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Выполнение оперативных вмешательств при гиперплазии простаты на фоне инфекций мочевых путей или 
самой простаты может неблагоприятно сказываться на течении послеоперационного периода и являться фак-
тором развития осложнений. Поэтому важным является понимание до- и послеоперационного бактериального 
статуса пациента при различных эндоурологических методиках хирургии и его связь с возможными дальнейшими 
инфекционными осложнениями. Данные обзор поднимает проблему недостаточной изученности клинической 
структуры инфекций при трансуретральной хирургии, оценке их связи с течением основной патологии и выра-
женностью симптоматики. 
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Performing surgical interventions for benign prostate hyperplasia against the background of chronic urinary tract 
infection or prostatitis can adversely affect the course of the postoperative period and mediate the development of 
complications. Therefore, it is important to understand the pre- and postoperative bacterial status of the patients in 
various endourological surgical techniques and its relationship with possible infectious complications. This review raises 
the problem of insufficient knowledge regarding the clinical structure of infections during transurethral surgery, assessment 
of their relationship with the course of the underlying pathology and the severity of symptoms. 
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Введение

Выполнение оперативных вмешательств 
при гиперплазии простаты (ГП) на фоне 

инфекций мочевых путей или самой простаты 
может неблагоприятно сказываться на течении 
послеоперационного периода и являться фак-
тором развития осложнений. Поэтому важным 
является понимание до- и послеоперационного 
бактериального статуса пациента при различных 
эндоурологических методиках хирургии и его связь 
с возможными дальнейшими инфекционными 
осложнениями. Известно, что осложнённые ин-
фекции мочевых путей (ИМП) развиваются вторич-
но по отношению к структурно-функциональным 
нарушениям мочевой и половой систем и со-
путствуют им [1]. Гиперплазия простаты является 
одним из таких состояний. Не последнюю роль 
в контексте проблемы развития бактериальных 
процессов при ГП играет и катетеризация уретры, 
инфекционные осложнения в этом случае выделя-
ются в группу катетер-ассоциированных. Клиниче-
ски эти пациенты, как правило, испытывают повто-
ряющиеся эпизоды ИМП. Ассоциированные с ГП 
инфекции мочевых путей возникают как следствие 
нарушений процесса опорожнения мочевого 
пузыря (МП), что создаёт благоприятные условия 
для бактериального роста. Симптомы инфекции, 
проявления которых могут варьироваться от лёг-
кой дизурии, повышения частоты мочеиспускания 
и неотложных позывов до тяжёлой системной 
инфекции, макрогематурии и эпизодов острой 
задержки мочи, часто относят к проявлениям 
основного заболевания. Считается, что доброка-
чественная простатическая обструкция является 
основным предрасполагающим фактором для раз-
вития асимптоматической бактериурии (АБУ) [2]. 
Симптомные ИМП редко имеют место до тех пор, 
пока простатическая обструкция не спровоцирует 
нарушение опорожнения мочевого пузыря [2, 3, 4].

Стратегия литературного поиска
Поиск публикаций осуществлялся в базах 

данных медицинской литературы The Cochrane 
Database, MEDLINE/ PubMed Database, eLIBRARY. 
Отобранные наиболее крупные и репрезента-
тивные публикации по проблеме инфекционных 
осложнений у пациентов группы трансуретраль-
ной резекции простаты (ТУРП) и лазерной хирур-
гии ГП включают 48 источников, среди которых 
41 за последние 10 лет, а 31 – за последние 5 лет.

Оценка ИМП до эндоурологических 
операций при ГП

Мнения авторов разных лет в отношении 
распространённости бактериурии (БУ) среди па-

циентов перед хирургическими вмешательствами 
по поводу ГП, на первый взгляд, представляются 
схожими. Так, её частота варьируется в пределах 
27,0 – 44,7% [2, 3, 4, 5]. В отношении спектра 
бактерий, несмотря на общность тенденций, 
существуют определённые различия. Общепри-
знанный уропатоген E. coli в части работ иденти-
фицируется в 8,9 – 20% случаев [3, 6], а в других 
доля этого микроорганизма в предоперационной 
микробиоте оценивается в 47,6 – 48,1% [2, 4]. В 
контексте изучаемой проблемы E. faecalis также 
находится в центре обсуждения, конкурируя 
за ведущую роль в случае симптоматических и 
асимптоматических бактериальных процессов: 
часть исследователей сообщает о показателях 
его идентификации в пределах 8,2 – 14,5% [6], 
другие же демонстрируют внушительные 40,0% 
[3]. S. aureus определяется в моче с частотой 3,7 
– 20,4% [3, 4], а K. pneumoniae – в 12,0 – 25,0% 
наблюдений [2, 6]. Выявляемость P. aeruginosa 
составляет 1,6 – 11,8% [6]. Помимо вышепред-
ставленных микроорганизмов также выявляются 
S. epidermidis, S. viridans, K. oxytoca, A. baumannii, 
P. mirabilis, Citrobacter spp., Providencia spp., 
S. marcencens. Отдельно стоит упомянуть, что 
смешанная культура имеет место в 22,4 – 24,2% 
случаев [6]. Спектр микроорганизмов дисталь-
ного отдела уретры у пациентов перед ТУРП вы-
глядит следующим образом: чаще выделяются 
S. epidermidis (23,0 – 52,0%), E. coli (9,5 – 15%), S. 
aureus (10 – 14%), E. faecalis (2,4 – 7,7%), реже – M. 
morganii, P. aeruginosa, P. mirabilis, K. pneumoniae, 
Citrobacter spp., S. viridans, A. calcareus, H. 
influenzae, Providencia spp., S. marcencens, Candida 
spp. В спектре микроорганизмов, идентифи-
цируемых в тканях простаты, менее значима 
роль S. epidermidis (8,0 – 15,0%), но выше доля 
Enterobacter spp. (16,0 – 33,0%), E. faecalis (15,0 
– 16,0%), M. morganii (15,0 – 16%), E. coli (11,0 
– 12,0%). В некоторых случаях в данном локусе 
присутствуют P. aeruginosa, P. mirabilis, Citrobacter 
spp., S. aureus, K. pneumoniae, Providencia spp. 
[7, 8]. Анализ обсеменённости биоптатов ткани 
гиперплазированной простаты выявил домини-
рование роли некоторых анаэробных микроорга-
низмов, таких как Peptostreptococcus spp. (24,1%), 
Propionibacterium spp. (18,2%), Eubacterium spp. 
(14,6%) [9].

