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Аннотация
Введение. Существуют данные о связи инфекционно-воспалительного поражения нижних мочевых путей 
и рака мочевого пузыря (РМП). Однако данные о микробиоте мочи мужчин среднего и пожилого возрастов 
с подозрением на рак мочевого пузыря практически отсутствуют. Эти знания крайне важны с точки зрения 
изучения роли инфекционно-воспалительной гипотезы в генезе РМП. 
Цель исследования. Провести сравнительную оценку микробиоты мочепузырной мочи, полученной при 
естественном мочеиспускании и  катетеризации мочевого пузыря, путём стандартного и  расширенного 
культурального исследования у  мужчин с  предположительным диагнозом немышечно-инвазивный рак 
мочевого пузыря.
Материалы и методы. В проспективное сравнительное с последовательным набором пациентов исследова-
ние включены 23 мужчины в возрасте старше 45 лет с подозрением на немышечно-инвазивный рак мочевого 
пузыря, основанным на клинико-лабораторных и сонографических данных, а также с отсутствием в анамнезе 
инфекционно-воспалительных заболеваний почек и мочевых путей, в том числе инфекций, передающих-
ся половым путём, и рецидивирующих инфекций других органов и систем. Бактериологическому анализу 
подвергали среднюю порцию свежевыпущенной мочепузырной мочи и  мочу, полученную уретральным 
катетером непосредственно перед уретроцистоскопией. Бактериологическое исследование мочи проводили 
на стандартный набор питательных сред в аэробных условиях культивирования и на расширенный набор 
питательных сред в аэробных и анаэробных условиях культивирования.
Результаты. В моче пациентов с подозрением на РМП преимущественно выявляли анаэробный спектр микро-
организмов. При этом среди анаэробных таксонов чаще обнаруживали Peptococcus spp. (70%), Eubacterium spp., 
Propionibacterium spp. (по 45% соответственно), среди представителей аэробного спектра — Corynebacterium 
spp. (60%), S. lentus (до 45%), S. haemolyticus (35%) и E. faecalis (30%). Данные сравнительного анализа частот вы-
являемости микроорганизмов в зависимости от метода забора материала и набора сред для культивирования 
показали, что в средней порции мочи выделяется больше изолятов чем при исследовании катетерной мочи 
(в 2,9 и 1,9 раза при стандартном и расширенном наборах сред соответственно). Кроме того, при выполнении 
расширенного бактериологического исследования в сравнении со стандартной методикой выявляемость 
микроорганизмов в 3,5 выше при исследовании средней порции мочи и в 5,1 раза — при исследовании 
катетерной мочи. Среднее количество микроорганизмов на 1 пациента также больше при использовании 
расширенной методики (средняя порция — 4,7 ± 1,9; катетертная моча — 2,3 ± 1,0) в сравнении со стандарт-
ными (средняя порция — 1,3 ± 0,9; катетертная моча — 0,3 ± 0,5).
Заключение. Мужчинам среднего и пожилого возрастов с немышечно-инвазивным РМП свойственна асим-
птомная бактериурия в виде широкого спектра аэробных и анаэробных микроорганизмов. Паттерн мочи, 
полученной уретральным катетером, содержит достоверно более узкий спектр бактерий в сравнении с об-
разцом, полученным при естественном мочеиспускании. Расширенное культуральное исследование мочи 
для изучения особенностей микробиоты / микробиома мочи мочевого пузыря целесообразно производить 
непосредственно перед процедурой цистоскопии путём забора мочи уретральным катетером.
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Abstract
Introduction. There is evidence of a connection between infectious and inflammatory lesions of the lower urinary 
tract and bladder cancer (BCa). However, there is virtually no data on the urine microbiota of middle-aged and elderly 
men with suspected BCa. This knowledge is extremely important from the point of view of studying the role of the 
infectious-inflammatory hypothesis in the genesis of BCa. 
Objective. To conduct a comparative assessment of the microbiota of bladder urine obtained during natural urination 
and bladder catheterization through standard and extended cultural studies in men with a presumptive diagnosis 
of non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC).
Materials & methods. The prospective comparative study with consecutive patient recruitment included 23 men 
older than 45 years with suspected NMIBC based on clinical, laboratory and sonographic data, as well as with no 
history of infectious and inflammatory diseases of the kidneys and urinary tract, including sexually transmitted 
infections and recurrent infections of other organs and systems. A midstream urine samples and catheter-drained 
urine immediately before urethrocystoscopy were subjected to bacteriological analysis. Urine culture study was 
carried out using a standard set of nutrient media under aerobic cultivation conditions and an expanded set of 
nutrient media under aerobic and anaerobic cultivation conditions.
Results. An anaerobic spectrum of microorganisms was predominantly detected in the urine of patients with 
suspected NMIBC. Moreover, Peptococcus spp. was more often found among anaerobic taxa. (70%), Eubacterium 
spp., Propionibacterium spp. (45% each, respectively), among representatives of the aerobes — Corynebacterium 
spp. (60%), S. lentus (up to 45%), S. haemolyticus (35%) and E. faecalis (30%). Data from a comparative analysis of 
the detection frequencies of microorganisms depending on the method of collecting material and the set of media 
for cultivation showed that more isolates are isolated in the midstream urine samples than in the study of catheter 
urine (2.9- and 1.9-fold with the standard and extended sets of media, respectively). In addition, when performing 
an extended bacteriological study compared to the standard method, the detection of microorganisms is 3.5-fold 
higher when examining an average portion of urine and 5.1-fold higher when examining catheter urine. The average 
number of microorganisms per one patient is also higher when using the extended method (midstream portion — 
4.7 ± 1.9; catheterised urine — 2.3 ± 1.0) in comparison with the standard one (midstream portion — 1.3 ± 0.9; 
catheterised urine — 0.3 ± 0.5).
Conclusion. Middle-aged and older men with NMIBC are characterized by asymptomatic bacteriuria in the form of 
a wide range of aerobic and anaerobic microorganisms. The urine pattern obtained with a urethral catheter contains 
a significantly narrower range of bacteria compared to the sample obtained through natural urination. It is advisable 
to carry out an extended cultural urine examination to study the characteristics of the microbiota / microbiome of the 
urine of the bladder immediately before the urethrocystoscopy procedure by collecting urine with a urethral catheter.

