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Аннотация
обсуждение факторов риска инфекционных осложнений в общей популяции больных, перенесших трансуре-
тральную резекцию простаты, вопросов антибиотикопрофилактики и терапии ведётся на протяжении де-
сятилетий. сегодня представляется малообсуждаемой проблема манифестации бактериурии в клинические 
инфекционные процессы в различные сроки послеоперационного периода, а также факторы проникновения 
бактериальных агентов с их дальнейшей субклинической циркуляцией в мочевой и половой системах. недо-
статочная изученность данных вопросов подтверждается небольшим числом исследований, охватывающих в 
основном электрохирургические моно- и биполярные технологии как наиболее распространённые и изучен-
ные за долгий срок своего существования. Данные обзор поднимает проблему недостаточной изученности 
клинической структуры инфекций при трансуретральной хирургии, оценке их факторов риска, режимов 
антибиотикопрофилактики и терапии. 
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Abstract
Discussion of risk factors for infectious complications in the general population of patients undergoing transurethral 
resection of the prostate, antibiotic prophylaxis and therapy has been going on for decades. Up to date, the problem 
of the manifestation of bacteriuria in clinical infectious processes at various periods, as well as the factors of the 
introduction of bacterial agents with their further subclinical circulation in the urinary and reproductive systems, 
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seems to be little discussed. The insufficient knowledge of these issues is confirmed by a small number of studies 
covering mainly electrosurgical mono and bipolar technologies as the most common and studied over a long period 
of their existence. This review raises the problem of insufficient knowledge of the clinical structure of infections during 
transurethral surgery, assessment of their risk factors, antibiotic prophylaxis regimens and therapy.
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Введение
инфекционные осложнения, сопутству-

ющие эндоурологическим вмешательствам 
при доброкачественной гиперплазии 
простаты (ДГп), чаще всего развиваются 
вследствие влияния двух больших групп 
факторов. к первой относятся индивиду-
альные особенности организма, его сома-
тическое благополучие в целом и состоя-
ние отдельных биотопов. немаловажную 
роль играет бактериальный фактор в виде 
многочисленных микробных сообществ, 
сопровождающих и населяющих организм 
человека, а также привносимых извне, 
и непосредственно связанная с данным 
фактором актуальная проблема расту-
щей антибиотикорезистентности. Вторая 
группа включает экзогенную сторону вме-
шательства при операциях на простате, 
характер манипуляции, её длительность 
и селективность, опыт хирурга и уровень 
оснащения учреждения. к этой группе 
также относят предоперационную подго-
товку, послеоперационное ведение боль-
ного, характеристику антимикробного хи-
миотерапевтического сопровождения. эти 
ведущие факторы волнуют хирургов и ис-
следователей при всех видах оперативных 
вмешательств без исключения и являются 
предметом дискуссий и полем первичного 
приложения усилий для повышения эф-
фективности и безопасности инвазивных 
методов лечения. 

Цель исследования
оценка факторов риска развития ин-

фекционных осложнений при трансуре-
тральной хирургии гиперплазии проста-
ты, подходов к антибиотикопрофилактике 
и лечению.

Алгоритм литературного поиска
поиск публикаций осуществлялся в ба-

зах данных медицинской литературы The 
Cochrane Database, MEDLINE/ PubMed 
Database, eLIBRARy. отобранные наиболее 
крупные и репрезентативные публикации 
по проблеме инфекционных осложнений 
у пациентов группы трансуретральной ре-
зекции простаты (туРп) и лазерной хирур-
гии ДГп включают 30 источников, среди 
которых 18 за последние 10 лет.

