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Цель. Проанализировать результаты бактериологического исследования посева мочи у 
больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы, сравнить особенности 
течения послеоперационного периода у пациентов, в зависимости от результатов посева 
мочи на флору и чувствительность к антибактериальным препаратам.  
Материалы и методы. Проанализировано 220 историй болезней. 127 пациентов в анамнезе 
перенесли цистостомию по поводу осложнений доброкачественной гиперплазии простаты, 
93 пациента оперированы одноэтапно. Изучено: тип микроорганизма в посеве мочи, возраст 
пациентов, вид операции, послеоперационные осложнения, назначения антибактериальных 
препаратов в послеоперационном периоде, послеоперационный койко-день. 
Статистическую обработку полученных результатов осуществляли при помощи пакета про-
граммного обеспечения «Statistica» с использованием непараметрического критерия Манна-
Уитни с оценкой межквартильных интервалов. Статистически значимыми считались различия 
при р<0,05. Для определения корреляционной зависимости между переменными выполняли 
корреляционный анализ по методу Спирмена с оценкой силы связи по степеням. 
Результаты. В ходе анализа выявлено, что в группе больных доброкачественной гипер-
плазией простаты, перенесших цистостомию в 78,2% случаев выявлен госпитальный ре-
зистентный штамм микроорганизма. В группе больных доброкачественной гиперплазией 
простаты, оперированных в один этап данный показатель составил 6,5%. Количество по-
слеоперационных осложнений в 5,75 раз больше в группе стомированных пациентов.  
Заключение. Минимизация рисков послеоперационных осложнений возможна при при-
менении малоинвазивных методов оперативного лечения доброкачественной гиперплазии 
простаты. Количество осложнений после одноэтапных операций в 5,75 раз ниже, чем по-
сле операций, выполненных после этапа цистостомии. 
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия простаты, антибиотикоризестент-
ность, аденомэктомия, трасуретральная резекция простаты, цистостомия. 
_____________________________________________________________________________ 
 
GROWTH  OF  ANTIBIOTIC  RESISTANCE  OF  MICROORGANISMS  IN  PATIENTS 
WITH  HYPERPLASIA  OF  PROSTATE  AS  A  MEDICAL  AND  SOCIAL  PROBLEM 
 
V.B. Filimonov, R.V. Vasin, I.S. Sobennikov 
_____________________________________________________________________________ 
 
Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation 
_____________________________________________________________________________ 
 
Aim. To analyze the results of bacteriological examination of inoculation of urine of patients 
with BPH, to compare the peculiarities of the postoperative period in patients depending on the 
results of inoculation of urine for flora and for sensitivity to antibacterial drugs.  

РОСТ  АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ  МИКРООРГАНИЗМОВ 
У  БОЛЬНЫХ  ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ  ГИПЕРПЛАЗИЕЙ  ПРОСТАТЫ  
КАК  МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ  ПРОБЛЕМА 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ |                                                                                          | ORIGINAL ARTICLES 

  
НАУКА  МОЛОДЫХ  (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №1. С. 106-112 

SCIENCE  OF THE  YOUNG (Eruditio Juvenium). 2019;7(1):106-12 DOI:10.23888/HMJ201971106-112 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

107 

ОРИГИНАЛЬНАЯ  СТАТЬЯ |                                                                  | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ201971106-112 НАУКА  МОЛОДЫХ  (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №1. С. 106-112 

SCIENCE  OF THE  YOUNG (Eruditio Juvenium). 2019;7(1):106-12 

 

Materials and Methods. 220 medical histories were analyzed. 127 Patients underwent cysto-
stomy for complications of benign prostatic hyperplasia, 93 patients were operated on in one 
step. The following characteristics were studied: the type of a microorganism in urine inocula-
tion, age of patients, postoperative complications, administration of antibacterial drugs in the 
postoperative period, duration of stay in hospital in postoperative period (bed-days). Statistical 
processing of the results was carried out using Statistica software package with use of non-
parametric Mann-Whitney test with evaluation of interquartile intervals. Statistically significant 
were considered differences at р<0.05. Correlation dependence among variables was determined 
by correlation analysis by Spearman method with evaluation of force of relations in degrees. 
Results. The analysis revealed a hospital resistant strain of a microorganism in 78.2% of patients 
with benign prostatic hyperplasia with cystostomy in history. In the group of patients with be-
nign prostatic hyperplasia, operated on in one stage, this parameter was 6.5%. The number of 
postoperative complications was 5.75 times higher in the group of ostomy patients.  
Conclusion. The risk of postoperative complications could be possibly minimized through use of 
minimally invasive techniques of surgical treatment of benign prostatic hyperplasia. The number 
of complications after one-stage operations was 5.75 times lower than after operations performed 
after the cystostomy stage. 
Keywords: benign prostatic hyperplasia, antibiotic resistance, adenomectomy, transurethral 
resection of prostate, cystostomy. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Доброкачественная гиперплазия про-