Keywords: bladder cancer; non-muscle invasive bladder cancer; microbiota; urinary tract infection; 
inflammation

Financing. The study was not sponsored. Conflict of interest. The authors declare no conflicts of interest. Ethical statement. The study was 
designed according to the prescriptions of the Declaration of Helsinki (revised in Fortaleza, Brazil, October 2013). Ethical approval. The study was 
approved by the Ethics Committee of Rostov State Medical University (Protocol No. 16/19 dated October 17, 2019). Informed consent. All patients 
signed an informed consent to participate in the study and to process personal data.

M.I. Kogan, Y.L. Naboka, A.V. Ryzhkin
URINE MICROBIOTA IN NON-MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER 
AND APPROACHES TO ITS DETECTION

ORIGINAL 
ARTICLES



55ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2024;12(3):53-61

М.И. Коган, Ю.Л. Набока, А.В. Рыжкин
МИКРОБИОТА МОЧИ ПРИ НЕМЫШЕЧНО-ИНВАЗИВНОМ РАКЕ 

МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И ПОДХОДЫ К ЕЁ ВЫЯВЛЕНИЮ
ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

Authors' contribution: M.I. Kogan, Yu.L. Naboka — study concept, study design development, supervision, data analysis and interpretation, scientific 
editing; A.V. Ryzhkin — literature review, data analysis, data interpretation, drafting the manuscript; I.A. Gudima — conducting bacteriological 
studies, data analysis, data interpretation; A.G. Ivanov — data acquisition, data processing, literature review; S.N. Ivanov — data analysis, statistical 
processing, software support, critical review; O.N. Vasiliev, V.P. Glukhov, A.V. Ilyash, D.V. Sizyakin — data analysis, critical review, scientific editing.
 Corresponding author: Mikhail I. Kogan; dept_kogan@mail.ru
Received: 12/15/2023. Accepted: 04/09/2024. Published: 06/26/2024.
For citation: Kogan M.I., Naboka Yu.L., Ryzhkin A.V., Gudima I.A., Ivanov A.G., Ivanov S.N., Vasiliev O.N., Glukhov V.P., Ilyash A.V., Sizyakin D.V. Urine 
microbiota in non-muscle-invasive bladder cancer and approaches to its detection. Urology Herald. 2024;12(3):53-61. (In Russ.). DOI: 10.21886/2308-
6424-2024-12-3-53-61.