В литературе анализируются данные о со-
четании гиперпластических и инфекционно-
воспалительных процессов в простате. Роль ГП 
в контексте осложнённого течения ИМП трудно 
переоценить. Причиной миграции бактерий в 
протоки простаты при ГП служит интрапроста-
тический рефлюкс мочи [10]. В сочетании с воз-
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растным снижением антибактериальных свойств 
секрета простаты это состояние может привести 
к накоплению бактерий в простате и семенных 
пузырьках и развитию очагов инфекции у этих 
пациентов. L. Schneidewind et al. упоминают, 
что в 52,9% случаев в исследуемых тканях по-
сле трансуретральной резекции обнаружива-
лись признаки, указывающие на хронические 
инфекционно-воспалительные процессы в про-
стате [11]. F. Al-Hammouri et al. в 2011 году при 
гистопатологическом исследовании образцов 
тканей после монополярной ТУРП выявили хро-
ническую инфекцию или инфаркты простаты в 
96,5% случаев [12]. L. Umesha et al. отмечали, что 
в случае осложнённого пиелонефрита гиперпла-
зия простаты также играет роль фактора риска, а 
наиболее частым общим коморбидным факто-
ром выступает сахарный диабет [13]. Важными 
факторами, предрасполагающими к накоплению 
бактерий и дальнейшей манифестации инфек-
ций, являются задержка мочи и гидронефроз, 
встречающиеся в популяции больных, направлен-
ных на ТУРП в 40,0 и 8,9% случаев соответственно, 
а рецидивирующая задержка мочи отмечается у 
таких больных приблизительно в 28,0% случаев 
[14, 15]. Бактериальный рост наблюдается в об-
разцах мочи в пределах 27,0% у пациентов без 
симптомов, среди верифицированных микро-
организмов преобладали E. coli (91,0%), при этом 
у пациентов с положительной культурой мочи 
остаточный объём, как правило, составляет ≥ 150 
мл. Анализ продемонстрировал, что пожилой 
возраст, высокий I-PSS и остаточный объём име-
ют положительную корреляцию с бактериурией. 
Чем меньше объём мочеиспускания, тем больше 
вероятность положительной культуры. Уровень 
объёма остаточной мочи, имеющий наиболь-
шие чувствительность (87,0%) и специфичность 
(98,5%) как прогностический фактор наличия 
положительного посева мочи, составил 180 мл. 
Эти данные подтверждают широко известный 
факт того, что одним из основных способов 
естественного барьера от ИМП является полное 
опорожнение мочевого пузыря [16]. В отношении 
бактериурии, выявляемой в предоперационном 
периоде, T. Cai et al. [17] пришли к выводу, что её 
наличие не является предиктором послеопераци-
онного развития ИМП, что, однако, оспаривается 
другими авторами [18].

В популяции больных ГП нередки эпизоды 
катетеризации мочевого пузыря, вызванные, на-
пример, явлениями острой или хронической за-
держки мочи, встречается также периодическая 
самокатетеризация. Известно, что использование 
систем отведения мочи может сказываться на 

качественном и количественном микробном 
составе сообществ нижних мочевых путей, а 
инфекции, развивающиеся на фоне их исполь-
зования и характеризующиеся специфическим 
резистентным течением, выделяют в отдельную 
группу [19]. B. Dybowski et al. при анализе катетер-
ассоциированной флоры среди больных ГП в 
динамике трех периодов 1994 – 1996, 2004 – 2006 
и 2011 – 2015 годов определили более чем деся-
тикратный рост выявления смешанной культуры 
[20]. По сравнению со стабильным профилем гра-
мотрицательной флоры на протяжении лет часто-
та встречаемости грамположительных штаммов 
увеличилась практически в 4 раза. По актуальным 
на сегодняшний день данным в предоперацион-
ной моче преобладают E. coli (27,0%), E. faecalis 
(19,0%), K. pneumoniae, P. aureginosa, E. cloacae 
составляют по 9,0%, коагулазо-негативные ста-
филококки (КОС), C. freundii, P. mirabilis (по 3,0%), 
A. baumannii, K. oxytoca (по 2,0%), E. faecium, S. 
aureus, S. marcensens (по 1,0%) (табл. 1). 

