиболее подходящий препарат 
и тип терапевтического влияния.
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Рисунок 2. Этиологическая структура КАИМП по данным И. А. Ка-
сьяновой [9]
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