Введение
Библиометрический анализ 2023 года по 

исследованию роли воспаления в развитии 
рака мочевого пузыря (РМП), включивший 
4301 статью с 1972 года по 2022 год, пока-
зал неуклонный рост публикаций именно 
в последние десятилетия (R2 = 0,9021). Так, 
с 2011 года по 2021 год количество статей 
в мире по этой тематике возросло со 107 
до 373 в год [1].

О связи инфекционно-воспалительного 
поражения нижних мочевых путей и РМП 
свидетельствует ряд эпидемиологических 
исследований [2 – 4]. Одно из крупнейших 
в мире исследований «случай-контроль» 
показало, что рецидивирующий цистит по-
зитивно ассоциируется с РМП как у мужчин 
(ОШ (95% ДИ) 6,6 (4,2 – 11)), так и у женщин 
(ОШ (95% ДИ) 2,7 (2,0 – 3,5)), при этом у муж-
чин в большей мере, чем у женщин [2]. 
Более того, было установлено, что частые 
назначения антибиотиков (>10) специфич-
ных для инфекции мочевых путей (ИМП) 
сопряжены с повышением риска развития 
плоскоклеточного РМП в 11,4 раза [4].

Хорошо известно, что 80% ИМП встреча-
ется у женщин. Напротив, 80% РМП имеет 
место у мужчин. В этой связи как можно 
объяснить клинически редкий рецидиви-
рующий цистит у мужчин, но наивысшую 
частоту РМП у них? Возникает естественное 
предположение о недодиагностике ИМП 
у мужчин и о недоизученности микробиоты 
мочепузырной мочи у здоровых мужчин. 
На самом деле микробиота мочепузыр-
ной мочи у здоровых женщин при ИМП 
в различных возрастных группах изучена 
достаточно подробно как расширенным 
культуральным методом [5 – 8], так и путём 
секвенирования 16S рРНК [9, 10]. Сравни-
тельным исследованием микробиоты мочи 
у здоровых женщин и мужчин были опреде-
лены их различия как по спектру бактерий, 
так и по степени бактериурии [11]. Но эти 
данные касались женщин и мужчин мо-
лодого возраста. В то же время известно, 

что РМП встречается у людей, как прави-
ло, старше 45 – 50 лет. [12]. Однако дан-
ные о микробиоте мочи мужчин среднего 
и пожилого возрастов с подозрением на 
рак мочевого пузыря практически отсут-
ствуют. А эти знания крайне важны с точ-
ки зрения изучения роли инфекционно-
воспалительной гипотезы в генезе РМП. 

Цель исследования заключается в сравни-
тельной оценке микробиоты мочепузырной 
мочи, полученной при естественном мочеи-
спускании и катетеризации мочевого пузыря, 
путём стандартного и расширенного куль-
турального исследования у мужчин с пред-
положительным диагнозом немышечно-
инвазивный рак мочевого пузыря. 

Материалы и методы
В проспективное сравнительное с по-

следовательным набором пациентов иссле-
дование включены 23 мужчины в среднем 
возрасте 65,9 ± 8,1 (min — 46; max — 84).

Критерии включения — возраст стар-
ше 45 лет, подозрение на немышечно-
инвазивный РМП на основании клинико-
лабораторных и сонографических данных, 
отсутствие в  анамнезе инфекционно-
воспалительных заболеваний почек 
и мочевых путей, в том числе инфекций, 
передающихся половым путём, а также ре-
цидивирующих инфекций других органов 
и систем. Критерии невключения — нали-
чие в анамнезе опухолевых заболеваний 
и любых других, в том числе травм, требо-
вавших катетеризации мочевого пузыря, 
приём антибиотиков в течение одного ме-
сяца по каким-либо показаниям. 

Бактериологическому анализу была 
подвергнута средняя порция свежевыпу-
щенной мочепузырной мочи и моча, по-
лученная уретральным катетером непо-
средственно перед уретроцистоскопией. 