статы (ДГПЖ) – одно из самых распро-

страненных заболеваний в практике врача 

уролога. ДГПЖ страдают подавляющее 

большинство мужчин после 65 лет, мно-

гие из них, помимо определяемого на 

ультразвуковом исследовании увеличения 

объема простаты, имеют клинические 

проявления заболевания [1].  
В последние десятилетия успехи фар-

макологии позволяют эффективно лечить 

ДГПЖ 1-2 стадии посредством консерва-

тивной терапии [2]. Несмотря на своевре-

менно начатое лечения ДГПЖ, у ряда паци-

ентов отмечается ухудшение клинической 

симптоматики, что может проявиться ост-

рой задержкой мочеиспускания [3].  
Острая задержка мочеиспускания – 

неотложное состояние, требующее ур-

гентной врачебной помощи. У ряда боль-

ных, при развитии острой задержки моче-

испускания, требуется оперативное вме-

шательство с целью восстановления уро-

динамики нижних мочевых путей в объе-

ме цистостомии [4]. 
Соматически сохранные пациенты 

после выполнения цистостомии, для 

улучшении качества жизни и социальной 

реабилитации, нуждаются в плановом 

оперативном вмешательстве, направлен-

ном на удаление ДГПЖ [5]. 
Выбор оперативных техник, направ-

ленных на удаление ДГПЖ, очень широк – 
это и трансуретральная резекция простаты 

(ТУР простаты), операция аденомэктомия в 

различных модификациях, лазерная энук-

леация ДГПЖ, суперселективная эмболиза-

ция простатических артерий [6]. 
Однако, у пациентов, стомирован-

ных в условиях урологического стациона-

ра, в подавляющем большинстве случаев 

в бактериальном посеве мочи выявляется 

патологическая микрофлора, нередко яв-

ляющаяся госпитальным штаммом мик-

роорганизма. Подобного рода микрофлора 

отличается множественной резистентно-

стью к антибактериальным препаратам и 

может усугублять течение послеопераци-

онного периода после хирургического ле-

чения ДГПЖ [7]. 
Инфекционно-воспалительные ос-

ложнения оперативного лечения ДГПЖ, 

такие как уретрит, орхоэпидидимит, вос-

паление ложа удаленных узлов ДГПЖ, 

пиелонефрит, общеизвестны и изложены в 

литературе [8,9].  
Развитие инфекционных осложне-

ний у больных, в анамнезе стомирован-



 

108 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                   | ORIGINAL  ARTICLE 

DOI:10.23888/HMJ201971106-112  НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №1. С. 106-112 

 SCIENCE  OF THE  YOUNG (Eruditio Juvenium). 2019;7(1):106-12 

 

ных по поводу острой задержки мочи, при 

условии выявления госпитального штам-

ма микроорганизма в посеве мочи, сопря-

жено с крайне высоким риском септиче-

ских осложнений [10]. Данный факт про-

является в пролонгации послеоперацион-

ного койко-дня у данных пациентов, обу-

словливает необходимость применения 

дорогостоящих антибиотиков резерва, и, 

самое главное, повышает риски летально-

го исхода после планового оперативного 

вмешательства [11]. 
Цель. Проанализировать результаты 

бактериологического исследования посева 

мочи у больных ДГПЖ, сравнить особен-

ности течения послеоперационного перио-

да у пациентов, в зависимости от результа-

тов посева мочи на флору и чувствитель-

ность к антибактериальным препаратам. 
Материалы и методы 

Проанализированы истории болез-

ней больных, оперированных в клинике 

по поводу ДГПЖ (n=220). Изучались сле-

дующие характеристики: тип микроорга-

низма в посеве мочи, возраст пациентов, 

вид операции, послеоперационные ос-

ложнения, назначения антибактериальных 

препаратов в послеоперационном перио-

де, послеоперационный койко-день. 
Статистическую обработку полу-

ченных результатов осуществляли при 

помощи пакета программного обеспече-

ния «Statistica» с использованием непара-

метрического критерия Манна-Уитни с 

оценкой межквартильных интервалов. 

Статистически значимыми считались раз-

личия при р<0,05. Для определения кор-

реляционной зависимости между пере-

менными выполняли корреляционный 

анализ по методу Спирмена с оценкой си-

лы связи по степеням. 
Результаты и их обсуждение 

Средний возраст пациентов, опери-
рованных в клинике по поводу ДГПЖ, 
составил 69,1 ±3,1 года.  

У 120 пациентов (54,5%) выполнялась 
открытая аденомэктомия по чреспузырной 
либо позадилонной технике, 100 пациентов 
(45,5%) перенесли трансуретральную ре-
зекцию предстательной железы. 