Факторы риска послеоперационных 
инфекционных осложнений

обсуждение факторов риска инфекци-
онных осложнений в общей популяции 
больных, перенесших туРп, ведётся на 
протяжении десятилетий. сегодня пред-
ставляется мало обсуждаемой проблема 
манифестации бактериурии (Бу) в клини-
ческие инфекционные процессы в различ-
ные сроки послеоперационного периода, 
а также факторы проникновения бактери-
альных агентов с их дальнейшей субкли-
нической циркуляцией в мочевой и поло-
вой системах. недостаточная изученность 
данных вопросов подтверждается неболь-
шим числом исследований, охватывающих 
в основном электрохирургические моно- 
и биполярные технологии как наиболее 
распространённые и изученные за долгий 
срок своего существования. к общим пред-
посылкам бактериурии относят исходный 
морбидный фон, что в первую очередь ка-
сается имеющихся в анамнезе урологиче-
ских заболеваний и истории их лечения, 
наличия эпицистостомы и предоперацион-
ного положительного посева мочи, а также 
общий соматический фон, в частности на-
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личие сахарного диабета и так далее [1, 2, 3, 
4]. не менее важными представляются ин-
траоперационные факторы, среди которых 
ведущую роль играют опыт хирурга, объём 
резецированных тканей и связанный с вы-
шеперечисленными показатель длительно-
сти оперативного вмешательства [1, 2, 4, 5, 
6]. после операции факторами, связанными 
с повышением частоты Бу, являются отклю-
чение закрытой системы отведения мочи, 
а также тампонада катетера, его замена или 
ручное промывание [2, 3, 4, 6, 7]. 

похожую картину формируют отчёты 
исследований рисков развития манифе-
стированных инфекционных осложне-
ний. среди тенденций можно выделить 
единство мнений в отношении влияния 
исходного статуса больного, включая об-
суждённые выше критерии морбидности 
общего и в особенности урологического 
профиля. В эту группу авторы относят так-
же наличие азотемии, остаточной мочи 
свыше 100 мл, аномалий мочевыводя-
щих путей (врождённых, анатомических 
и функциональных), мочекаменной бо-
лезни и хронического простатита. не-
маловажную роль играет длительность 
предоперационной госпитализации (как 
фактор риска определён показатель более 
двух дней), режим антибиотикопрофилак-
тики, антимикробная терапия каких-либо 
инфекций мочевыводящих путей (иМп) 
в течение полугода до туРп, а также при-
ём иммунодепрессантов [1, 3, 8, 9, 10, 11, 
12]. интра- и послеоперационные факторы 

сходны с таковыми для Бу. Важно отме-
тить, что данные о факторах риска в виде 
бактериурии и инфекционных осложнений 
при лазерной хирургии простаты тулие-
вым или гольмиевым лазером выглядят 
заметно скуднее в сравнении с традици-
онной электрохирургией. среди таких 
работ можно выделить исследования M. 
Kikuchi et al. (2016) и E. Hwang et al. (2013), 
выявившие среди предрасполагающих 
факторов предоперационную Бу, пожи-
лой возраст, объём гиперплазированной 
простаты и массу резецированной ткани, 
периоперационное кровотечение и нали-
чие сахарного диабета в анамнезе [13, 14]. 
M. Peterson et al. (2005) также в группу риска 
включают пациентов с эпизодами задерж-
ки мочи перед операцией [15]. имеются 
и определенные разногласия. так, среди 
упомянутых выше значимых факторов E. 
Hwang et al. (2013) упоминают размер про-
статы [14]. однако, по данным C. Netsch et 
al. (2014), Q. Sun et al. (2018) и A. Gross et al. 
(2012), при современных трансуретраль-
ных операциях при ДГп не наблюдается 
зависимости результатов вмешательства 
от размеров простаты в случае использо-
вания как гольмиевого, так и тулиевого ла-
зеров [16, 17, 18]. Многофакторный анализ, 
учитывающий исходные различия между 
двумя группами эндохирургии (электро 
и лазерной), подтвердил больший риск по-
слеоперационных инфекционных ослож-
нений у пациентов с предшествующими 
иМп [19] (табл.).
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Таблица. Факторы риска послеоперационных инфекций мочевых путей
Table. Risk factors for postoperative urinary tract infections

электрохирургия ДГп
Electrosurgery for BPH

лазерная хирургия ДГп
Laser surgery for BPH

предоперационные факторы
Preoperative factors

предоперационная бактериурия
Preoperative bacteriuria

[1, 4, 11] предоперационная бактериурия 
Preoperative bacteriuria

[14]