Забор мочи производили в  соответ-
ствии с требованиями Преаналитическо-
го этапа Клинических рекомендаций [13] 
в  стерильный одноразовый контейнер 
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с  идентификационным номером. Бакте-
риологическое исследование мочи прово-
дили на стандартный набор питательных 
сред в аэробных условиях культивирования 
(t 37 °C, 24 часа) и на расширенный набор 
питательных сред [14] в аэробных и анаэ-
робных условиях культивирования (t 37 °C, 
48 – 72 часа). Для создания последних ис-
пользовали HiAnaerobic System — Mark III 
или VI, индикатор анаэробиоза HiAnaero 
Indicator Tablet (“HiMedia Laboratories Pvt. 
Limited”, Mumbai, Maharashtra, India), при-
меняя газовую смесь, состоящую из 10% 
CO2, 10% H2, 80% N2, либо AnaeroHiGas Pak 
(“HiMedia Laboratories Pvt. Limited”, Mumbai, 
Maharashtra, India). Идентификацию выде-
ленных микроорганизмов проводили по 
общепринятым методикам, степень бакте-
риурии верифицировали в соответствии 
с Клиническими рекомендациями.

Статистический анализ. При статисти-
ческом анализе проверку нормальности 
распределения осуществляли с помощью 

теста Колмогорова-Смирнова. Статистиче-
ское описание количественных показате-
лей при наличии нормального распределе-
ния включало расчёт средних показателей 
и стандартных отклонений, качественные 
показатели представлены в виде абсолют-
ных чисел и частот. Сравнительный вну-
тригрупповой анализ качественных по-
казателей проводили с использованием 
Q критерия Cochrane с попарным сравнени-
ем. Сравнительный анализ количественных 
показателей — с использованием критерия 
Friedman с попарным сравнением. Разли-
чия признавали значимыми на уровне 5% 
(p < 0,05). Статистический анализ прово-
дили в среде статистической обработки 
и визуализации данных IBM SPSS Statistics 
ver. 23.0 («SPSS: An IBM Company», IBM SPSS 
Corp., Armonk, NY, USA).

Результаты
В таблице 1 представлены данные срав-

нительного анализа частот выявляемости 

Таблица 1. Сравнение частоты выделения микроорганизмов из мочи при стандартной и расши-
ренной методиках культивирования

Микроорганизмы
Частота, n (%)

P total P 1 – 2 P 1 – 3 P 2 – 4 P 3 – 41 2 3 4
S. haemolyticus 7 (35) 7 (35) 2 (10) 2 (10) 0,002* 1,000 0,006* 0,006* 1,000
Enterococcus spp. 1 (5) 1 (5) 0 (0) 1 (5) 0,392
E. faecium 3 (15) 3 (15) 2 (10) 2 (10) 0,392
Streptococcus spp. 1 (5) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0,392
E. coli 2 (10) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 0,112
E. faecalis 6 (30) 1 (5) 4 (20) 4 (20) 0,008* 1,000 0,003* 0,235 0,075
Micrococcus spp. 1 (5) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0,392
S. aureus 1 (5) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 0,194
P. aeruginosa 1 (5) 1 (5) 1 (5) 1 (5) 1,000
Bacillus spp. 1 (5) 1 (5) 0 (0) 0 (0) 0,392
S. lentus 0 (0) 9 (45) 0 (0) 2 (10) > 0,001* > 0,001* 1,000 0,001 0,363
S. warneri 1 (5) 5 (25) 0 (0) 1 (5) 0,008* 0,011* 0,527 0,011* 0,527
Candida spp. 1 (5) 1 (5) 0 (0) 1 (5) 0,392
Corynebacterium spp. 0 (0) 12 (60) 0 (0) 3 (15) > 0,001* > 0,001* 1,000 > 0,001* 0,239
Eubacterium spp. 0 (0) 9 (45) 0 (0) 5 (25) > 0,001* > 0,001* 1,000 0,093 0,036*
Peptococcus spp. 0 (0) 14 (70) 0 (0) 13 (65) > 0,001* > 0,001* 1,000 0,741 > 0,001*
Peptostreptococcus spp. 0 (0) 1 (5) 0 (0) 2 (10) 0,300
Propionibacterium spp. 0 (0) 9 (45) 0 (0) 4 (20) > 0,001* > 0,001* 1,000 0,028* 0,078
Prevotella spp. 0 (0) 1 (5) 0 (0) 1 (5) 0,392
Megasphaera spp. 0 (0) 4 (20) 0 (0) 1 (5) 0,019* 0,007* 1,000 0,042* 0,497
Veillonella spp. 0 (0) 3 (15) 0 (0) 1 (5) 0,066
Bacteroides spp. 0 (0) 2 (10) 0 (0) 1 (5) 0,194
Fusobacterium spp. 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5) 0,392
Всего 26 90 9 46
Примечания. 1) 1 — средняя порция мочи, стандартный метод, 2 — средняя порция мочи, расширенный метод, 3 — катетерная моча, стандартный метод, 4 — 
катетерная моча, расширенный метод. 2) * — различия значимы на уровне 5% (p < 0,05), Q критерий Cochrane с попарным сравнением
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микроорганизмов в зависимости от метода 
забора материала и набора сред для куль-
тивирования. Так, статистически значимые 
различия установлены для частот выде-
ления S. haemolyticus, E. faecalis, S. lentus, S. 
warneri, Corynebacterium spp., Eubacterium 
spp., Peptococcus spp., Propionibacterium spp., 
Megasphaera spp. Наиболее значимые раз-
личия зарегистрированы для частот выяв-
ления анаэробных микроорганизмов. При 
использовании стандартных сред в средней 
порции мочи выделяется в 2,9 раза больше 
изолятов, в сравнении с катетерной мочой, 
тогда как в случае использования расши-
ренного набора сред разница составляет 
1,9 раза. Во всех случаях использование 
расширенной методики культивирования 
определяет значительно более высокую 
выявляемость микроорганизмов. Так, при 
выполнении расширенного бактериоло-
гического исследования средней порции 
мочи выявляемость микроорганизмов 
оказалась в 3,5 раза выше, в сравнении 
со стандартным набором сред, преимуще-
ственно за счёт выявления анаэробного 
спектра микроорганизмов. Аналогично при 
выполнении расширенного бактериоло-
гического исследования катетерной мочи 
выявляемость микроорганизмов оказалась 
в 5,1 раза выше по сравнению со стандарт-
ной методикой.