При сравнении микробиоты мочи общей по-
пуляции больных ГП и катетер-ассоциированной 
флоры наблюдаются общие тенденции: до-
минирующими патогенами выступают E. coli 
и E. faecalis, заметную роль также играют K. 
pneumoniae и S. epiderimidis – в то же время, их 
различия минимальны.

Доля пациентов с манифестированными 
ИМП до операции составляет 10,0 – 20,0% [5, 
11], частота рецидивирующих ИМП в анамнезе 
отмечается приблизительно в 14,0% случаев [8]. 
В то же время рецидивирующие ИМП, а также 
эпидидимит по данным H. Shah et al. определяют 
необходимость в оперативном лечении всего 
лишь в 1,1% случаев [15]. 

Таким образом, данные литературы содержат 
критически мало подробностей в отношении 
структуры инфекций, наблюдаемых у пациентов 
в контексте трансуретральных вмешательств по 
поводу ГП, что не позволяет составить целостное 
представление о влиянии этих сосуществующих 
патологических состояний на качество жизни, 
эффективность методик коррекции и показания 
к ним, а также заболеваемость и смертность в 
зависимости от особенностей каждой отдельной 
разновидности ИМП. 

Оценка инфекции после хирургии
Ещё в исследованиях прошлого века отме-

чена заметная частота инфекционных ослож-
нений после трансуретральной резекции ГП. В 
одном из крупнейших исследований A. Vivien 
et al. (1998) доля послеоперационных ИМП 
среди 857 пациентов составила порядка 19,3%, 
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а бактериемии или септических осложнений – 
2,3% [21]. На сегодняшний момент разработано 
множество технологических и методологических 
модификаций операций на простате с доступом 
через уретру, что делает очень разнородной 
популяцию пациентов, перенесших подобные 
вмешательства. В случае электрохирургии ГП 
показатели послеоперационных инфекционных 
осложнений, охватывает диапазон значений от 
0,5 до 26,0% [22, 23, 24, 25, 26, 27]. При этом ча-
стота послеоперационной бактериурии и вовсе 
достигает 36,0 – 42,0% [5, 18], оставляя огромное 
поле для дискуссии по поводу классификации 
данного явления в структуре нежелательных 
явлений раннего, а иногда и позднего, периодов 
ведения больных, перенесших вмешательства 
на простате. Кроме того, убедительно доказана 
корреляция частоты послеоперационной бакте-
риурии с общей частотой послеоперационных 
инфекционных осложнений [28].

 Сложной и недостаточно изученной пред-
ставляется проблема бактериологического 
статуса оперированных и смежных биотопов у 
пациентов с ГП. Определенный вектор задало 
проспективное мультицентровое сравнительное 

исследование F. Wagenlehner et al., охватившее 
порядка 400 пациентов 14-ти урологических 
центров Германии и представившее уровни 
бактериурии в сроки 5 – 7 дней и 3 – 5 недель 
послеоперационного периода в 22,0 и 26,0% 
случаев соответственно [28]. Было сообщено, 
что 38,0% всех эпизодов бактериурии выявля-
ются через 4 – 6 недель после ТУРП. В отчёте X. 
Huang et al., описывающем 121 пациента после 
биполярной ТУР, у 18,2% пациентов обнаружена 
послеоперационная бактериурия, при этом на 
6-й день – у 27,0% из них, на 7-й день – у 64,0%, 
а через четыре недели – у 32,0% больных [23]. 
T. Osman et al. представили схожий дизайн ис-
следования при монополярных ТУР, осуществив 
анализ мочи и её посев трижды: сразу после 
удаления катетера, через одну и три недели по-
сле вмешательства. Фокус данного исследования 
был направлен на определение персистирующей 
бактериурии, частота которой в итоге составила 
36,0% [18]. 

С приходом лазерных технологий проблема 
послеоперационных инфекций не стала менее ак-
туальной, о чём свидетельствуют исследования, 
оценивающие эффективность новых методик, в 

Таблица 1. Микробный спектр мочи больных гиперплазией простаты в зависимости от наличия / 
отсутствия эпизодов катетеризации мочевого пузыря
Table 1. The microbial spectrum of urine in patients with benign prostate hyperplasia depending on 
the presence/absence of bladder catheterization episodes