Возраст <50 лет и >80 лет 
Age <50 years and >80 years old

[1] пожилой возраст 
Elderly age

[14]

Азотемия 
Azotemia

[1] объём простаты 
Prostate volume

[14]

ASA ≥ 2 [12] сахарный диабет 
Diabetes

[14]

катетеризация мочевого пузыря >3 дней
Urethral catheterization >3 days

[3] задержка мочи 
Urinary retention

[15]

наличие мочевого катетера в течение месяца до операции
Urethral catheterization within a month before surgery

[3]
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электрохирургия ДГп
Electrosurgery for BPH

лазерная хирургия ДГп
Laser surgery for BPH

предоперационные факторы
Preoperative factors

Длительность предоперационной госпитализации >2 дней 
Duration of preoperative hospitalization >2 days

[12]

отклонение от 24-часового режима антибиотикопро-
филактики
Deviation from 24-hour antibiotic prophylaxis regimen

[12]

Антибиотикотерапия иМп в течение полугода до туРп
Antibiotic therapy for UTI within six months before TURP

[8]

Рецидивирующие иМп в анамнезе
History of recurrent UTI

[8]

остаточная моча > 00 мл
Post-void residual volume

[8]

сахарный диабет
Diabetes

[8, 9]

Аномалии мочевыводящих путей 
Urinary tract anomalies

[8]

МкБ, камни мочевого пузыря
KSD, bladder stones

[8, 10]

приём иммунодепрессантов
Immunosuppressant therapy

[8]

инфекции мочевых путей
Urinary tract infections

[19]

хронический простатит
Prostatitis

[8]

предшествующие урологические вмешательства
Previous urological interventions

[9]

интраоперационные факторы
Intraoperative factors

продолжительность операции >70 мин
Operation time >70 min

[1, 12] Масса резецированной ткани 
Volume of resected tissue

[14]

Масса резецированной ткани >60 г
Volume of resected tissue >60 g

[1] кровотечения 
Hemorrhage

[13]

опыт хирурга 
Surgeon experience

[1, 2]

послеоперационные факторы
Postoperative factors

отключение закрытой системы отведения мочи 
Disabling the closed urine diversion system

[2, 3, 6] кровотечения 
Hemorrhage

[13]

Вторичная бактериемия 
Secondary bacteremia

[7]

Блок, замена и ручное промывание мочевого катетера 
Block, change and manual flushing of the urinary catheter

[4]

Примечание. ASA – Американское общество анестезиологов — American Society of Anesthesiologists; ДГп – доброкачественная гиперпла-
зия простаты; иМп – инфекция мочевыводящих путей; МкБ – мочекаменная болезнь; туРп – трансуретральная резекция простаты
Note. ASA – American Society of Anesthesiologists; BPH – benign prostate hyperplasia; UTI – urinary tract infection; KSD – kidney stone disease; TURP – 
transurethral resection of the prostate

Таблица (продолжение). Факторы риска послеоперационных инфекций мочевых путей
Table (continue). Risk factors for postoperative urinary tract infections
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Вопросы антибиотикопрофилактики
Ведётся дискуссия и в отношении ре-

жимов профилактики. Большинство авто-
ров согласно с тем, что антибиотикопро-
филактика необходима. В исследовании 
F. Wagenlehner et al. (2005) суммарное по-
требление антибактериальных препаратов 
(АБп) после операции было значительно 
выше в группе без профилактической анти-
микробной терапии [2]. Авторами поднима-
ется вопрос репрезентативности оценки Бу 
как критерия эффективности антимикроб-
ной терапии, однако подчёркивается её 
выраженная ассоциация с последующими 
инфекционными осложнениями. В работе 
A. Berry et al. (2002) высказывается мнение 
о том, что краткие режимы АБп могут быть 
более эффективными, чем режимы одно-
кратного приёма [20]. 