Действительно, частоты выделения наи-
более известных уропатогенов — E. coli, E. 
faecalis, E. faecium, P. aeruginosa — практи-
чески не различалась при использовании 
двух методик культивирования. Основные 
различия зарегистрированы в отношении 
условно-патогенной микробиоты, преиму-
щественно анаэробного спектра. В целом 
необходимо отметить, что в спектре вы-
являемых микроорганизмов из мочи паци-
ентов с подозрением на РМП чаще обнару-
живались анаэробные таксоны: Peptococcus 
spp. (70%), Eubacterium spp., Propionibacterium 
spp. (по 45%, соответственно). Среди пред-
ставителей аэробного спектра ведущими 

оказались следующие микроорганизмы 
— Corynebacterium spp. (60%), S. lentus (до 
45%), S. haemolyticus (35%) и E. faecalis (30%) 
(табл. 1).

В таблице 2 представлено сравнение 
количества выделенных микроорганизмов 
при двух методиках культивирования. Так, 
в  среднем наибольшее число изолятов 
было выделено из средней порции мочи 
с использованием расширенной методики 
— 4,7 ± 1,9 микроорганизмов на 1 пациента. 
Аналогичные результаты получены и для 
катетерной мочи — в среднем 2,3 ± 1,0 изо-
лята на 1 пациента. Значительно более 
низкой была выявляемость при исполь-
зовании стандартных сред. Так, среднее 
число выделенных изолятов из средней 
порции мочи и катетерной мочи составило 
1,3 ± 0,9 и 0,3 ± 0,5 соответственно. Графиче-
ское изображение представленных данных 
сравнения отображено на рисунке 1.

На рисунке 2 представлена гистограмма 
кумулятивного количества выделенных ми-
кроорганизмов при двух методиках культи-
вирования. Ярким образом продемонстри-
рованы преимущества чувствительности 
методики бактериологического исследова-
ния средней порции мочи с использовани-
ем расширенного набора сред в сравнении 
со стандартным набором сред и забором 
катетерной мочи.