Микроорганизмы
Microorganisms

Микробиота мочи больных ГП
Urine microbiota of patients with BPH

Микробиота мочи больных ГП  
с эпизодами катетеризации МП

Urine microbiota of patients with BPH 
and episodes of UT catheterization

R. Vennila et al. [4] M. Kikuchi et al. [3] J.O. Agbugui et al. [2] B.A. Dybowski et al. [20]
E. coli 48,1% 10% 41,7% 27%
E. faecalis – 39,7% – 19%
S. aureus 3,7% 1,2% 14,6% ~1%
K. pneumonia 14,8% ~1,3% 25% ~9%
S. epiderimidis – ~14,1% – –
S. haemolyticus – ~3,9% – –
P. aeruginosa 7,4% ~3,8% ~4,2% ~9%
Enterobacter spp. – – ~6,3% –
E. cloacae – – – ~9%
P. mirabilis 3,7% – ~6,3% ~3%
C. freundii – – – ~3%
A. baumannii 7,4% ~5,1% – ~2%
M. morganii – ~2,6% – –
K. oxytoca 14,8% – – ~2%
Providencia spp. – – ~2,1% –
E. faecium – – – ~2%
S. mitis – ~2,6% – –
S. oralis – ~2,6% – –
Corynebacterium spp. – ~2,6% – –
Примечания: ГП – гиперплазия простаты; МП – мочевой пузырь.
Notes: BPH – benign prostate hyperplasia; UT – bladder.
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том числе и с этих позиций. Среди пациентов, 
которым проводилось трансуретральное вме-
шательство с использованием энергии тулиевого 
лазера, показатели послеоперационных ИМП 
варьировались в пределах 6,9 – 15,0% в группе 
резекции [29, 30, 31, 32] и 3,1 – 8,5% в группе 
энуклеации [27, 31], что, по мнению авторов, 
заметно ниже, чем в случае проведения моно- 
или биполярных ТУР. Уровень тяжёлых ИМП с 
признаками бактериемии при лазерных ТУР со-
ставляет приблизительно 1,6%, тогда как в случае 
электрохирургии частота описанных фебрильных 
ИМП достигает 4,9% случаев, а сепсиса – 2,3% 
[11, 33]. Общий уровень ИМП в работах авторов, 
исследовавших исходы после хирургии простаты 
гольмиевым лазером, определен в пределах 0 – 
6,7%, что сравнимо с показателями при исполь-
зовании тулиевой технологии. Частота выявления 
послеоперационной бактериурии в этом случае 
составляет 23,0 – 25,0% [3, 28].

Естественно, что инфекционный процесс в 
контексте обсуждаемых вмешательств затра-
гивает не только мочевой тракт, но и половой. 
Описаны случаи эпидидимита, ассоциированного 
с электрохирургией простаты, частота которого 
колеблется от 0,2 до 2,0% у пациентов без вазэк-
томии. Это осложнение обычно манифестирует 
через несколько недель или месяцев после опе-
рации и в редких случаях представляет опасность 
для пациента при медикаментозном лечении. 
Эпидидимит занимает сравнимую долю также 
и при лазерной хирургии. В исследовании K. 
Shigemura et al. среди 90 пациентов после HoLEP 
воспалительный процесс в придатках развился у 
двух пациентов наряду с двумя случаями пиело-
нефрита и тремя случаями простатита. H. Shah et 
al. сообщает о частоте эпидидимита 0,4 – 1,3% 
после HoLEP в зависимости от размера простаты 
[14, 15].

Данные наблюдения 400 больных в тече-
ние месяца после операции, полученные F. 
Wagenlehner et al., показали преобладание моно-
инфекции (62,0%), однако смешанная бактериу-
рия выявлена в 38,0% наблюдений [28]. В этом 
случае бактериальный спектр имел следующую 
структуру: КОС (23,0%), Enterococcus spp. (19,0%), 
E. coli (15,0%), S. aureus (10,0%), Proteus spp. 
Klebsiella spp. – (по 6,0%), Pseudomonas (5,0%), 
Streptococcus spp. (4,0%), Enterobacter spp. (2,0%), 
Serratia marcescens (1,0%). После проведения 
стандартной ТУРП среди 208 пациентов в микроб-
ном спектре мочи отмечено превалирование 
грамположительной флоры (52%): E. faecalis 
(23,0%), КОС (20%), S. aureus (7,0%), Streptococci 
(2,0%). Грамотрицательные микроорганизмы 

были определены только в 48,0% случаев. Их 
спектр был представлен E. coli (23,0%), Klebsiella 
spp. (9,0%), Pseudomonas spp. (7,0%), Enterobacter 
spp. (5,0%), C. diversus и P. vulgaris (по 2,0%) [34]. 
При этом A. Colau et al. оценивали частоту обна-
ружения E. faecalis через месяц после операции в 
28,6% среди 101 пациента, для E. coli этот показа-
тель достигал 42,9%. У 11% пациентов обнаружен 
положительный посев мочи с выделением двух 
бактерий при удалении катетера (E. faecalis + S. 
epidermidis; E. faecalis + P. aeruginosa; E. faecalis + 
E. coli) [22]. При оценке более чем 440 больных 
L. Schneidewind et al. в структуре фебрильных 
ИМП определили E.coli как этиологический 
фактор в 82,7%, а E. faecalis – в 17,3% [11]. В ис-
следовании послеоперационных инфекционных 
осложнений среди 190 пациентов HoLEP также 
была установлена доминирующая роль E. faecalis 
в микробиологическом паттерне мочи (30,7%), 
E. coli идентифицированы в 11,5%, E. cloacae, 
A. baumannii, MRSA (по 7,7%), а S. epidermidis, S. 
hominis, S. haemolyticus, S. haemolyticus, S. caprae, 
Corynebacterium, E. coli, P. aeruginosa, E. Aerogenes 
– по 3,8% [3]. Сравнение спектра бактерий в по-
слеоперационном периоде электро- и лазерной 
хирургии показывает схожие результаты (табл. 2).