В исследовании E. Girou et al. (2006) среди 
пациентов исследования, получавших один 
АБп после монополярной туРп, частота 
бактериурии в зависимости от класса вво-
димых АБп была следующей: аминоглико-
зиды – 36,0%; хинолоны – 22,0%; цефалоспо-
рины – 22,0% [3]. при сравнении схем АБп, 
включавших цефалоспорины, аминогли-
козиды и хинолоны было обнаружено, что 
Esherichia coli выделяли из мочи пациентов 
во всех трёх группах применяемых анти-
микробных препаратов в 27,0, 13,0 и 20,0% 
случаев соответственно. Аналогичная тен-
денция выявлена для Enterococcus faecalis 
с верификацией в моче в 26,0% и по 20,0% 
случаев соответственно, а также для не-
которых видов коагулазоотрицательных 
стафилококков (10,0, 40,0 и 40,0% в группах 
АБп соответственно). В группе пациентов, 
получавших цефалоспорины, помимо вы-
шеперечисленных таксонов микроорганиз-
мов, из мочи также выделяли Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas spp., Enterobacter spp. (по 
10,0%), Klebsiella spp. (6,0%). последний род 
также регистрировали в моче пациентов, 
получавших аминогликозидов (13,0%).

В исследовании P. Rodrigues et al. (2004) 
послеоперационные посевы мочи пока-
зали высокую частоту выявления микро-
организмов у пациентов, не получавших 
АБп. В качестве антибиотикопрофилактики 
использовались гентамицин внутривен-
но по 500 мг в шести случаях; цефалотин 
перорально 500 мг в 15 случаях; тримето-
прим / сульфаметоксазол перорально 200 
или 400 мг в шести случаях; норфлоксацин 

перорально 400 мг в 26 случаях; амикацин 
внутривенно 500 мг в двух случаях; цефтри-
аксон внутривенно 1000 мг в cеми случаях 
[21]. по данным A. Colau et al. (2001), эффек-
тивным препаратом после туРп является 
цефамандол, так как при применении этого 
препарата отсутствовали случаи сепсиса, 
ассоциированные с Бу [5].

W. Qiang et al. (2005) у 2 662 пациентов 
использовали цефалоспорины I, II, III по-
колений, сульфаметоксазол-триметоприм 
(747 пациентов), синтетические пеницил-
лины (441 пациент), макрокристаллы ни-
трофурантоина (376 пациентов), аминогли-
козиды (230 пациентов), бета-лактамы (192 
пациента), хинолоны (80 пациентов) [22]. 
Все классы применяемых антибиотиков 
снижали бактериурию с эффективностью 
от 9,0% (сульфонамид и триметоприм) до 
26,0% (хинолоны). Авторы приводят данные 
анализа эффективности этих препаратов 
и в других работах, свидетельствующих 
о том, что однократные дозы цефалоспо-
ринов снижают частоту Бу и необходи-
мость дополнительной антибиотикоте-
рапии на 12,0%, тогда как многократные 
дозы, применяемые вплоть до 3-х дней, 
уменьшают эти показатели уже на 20,0%. 
совокупное снижение частоты назначе-
ния дополнительного курса антибиотико-
терапии составляет, по разным данным, 
67,0 – 80,0%. исследователи уточняют, что 
эти преимущества необходимо сопостав-
лять с 2,6-кратным увеличением частоты 
побочных эффектов, такими как аллерги-
ческая кожная сыпь, гипертермия и озноб, 
тошнота и рвота, диарея, боль в животе, 
а также достаточно тяжёлыми – тромбофле-
бит, временное повышение сывороточного 
креатинина, кроме того, возрастает риск 
развития устойчивости микроорганизмов. 
Бу варьируется от 1,8 до 56,0% у пациен-
тов, рандомизированных в группу плацебо 
или в контрольную группу без лечения. Для 
сравнения, частота Бу в группе примене-
ния профилактических АБп, колеблется от 
0 до 18,4%. общие результаты показали, что 
антибиотикопрофилактика снижает частоту 
послеоперационной бактериурии в данной 
группе по сравнению с плацебо или отсут-
ствием лечения с 26,5 до 9,2%.