Обсуждение
Существовавшее до XXI века мнение 

о стерильности мочепузырной мочи было 
опровергнуто рядом доказательных иссле-
дований последних 15 лет [15, 7]. Парадиг-
ма о «стерильном мочевом пузыре» ушла 
в прошлое [16], сформировалось понима-
ние о врождённом микробиоме в отсут-
ствии клинических симптомов и признаков 
ИМП. Расширенное культуральное иссле-
дование и  метод секвенирования (NGS) 
ДНК определили особенности микробио-
ма мочи у мужчин и женщин в отсутствие 
роста бактерий при стандартном микро-

Таблица 2. Сравнение количества выделенных микроорганизмов из мочи при стандартной 
и расширенной методиках культивирования

Среднее число выделенных изолятов на 1 пациента, M ± 
SD P total P 1 – 2 P 1 – 3 P 2 – 4 P 3 – 4
1 2 3 4
1,3 ± 0,9 4,7 ± 1,9 0,3 ± 0,5 2,3 ± 1,0 > 0,001* > 0,001* 0,027* > 0,001* 0,008*
Примечания. 1) 1 — средняя порция мочи, стандартный метод, 2 — средняя порция мочи, расширенный метод, 3 — катетерная моча, стандартный метод, 4 — 
катетерная моча, расширенный метод. 2) * — различия значимы на уровне 5% (p < 0,05), критерий Friedman с попарным сравнением
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биологическом анализе. В последние годы 
установлено, что мочепузырная микробио-
та может играть протективную роль для мо-
чевого пузыря, а её дисбиоз может приво-
дить к развитию дисфункций / заболеваний 
нижних мочевых путей [17, 18].

Среди широкого спектра заболеваний 
была изучена микробиота / микробиом мо-
чепузырной мочи и при РМП, что достаточ-
но полно отражено в обзоре 2020 года [19]. 
Была высказана мысль о Fusobacterium как 
о предраковом патогене в моче [20].

Недостатком ряда исследований яви-
лось изучение микробиоты в средней пор-
ции свежевыпущенной мочи. Допускалась 
незначительность уретральной контамина-
ции [21]. Одно из последних исследований 
опровергло эквивалентность микробиома 
мочи, полученной уретральным катетером 
и при естественном мочеиспускании [22] 
у пациентов с РМП, особенно у мужчин. 
Очевидно, что знание конкретных патоге-
нов, содержащихся в мочепузырной моче, 
является критичным в понимании их воз-
можной роли в генезе РМП. Кроме того, 
важно понять роль, которую может играть 
расширенное культуральное исследование 
мочепузырной мочи в визуализации бак-
терий на этапе выявления и мониторинга 
РМП. Наше исследование является первым 
среди других исследований по данной про-
блеме. 

Сравнительный анализ стандартного 
и расширенного культурального исследо-
ваний в оценке микробиоты свежевыпу-
щенной и  катетерной мочи достоверно 
доказал, что расширенное культуральное 
исследование выявляет существенно бо-
лее широкий спектр аэробных и анаэроб-

ных бактерий, причем последние вообще 
не выделяются по классической методике. 
Кроме того, установлена высокая степень 
уретральной контаминации при изучении 
средней порции свежевыпущенной мочи. 

Однозначно доказано, что мужчины 
старше 45 лет обладают широким спектром 
бактерий в мочепузырной моче, причём 
спектр анаэробов шире спектра аэробов. 
Определены наиболее часто встречающие-
ся таксоны аэробов и анаэробов. Важно 
отметить, что у всех мужчин, вошедших 
в это исследование, был впоследствии при 
цистоскопии, ТУР МП и морфологической 
оценке образцов, подтверждён диагноз 
немышечно-инвазивного РМП.

Ограничение исследования. К недостат-
кам данного исследования можно отнести 
количественную ограниченность клинико-
микробиологических случаев.

Выводы
1. Мужчинам среднего и пожилого воз-

растов с  немышечно-инвазивным РМП 
свойственна асимптомная бактериурия 
в виде широкого спектра аэробных и анаэ-
робных микроорганизмов. 

2. Паттерн мочи, полученной уретраль-
ным катетером, содержит достоверно более 
узкий спектр бактерий в сравнении с об-
разцом, полученным при естественном мо-
чеиспускании. 

3. Расширенное культуральное иссле-
дование мочи для изучения особенностей 
микробиоты / микробиома мочи мочевого 
пузыря целесообразно производить не-
посредственно перед процедурой цисто-
скопии путём забора мочи уретральным 
катетером.
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