Как в случае электрохирургии ГП, так и при 
лазерных оперативных вмешательствах до-
минирующими патогенами выступают E. coli, E. 
faecalis, CNS staphylococcus, однако малое число 
исследований микробного спектра мочи больных 
после эндохирургии ГП не позволяет провести 
более детальный анализ бактериального статуса, 
а также взаимосвязи его вариативности с раз-
личными факторами и техниками вмешательств. 

Сравнение подходов к определению 
инфекционных осложнений после 

трансуретральной хирургии простаты
Интересным представляется сравнить исполь-

зованные в исследованиях разных лет руковод-
ства к действиям и их оценке. Так, A. Vivien et al. 
(1998) опирались на директивы Центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний США (CDC) 
для определения послеоперационных инфекций, 
где симптоматическая ИМП представлена как 
сочетание лихорадки (> 38 ° C) и 1) локальных 
симптомов (таких как неотложные позывы, уча-
щённое мочеиспускание, дизурия или надлобко-
вая болезненность); 2) бактериурия мочи более 
105 КОЕ/мл при обнаружении не более чем двух 
видов микроорганизмов либо с положительным 
результатами лейкоцитарной и нейтрофильной 
активности в моче; 3) обнаружения микроорга-
низмов при окраске по Граму, двумя посевами 
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мочи с повторным выделением одного и того 
же уропатогена в концентрации более 102 КОЕ 
/ мл мочи и бактериурии < 105 КОЕ/мл с одним 
уропатогеном при продолжающемся лечении 
соответствующей антимикробной терапией,  
4) при постановке диагноза врачом и назначении 
соответствующей антимикробной терапии [21]. 
Эти критерии в целом подобны актуальным ре-
комендациям названного Центра и в 2020 году 
[21, 35]. В отношении асимптоматической бакте-
риурии центр CDC в 1988 году использовал кри-
терии отсутствия описанной выше клинической 
симптоматики ИМП при наличии бактериурии > 
105 КОЕ мл и непременном отсутствии подъёма 
температуры тела выше 38 °C, тогда как в 2020 
году авторы обновлённого руководства не счита-
ют факт наличия лихорадки исключающим диа-

гноз АБУ. На рекомендации этого американского 
департамента опирались также K. Shigemura et al. 
(2013), которые при определении послеопераци-
онных инфекционных осложнений использовали 
руководство по профилактике инфекции в обла-
сти хирургического вмешательства 1999 года, где 
критериями послеоперационной инфекции МП 
были определены наличие температуры выше 
38 и признаки ИМП в течение 30 дней после хи-
рургического вмешательства [14]. 

EAU опирается на протоколы European Centre 
for Disease Prevention and Control, где ИМП 
определяется как а) микробиологически под-
тверждённая симптоматическая ИМП, при этом 
наличие хотя бы одного признака или симптома 
совпадает с положительным посевом мочи (опре-
деляется как ≥ 105 КОЕ/мл с идентификацией не 

Таблица 2. Спектр микробиоты после электрохирургических и лазерных операций по поводу гипер-
плазии простаты
Table 2. The microbiota spectrum after electro- and laser surgery of benign prostate hyperplasia

Метод
Method

Электрохирургия
Electrical surgery

Лазерная хирургия
Laser surgery

ТУРП
TURP

ТУРП
TURP HoLEP

Год
Year 2005 2011 2016

Исследование
Study F.M. Wagenlehner et al. [28] X. Huang et al. [23] M. Kikuchi et al. [3]

Грамположительная микрофлора
Gram-positive microflora

E. faecalis 19% 15% 30,7%
CNS 23% 11% 19,2%
MRSA – – 7,7%
S. aureus 10% – –
Streptococcus spp. 4% – –
Corynebacterium spp. – – 3,8%

Грамотрицательная микрофлора
Gram-negative microflora

E. coli 15% 70% 11,5%
E. coli ESBL – – 3,8%
Klebsiella spp. 6% 4% –
Proteus spp. 6% – –
Pseudomonas spp. 5% – 3,8%
Enterobacter spp. 2% – –
E. cloacae – – 7,7%
E. aerogenes – – 3,8%
A. baumannii – – 7,7%
S. marcescens 1% – –
Другие
Other 9% – –

Примечания: ТУРП – трансуретральная резекция простаты, СNS – коагулазоотрицательные стафилококки, MRSA – 
метициллинрезистентный золотистый стафилококк, ESBL – бета-лактамазы расширенного спектра, HoLEP – гольмиевая 
энуклеация простаты.
Notes: TURP – transurethral resection of the prostate, CNS – coagulase-negative staphylococci, MRSA – methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus, ESBL – extended spectrum beta-lactamases, HoLEP – holmium enucleation of the prostate.
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более чем двух таксонов микроорганизмов); 
или б) немикробиологически подтверждённая 
симптоматическая ИМП, при которой наличие 
по крайней мере двух признаков или симптомов 
совпадает с другими критериями, например, по-
ложительным тестом на лейкоцитарную эстеразу 
и / или нитраты [19].