В исследовании L. Schneidewind et al. (2017) 
среди 444 пациентов в качестве антибакте-
риальной профилактики использовали пе-
нициллины с ингибиторами бета-лактамаз 
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или без них, цефалоспорины, фторхино-
лон [8]. средняя продолжительность лече-
ния АБп составляла один день, при этом 
режим однократного дозирования приме-
нялся в 50,8% случаях. среди пациентов 
после трансуретральной резекции в группе 
применения цефалоспоринов фебрильные 
иМп и сепсис развились у 5,5 и 3,3% соответ-
ственно, также фебрильные иМп отмечены 
в группе пациентов, получавших фторхино-
лоны (4,5%). интересно, что в совокупности 
фактор выбора группы АБп статистически 
влиял на показатель частоты развития сеп-
сиса, но при попытке анализа по подгруп-
пам антимикробных средств сравнение не 
продемонстрировало значимой зависимо-
сти, что авторы связывают с особенностями 
дизайна исследования, а точнее со сменой 
режимов лечения, а в некоторых случаях – 
с большей продолжительностью терапии 
и наличием нескольких различных анти-
биотиков в подгруппах. 

В исследовании A. May et al. (2014) па-
циенты получали соответствующую схему 
АБп в течение как минимум двух дней до 
операции, а терапия продолжалась вплоть 
до удаления послеоперационного мочево-
го катетера [23]. пациенты с несколькими 
штаммами бактерий, выделенными из пре-
доперационной пробы мочи, не получали 
дополнительной антибактериальной тера-
пии в случае, если цефуроксим вводили во 
время индукции анестезии. среди несколь-
ких пациентов, у которых в предоперацион-
ном посеве мочи верифицированы бакте-
риальные ассоциации в концентрации 104 
кое/мл и которым авторы исследования не 
проводили ни АБп, ни терапию на основе 
результатов антибиотикочувствительности, 
на третий день после операции было от-
мечено повышение t >39 с°. однако, как ни 
парадоксально, выполненный в последую-
щем посев мочи оказался отрицательным, 
как и культура крови. 

X. Huang et al. (2011) докладывают о сле-
дующем кратком курсе периоперационной 
АБп у пациентов, госпитализированных 
для электро-туРп: начальная внутривенная 
доза цефтриаксона в количестве 1000 мг 
за 30 минут – час до биполярной туРп со-
вместно с премедикацией анестетиком, 
а затем две внутривенные дозы цефтри-
аксона через 48 часов после операции [6]. 
из 121 пациента у 22 (18,2%) развилась по-
слеоперационная Бу. В работе A. Mohee et 

al. (2014) стратегия профилактики иМп по-
сле туРп заключалась во внутривенном 
введении гентамицина 160 мг в течение 
часа до процедуры [24]. симптоматиче-
ская инфекция кровотока во время туРп 
не развивалась ни у одного пациента, но 
у семнадцати пациентов (23,3%) обнаруже-
на бактериемия, несмотря на проведённую 
АБп. Демонстрация наличия бессимптом-
ной бактериемии у пациентов, перенесших 
туРп, несмотря на антимикробную профи-
лактику, вызывает опасения по поводу ак-
туальности использованной схемы профи-
лактики. Авторы отметили, что неизвестно, 
будет ли выше частота инфекций кровотока 
и тяжёлого сепсиса без профилактики. ин-
тересно, что Pseudomonas aeruginosa был 
распространённой причиной бактериемии 
в этом анализе, несмотря на использование 
профилактического агента (гентамицин), 
который должен был бы обладать антиси-
негнойной активностью.

M. Kikuchi et al. (2016), оценивая инфек-
ционный фактор в послеоперационном пе-
риоде HoLEP, использовали трёхдневный 
режим АБп перед вмешательством пре-
паратами, выбранными на основе резуль-
татов заранее определенной чувствитель-
ности бактерий [13]. Авторы опирались на 
руководства японской ассоциации уроло-
гов, рекомендующих проведение HoLEP 
только после терапии Бу. В случае, если 
посев мочи был отрицательным, авторы 
использовали цефазолин 2000 мг/сутки. 
послеоперационные фебрильные ослож-
нения диагностированы у 19 (10,0%) па-
циентов. из этих пациентов четверо полу-
чали антимикробную терапию в течение 
4 – 7 дней после операции, а 15 пациентов 
получали антимикробную терапию в тече-
ние обычных трёх дней после операции. 

согласно китайским рекомендациям по 
применению АБп, использованным R. Yuan 
et al. (2018) в исследовании хирургии проста-
ты тулиевым лазером, 200 пациентам осу-
ществляли введение хинолонов за 30 минут 
до операции и один-два раза в течение 48 
часов после операции [25]. если у пациента 
позднее появлялись признаки иМп, исполь-
зовали соответствующие антибиотики на 
основании результатов бактериального по-
сева образца и анализа чувствительности. 
В результате иМп в послеоперационном 
периоде были выявлены у 15,1% в группе 
резекции и у 7,9% – в группе энуклеации.
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L. Schneidewind et al. (2017) отмечают, что 
данные об АБп при туРп в целом противо-
речивы, а публикации — зачастую устарев-
шие. кроме того, иМп являются существен-
ной причиной глобальной заболеваемости 
и смертности с серьёзной проблемой повы-
шения устойчивости к АБп, особенно гра-
мотрицательных бактерий, даже к карбапе-
немам, которые считаются АБп резерва [8].

Руководства European Association of 
Urology (EAU) в 2020 году в отношении про-
филактики антибактериальными средства-
ми определяют основной целью снижение 
риска инфекционных осложнений путём 
контроля любой обнаруженной до опера-
ции Бу и оптимизацию периоперационно-
го антимикробного сопровождения [26]. 
В пользу эффективности профилактики бак-
териальных осложнений при туРп рабочая 
группа EAU, опираясь на данные 39 рандо-
мизированных клинических ислледований, 
объединивших более 1500 пациентов, при-
водит информацию о значимом снижении 
риска септических исходов, а также эпизо-
дов лихорадки и Бу в сравнении с плацебо. 
Авторы руководств предпочли не давать 
рекомендаций в отношении использова-
ния конкретных схем для определенных 
процедур, оставляя выбор клиницистам, 
который должен основываться на личном 
опыте распространённости местных пато-
генов для каждого типа вмешательства, их 
профилях чувствительности к антибиоти-
кам и вирулентности. предлагаемые схе-
мы содержат триметоприм, триметоприм-
сульфаметоксазол, цефалоспорины II или III 
поколений, аминопенициллин в сочетании 
с ингибиторами бета-лактамаз. предпола-
гается, что схема не должна включать АБп, 
которые могут потенциально потребовать-
ся для лечения инфекции. Что касается дли-
тельности антибиотикопрофилактики, в ис-
следовании T. Cai et al. (2016), оценившем 
эффективность соблюдения руководящих 
принципов EAU по профилактике АБп, ре-
жим однократного приёма снизил общее 
использование АБп без увеличения ча-
стоты послеоперационных инфекций и со-
кратил распространённость резистентных 
уропатогенов [27]. по данным P. Rodrigues et 
al. (2004), частота выявления микроорганиз-
мов из ткани простаты была одинаковой 
и в группе пациентов, получавших анти-
биотикотерапию, и в группе без неё [21].