Катетер-ассоциированная инфекция (КАИ) в 
документах CDC 2020 определяется сочетанием 
лихорадки или впервые выявленной гипотензии 
без альтернативной неинфекционной причины, 
спутанности сознания, обнаружения или за-
метного усиления боли либо паракатетерных 
гнойных выделений и положительного посева 
мочи, содержащего не более двух видов микро-
организмов, по крайней мере один из которых 
должен быть в концентрации 105 КОЕ/мл. В ре-
комендациях ЕАУ (2020) при схожести критериев 
оценки клинических проявлений КАИ имеются 
определённые отличия в характеристиках бакте-
риального роста. Так, рабочая группа определяет 
КАИ при идентификации более 103 КОЕ/мл одного 
или нескольких видов бактерий в образце мочи 
катетеризированного пациента или в средней 
порции мочи при удалении катетера в сроки до 
48 часов [19, 35]. В отличие от CDC в рекоменда-
циях ЕАУ можно обнаружить также и упоминания 
о катетер-ассоциированной асимптоматической 
бактериурии (КА-АБУ). В редакции 2020 года ЕАУ 
декларируют, что, как правило, пациенты с посто-
янными и надлобковыми катетерами становятся 
носителями асимптоматической бактериурии 
(АБУ), не поддающейся антибиотикотерапии, а 
дифференциальными критериями, отличающим 
КА-АБУ от КА-ИМП, не могут быть пиурия или 
специфический запах мочи, а только наличие 
симптомов ИМП.

Уровень бактериурии, признаваемый клини-
цистами, чаще всего определяется достаточно 
высоким показателем ≥ 105 КОЕ / мл, редко – 
ниже, как, например, у M. Kikuchi et al., которые 
относили результат 104 КОЕ/мл к положитель-
ному [3]. A. May et al. признавали концентра-
ции ниже 105 КОЕ/мл значимыми только в том 
случае, если пациенты проходили в этот момент 
курс антибиотикотерапии [6]. Таким образом, 
методология определения послеоперационных 
ИМП не имеет единого подхода. Некоторые из 
исследователей считают достаточным наличие 
концентрации уропатогенов ≥ 104 или ≥ 105 КОЕ/
мл у пациентов с катетером и без него соответ-
ственно [23, 26], другие классифицируют любой 
эпизод проявления клинической симптоматики 
в послеоперационном периоде в пользу ИМП 
либо используют сочетание лихорадки ≥ 38 °С 

или гипотермии ниже ≤ 36,8 °С с положительной 
культурой мочи при условии отсутствия других 
очагов клинической инфекции [6]. 

В соответствии с отечественными рекомен-
дациями «Бактериологический анализ мочи» 
(2014) культуральное исследование мочи следу-
ет, в частности, проводить при «подозрении на 
ИМП, связанную с проведением медицинских 
манипуляций (цистоскопия, катетеризация), а 
также оказанием медицинской помощи» и при 
«…повышении температуры тела у пациентов 
с постоянным катетером». При интерпретации 
результатов исследования диагностически зна-
чимым уровнем бактериурии при естественном 
мочеиспускании считают ≥ 103 КОЕ/мл для пер-
вичных возбудителей (E. coli, S. saprophyticus 
и т.д.). Для вторичных патогенов (Enterobacter 
spp., Klebsiella spp., Proteus spp., P. aeruginosa, S. 
aureus, C. urealyticum и т.д.) при их выделении в 
монокультуре от мужчин – 103 КОЕ/мл, от жен-
щин – 104 КОЕ/мл. При исследовании проб мочи, 
полученных путем катетеризации, – ≥ 102 КОЕ/
мл, полученных через постоянный катетер при 
наличии симптомов ИМП – ≥ 104 КОЕ/мл, без 
клинических проявлений – ≥ 105 КОЕ/мл [36]. Как 
видим, отечественные, европейские и американ-
ские подходы далеко не идентичны.

Оценка роли коморбидности в развитии 
инфекционных осложнений. Влияние 
инфекционного фактора на развитие 

других осложнений
При оценке взаимосвязи коморбидности 

и инфекционных осложнений в хирургической 
практике в целом C. Pokrzywa et al. обнаружили 
статистически значимую связь развития ИМП 
с любыми послеоперационными осложнения-
ми, инфекционными и неинфекционными [37]. 
Многофакторный анализ, учитывающий ис-
ходные различия между двумя группами, также 
подтвердил больший риск послеоперационных 
осложнений у пациентов с ИМП. Согласно этим 
данным, пациенты с ИМП имеют более чем 
вполовину больший риск любых послеопераци-
онных осложнений по сравнению с пациентами 
без предоперационных ИМП. Авторы сообщают, 
что в группе пациентов с ИМП чаще встречались 
такие сопутствующие заболевания, как застойная 
сердечная недостаточность (1,7% против 0,6%), 
инфекция оперированной зоны (10,8% против 
3,4%), снижение массы тела > 10% (6,5% против 
2,8%). Сравнение индивидуальных осложнений, 
таких как прогрессирующая почечная недостаточ-
ность, острая почечная недостаточность, инфаркт 
миокарда, тромбоз глубоких вен и тромбофлебит, 
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показало, что доля пациентов с каждым из таких 
осложнений была выше при наличии ИМП. В 
частности, разница в рисках развития осложнений 
между двумя группами была наиболее значитель-
ной в отношении респираторных осложнений, 
включая незапланированную интубацию. Отмече-
но, что мочевые пути являются наиболее частым 
источником бактериемии у пожилых людей, что 
подчеркивает потенциальную роль патогенов 
мочевых путей при системных заболеваниях.