Лечение инфекционных осложнений
инфекционно-воспалительные ослож-

нения вплоть до сегодняшнего дня состав-
ляют одну из главных проблем ведения 
пациентов урологического профиля в по-
слеоперационном периоде. подходы к ан-
тибиотикотерапии таких осложнений при 
трансуретральной хирургии, как и в целом 
при урологических вмешательствах, на-
ходятся в состоянии открытой дискуссии, 
причиной чему является не только стреми-
тельная эволюция оперативных методик 
и аппаратного оснащения, но и качествен-
ное изменение требований к медикации 
в периоперационном периоде, наряду 
с угрожающим темпом распространения 
антибиотикорезистентности микроорга-
низмов, имеющей региональные особен-
ности. Безусловно, невозможно предста-
вить оценку эффективности мероприятий 
по ликвидации инфекционного процесса 
без анализа вышеупомянутых подходов 
к его идентификации, что, по мнению не-
которых авторов, может приводить либо 
к существенно менее управляемому тече-
нию осложнений, а значит и избыточной 
антимикробной терапии с усугублением 
устойчивости патогенов, либо вовсе к гене-
рализации субклинической инфекции раз-
ной степени тяжести с развитием отдалён-
ных осложнений в скомпроментированных 
локусах [5, 7, 8, 29, 30]. Дальнейший анализ 
отчётов о лечении бактериальных ослож-
нений несёт в себе заложенный фактор не-
однородности подходов в отношении их 
определения, а также сроков и режимов те-
рапии. так, пациенты в исследовании A. May 
et al. (2014) с установленной иМп после мо-
нополярной туРп получали соответствую-
щую антибактериальную терапию в соот-
ветствии с руководствами French Urology 
Association [23]. по данным французских 
национальных рекомендаций, аминопени-
циллины, уреидопенициллины без добав-
ления ингибиторов бета-лактамаз обычно 
эффективны в отношении энтерококков 
в отличие от фторхинолонов, реализующих 
свои антибактериальные свойства только 
в отношении некоторых грамотрицатель-
ных микроорганизмов и отличающихся 
возрастающими показателями устойчиво-
сти. назначение терапии обосновывается 
результатами антибиотикограммы. Рабо-
чая группа также отметила необходимость 
оценки комбинаций ауреидопенициллина 
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с ингибитором беталактамазы и цефалоспо-
ринов широкого спектра действия, а также 
цефтазидима и азтреонама при псевдомо-
надной инфекции как альтернативу кар-
бапенемам. продолжительность лечения 
при иМп рекомендована French Urology 
Association сроком не более семи дней, при 
пиелонефрите или орхи-эпидидимите – от 
10 до 14 дней, при остром простатите – не 
менее трёх недель. Для сравнения, EAU ре-
комендуют при наличии системных прояв-
лений иМп использовать следующие эмпи-
рические схемы внутривенного введения 
антимикробных препаратов: амоксициллин 
+ аминогликозид; цефалоспорин второго 
поколения + аминогликозид; цефалоспо-
рины третьего поколения. использование 
ципрофлоксацина обосновано только при 
условии уровня резистентности <10,0% при 
пероральном приёме и отсутствии необхо-
димости госпитализации. не рекомендуется 
использование ципрофлоксацина и других 
фторхинолонов для эмпирического лече-
ния осложнённых иМп у пациентов уро-
логических отделений и в случае истории 
терапии фторхинолонами в течение по-
следних шести месяцев [26]. среди обсуж-
даемых нами работ, нацеленных на анализ 
инфекционного фактора в послеопераци-
онном периоде, подходы к терапии иМп ва-
рьируются от эмпирической пероральной 
до парентеральной медикации и подбора 
индивидуальной схемы антибиотикоте-
рапии на основе исследования чувстви-
тельности бактериальных агентов [13, 18]. 
В отношении более редких инфекционных 
осложнений авторы также предоставляют 
ограниченную информацию. 

Заключение
современная литература демонстри-

рует разнородность подходов к оценке 
бактериальных осложнений, ассоцииро-
ванных с вмешательствами на простате. 
Факторы риска осложнений подтверждают 
общую концепцию эндогенных и экзоген-
ных условий формирования инфекцион-
ных осложнений при хирургии простаты, 
однако исследователи отмечают недоста-
точную детализацию таких данных, полу-
чаемых из клинических отделений, что за-
частую не позволяет применять сложные 
статистические алгоритмы для их ясной 
и достоверной стратификации. подходы 
к антибиотикопрофилактике также нередко 
остаются на сегодняшний день избыточно 
эмпирическими, что не позволяет осущест-
влять индивидуализированную терапию 
и оценивать её преимущества в рутинной 
клинической практике. В вопросах лечения 
осложнений подходы к терапии иМп варьи-
руются от эмпирической пероральной до 
парентеральной медикации, не всегда при-
меняется подбор индивидуальной схемы 
на основе исследования чувствительности 
микроорганизмов. при этом демонстрируе-
мые в различных отчётах и исследованиях 
данные не отличаются достаточной инфор-
мативностью в отношении клинической 
структуры выявляемых послеоперацион-
ных бактериальных осложнений, характе-
ристик самого инфекционного процесса 
и его ассоциаций с индивидуальными осо-
бенностями пациента.
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