Хотя многие авторы отмечают, что предопера-
ционные ИМП является независимым предикто-
ром как инфекционных, так и неинфекционных 
послеоперационных осложнений [37], в то же 
время вопрос о том, может ли асимптоматиче-
ская БУ аналогичным образом увеличивать риск 
послеоперационных осложнений, остаётся пред-
метом разногласий. J. Salazar et al. при оценке 
необходимости исследования предоперационной 
асимптоматической БУ при вмешательствах раз-
личного профиля среди более 15 000 ветеранов 
США обнаружили, что среди пациентов, у которых 
наблюдалась асимптоматическая БУ, инфекции 
операционного поля развивались примерно в 
полтора раза чаще в период до 30-ти дней [38]. В 
когорте пациентов после ортопедических и сосу-
дистых вмешательств ИМП в послеоперационном 
периоде развивалась более чем в два раза чаще 
у пациентов с асимптоматической БУ. В половине 
случаев микроорганизм, выделяемый при мани-
фестации заболевания, соответствовал таковому в 
дооперационном посеве. Аналогичная тенденция 
наблюдается и в хирургии травматологического 
и неврологического профилей [39, 40]. Наличие 
подобной дискуссии среди авторов и отсутствие 
единого мнения в отношении оценки и терапии 
данного явления позволяет предполагать АБУ и 
ИМП как потенциально неблагоприятные факторы 
в отношении исходов и осложнений в условиях 
хирургических вмешательств в целом и в практике 
эндоурологического лечения доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы в частности. 

В литературе также предоставлены данные 
об определённых ассоциациях исходов ТУРП с 
инфекционными событиями. Так, известными 
осложнениями этой категории вмешательств яв-
ляются стриктура уретры и стеноз шейки мочево-
го пузыря, встречающиеся по данным T. Huang et 
al., применявшим монополярную ТУРП, достовер-
но чаще в группе пациентов с сохраняющимися 
положительными результатами культурального 
исследования мочи более шести недель после 
удаления катетера [41]. Кроме того, по сообще-
ниям A. Греченкова с соавт., применявшим также 
монополярную резекцию, такая ассоциация под-

тверждается в том числе и при наличии симпто-
матических эпизодов ИМП, а также простатита 
[42]. Некоторые исследователи относят наличие 
ИМП и простатита в предоперационном периоде 
ТУРП ещё и к факторам риска развития острой 
задержки мочи [43].

Закономерный интерес представляет разно-
родная группа пациентов с осложнённым общим 
морбидным фоном. Неоднозначность мнений в 
отношении коррекции периоперационных пере-
менных обусловлена в первую очередь тем, что 
на сегодняшний день нет утверждённых критери-
ев стратификации рисков осложнений и исходов 
трансуретральных вмешательств в зависимости 
от наличия определенных сопутствующих и 
осложняющих состояний. Существующая двой-
ственность доступных результатов исследований 
обусловлена также недостаточным вниманием 
к определению исходных характеристик групп в 
отношении системных заболеваний, находящихся 
вне фокуса отдельных исследований, и особен-
ностей сопровождающей их терапии в каждом 
отдельном случае. Так, L. Lv et al. сообщают о ча-
стоте ИМП 1,5% в группе пациентов старше 70 лет, 
течение ГП которых осложнено одним или более 
фактором высокого риска, включая гидронефроз, 
почечную и / или сердечную недостаточность, 
инфаркт головного мозга, респираторную дис-
функцию, анемию, диабет, опухоль МП [44]. В то 
же время, по данным исследования ~5000 паци-
ентов (Национальная база данных исследований 
в области медицинского страхования Тайваня), 
прошедших ТУРП по поводу ГП, больные группы 
сахарным диабетом, имевшие при том более 
высокую распространённость сопутствующих 
заболеваний, демонстрировали в послеопераци-
онном периоде более низкую частоту ИМП путей 
и при повышенной частоте эпизодов задержки 
мочи, требующей катетеризации в течение ме-
сяца после ТУРП [26].

C. Hou et al. провели оценку исходных и перио-
перационных характеристик в общей популяции 
больных и пациентов с ГП, анамнез которых отяго-
щали нарушения мозгового кровообращения [45]. 
Прогнозируемо, что во второй группе такие за-
болевания как сахарный диабет, гипертония, пар-
кинсонизм, хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, ишемическая болезнь сердца, сердечная 
недостаточность встречались в среднем с часто-
той в 1,5 – 2 выше, чем в общей группе. Частота 
ИМП в течение 3-х месяцев в контрольной группе 
составила 18,4%, а в группе инсульта – 27,7%. 
Интересно, что в течение первого месяца после 
ТУР пациенты контроля и группы инсульта демон-
стрировали статистически сходные показатели 
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частоты ИМП в пределах 21 – 26%. В промежутке 
от 1 месяца до 1 года после операции периода 
показатели обеих групп вновь восстанавливали 
статистическую разницу, составляя около 20% в 
группе контроля и 30% в группе инсульта. 

Важно отметить, что больным различных 
групп коморбидности зачастую проводят те-
рапию, что также может влиять на динамику 
периоперационных показателей. Так, обширная 
группа больных с высоким сердечно-сосудистым 
риском зачастую находится на периодической 
или постоянной терапии препаратами групп 
антикоагулянтов, антиагрегантов, а также про-
тивотромботических средств. О клинических 
различиях этой группы пациентов в сравнении 
с общей популяцией больных после ТУРП со-
общают разные источники, отмечая среди них 
достоверно больший вес резецированной ткани 
в группе приёма оральных антикоагулянтов и 
более высокую частоту развития ИМП. В мета-
анализе 2019 года зарегистрированы следующие 
уровни ИМП в группе HoLEP: в случае приема 
противотромботической терапии – 2,3 – 20%, 
антикоагулянтов – от 8 до 20%, антиагрегантной 
терапии – 2 – 5% [46]. В то же время B. Becker et 
al., оценив данные более 2000 больных, которым 
осуществлялось аналогичное вмешательство, со-
общают о частоте развития ИМП в 24 – 25% слу-
чаев [32]. M. Tayeb et al. предоставляют данные, 
согласно которым уросепсис развивается у 1,6% 
больных группы лазерной хирургии простаты в 
случае наличия показаний к периодической или 
постоянной антикоагулянтной или антиагрегант-
ной терапии [47].

Таким образом, исследования демонстриру-
ют в целом единое мнение в отношении отягоща-
ющего взаимовлияния общего морбидного фона 
и инфекционных процессов в периоперационном 
периоде. Следует отметить, что данные иссле-
дований пациентов с ГП содержат недостаточно 
информации для оценки связи коморбидности 
и инфекционного фактора при проведении эн-
дохирургии ГП, к тому же имеющиеся отчеты не 
предоставляют возможности сравнить по этому 
критерию различные подходы при применении 
электро- или лазерной хирургии ГП.

Заключение
В целом, данные мировой литературы свиде-

тельствуют о недостаточной изученности клини-
ческой структуры ИМП при ГП, оценке их связи 
с течением ГП и выраженностью симптоматики. 
При этом вызывает вопросы определение услов-
но асимптоматической инфекции у тех пациентов, 
которые обращаются в учреждения с жалобами, 

связанными с симптомами нижних мочевых 
путей и наблюдаемыми у большей части таких 
больных с ГП. 

Подавляющее большинство авторских групп 
используют стандартизированные протоколы 
оценки осложнений после операции [6, 8, 14, 23, 
26]. Среди описанных исследований клинической 
эффективности электрохирургических и лазерных 
технологий в трансуретральной хирургии за более 
чем 30-тилетний период подходы к микробиоло-
гической оценке достоверного уровня бактериу-
рии выглядят устойчивыми и малоподвижными, 
несмотря на наметившиеся тенденции к пере-
смотру парадигм в клинико-микробиологических 
исследованиях [48] и неопределённость в этом 
вопросе со стороны ЕАУ, предписывающей при 
постановке осложнённых ИМП использовать диа-
гностически значимый уровень бактериурии, не 
уточняя его при этом [19]. 

Важно также отметить, что в большей части 
исследований, касающихся катетеризированных 
пациентов, недостаточно данных в отношении 
ассоциации параметров катетеризации (тип, 
длительность, частота) с развивающимися ин-
фекционными осложнениями, в связи с этим не 
наблюдается деления общей популяции больных 
с ИМП после эндохирургии ГП на подгруппы по 
признаку вышеперечисленных условий. Ана-
логично наблюдения, сделанные в отношении 
КА-ИМП, касаются отчётов о любых инфекцион-
ных осложнениях в популяции больных после 
трансуретральных операций на простате, клини-
ческая структура и особенности течения которых 
остаются вне поля изученности клиницистов. 

Остаётся неразрешённой проблема диф-
ференцировки симптоматики и её связи с кон-
кретными звеньями комплексных нарушений 
у пациентов с положительным посевом мочи 
и гиперплазией простаты. Сложность ведения 
пациентов с сосуществующими ДГП и инфекци-
онным процессом заключается в вариабельности 
клинического течения заболеваний и эволюции 
микробиологических характеристик бактериаль-
ных агентов с течением лет в связи с возрастаю-
щей антибиотикорезистентностью, распростра-
нённостью самолечения и отсутствием единого 
мнения в отношении выявления и адекватного 
лечения ГМ и ИМП в сочетании с коморбидным 
фоном. Таким образом, пациенты с развиваю-
щимися послеоперационными инфекционными 
осложнениями локального и системного харак-
тера представляют очень разнородную группу, 
а параметры течения их послеоперационного 
периода в фокусе влияния этих особенностей 
остаются неисследованными.
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