127 пациентов (57,7%) были в анам-

незе стомированны по поводу острой за-

рержки мочеиспускания либо по поводу 

хронической полной задержки мочи, 93 

пациента оперированы в один этап по по-

воду ДГПЖ и не имели в анамнезе мани-

пуляций на нижних мочевых путях. 
Результаты бактериологического ис-

следования мочи у пациентов (n=220), 
оперированных в клинике по поводу 

ДГПЖ представлены в таблице 1. 
Анализ послеоперационных ослож-

нений, средний послеоперационный кой-

ко-день представлен в таблице 2. 
Таким образом, у пациентов, стоми-

рованных в анамнезе по поводу осложне-

ний течения ДГПЖ, значительно повыша-

ется риск обсеменения мочевых путей по-

лирезистентными штаммами микроорга-

низмов (p<0,05). При ретроградном анамне-

зе историй болезни данных больных уста-

новлено, что в подавляющем большинстве 

случаев у стомированных больных имеются 

госпитальные штаммы микроорганизмов, 

являющиеся продуцентами бета-лактамазы 

расширенного спектра. Достоверно данный 

факт отмечается у 99 больных (45% от об-

щего числа пациентов, 78% от общего чис-

ла стомированных больных, p<0,05). 
Среди пациентов, оперированных 

одноэтапно, данный показатель составил 

незначительное количество пациентов (6 

пациентов, 6,5% от числа не стомирован-

ных больных, p<0,05). 
При анализе общего числа осложне-

ний выявлено, что общее число осложне-

ний при операции по удалению ДГПЖ в 

5,75 больше в группе стомированных 

больных. Подавляющее число осложне-

ний носят бактериальный характер. 
При анализе послеоперационных ос-

ложнений в зависимости от метода опера-

тивного лечения выявлено, что выполне-

ние эндоскопической операции ТУР про-

статы отличается значительно меньшим 

числом послеоперационных осложнений, 

в том числе и в группе стомированных 

больных. В группе стомированных паци-

ентов количество послеоперационных ос-

ложнений после ТУР простаты меньше, 
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Таблица 1 
Результаты бактериологического исследования мочи у пациентов (n=220),  

оперированных в клинике по поводу ДГПЖ 
 

Микроорганизм 
(без учета титра) 

Чувствительность Резистентность 

Количество (n)  
в группе стомиро-
ванных больных 

(n=127) 

Количество (n)  
в группе не сто-

мированных 
больных (n=93) 

E. Coli Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Амикацин 
Гентамицин 
Фурадонин 
Меронем 
Имипинем 
Фосфомицин 
Левомицетин 
Цефоперазон сульбактам 

отсутствует 

2 (0,9%) 12 (5,5%) 

E. Coli БЛРС + Амикацин 
Гентамицин 
Меронем 
Имипинем 

Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Фосфомицин 
Левомицетин 

29 (13,2%) 2(0,9%) 

E. Faecalis Амикацин 
Гентамицин 
Фурадонин 
Меронем 
Имипинем 
Фосфомицин 
Левомицетин 

Цефтриаксон 
Фторхинолоны 

5 (2,3%) 4 (1,8%) 

E. Faecalis Амикацин 
Меронем 
Имипинем 
Цефоперазон сульбактам 

Гентамицин 
Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Фосфомицин 
Левомицетин 
Фурадонин 

19 (8,6%) 2 (0,9%) 

K. pneumonia 
БЛРС + 

Амикацин 
Меронем 
Имипинем 

Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Фосфомицин 
Левомицетин  
Гентамицин 

51 (23%) 2 (0,9%) 

Смешанная флора с 
наличием проду-
цента БЛРС + 

Меронем 
Имипинем 
Цефоперазон сульбактам 

Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Фосфомицин 
Левомицетин  
Гентамицин 
Амикацин 

19 (8,6%) 0 

p. aerogenosa Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Амикацин 
Гентамицин 
Фурадонин 
Меронем 
Имипинем 
Фосфомицин 
Левомицетин 
Цефоперазон сульбактам 

отсутствует 

0 1 (0,45%) 

S. aureus Цефтриаксон 
Фторхинолоны 
Амикацин 
Гентамицин 
Фурадонин 
Меронем 
Имипинем 
Фосфомицин 
Левомицетин 
Цефоперазон сульбактам 

отсутствует 

0 3 (1,4%) 

Посев стерильный   2 (0,9%) 67 (30,5%) 
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Таблица 2 
Анализ послеоперационных осложнений, средний послеоперационный койко-день  

у больных (n=220), оперированных по поводу ДГПЖ 
 

Вид осложнения 

Стомированные пациенты (n=127) Не стомированные больные (n=93) 

Количество осложнений (n) Количество осложнений (n) 

Вид операции Вид операции 

ТУР простаты 
(n=45) 

Аденомэктомия 
(n=82) 

ТУР простаты 
(n=55) 

Аденомэктомия 
(n=38) 

Фебрильная гипертермия  
в раннем послеоперацион-

ном периоде 

3 
(6,7%) 

24 
(29,3%) 

1 
(1,8%) 

6 
(15,8%) 

Длительная фебрильная  
гипертермия 

1 
(2,2%) 

11 
(13,4%) 

0 
1 

(2,6%) 

Орхоэпидидимит 
1 

(2,2%) 
6 

(7,3%) 
0 

1 
(2,6%) 

Уретрит 0 
4 

(4,9%) 
0 

1 
(2,6%) 

Послеоперационное  
кровотечение 

2 
(4,4%) 

7 
(8,5%) 

1 
(1,8%) 

1 
(2,6%) 

Послеоперационное  
ведение на цистостомиче-

ском дренаже 
0 

7 
(8,5%) 

0 0 

Раневая инфекция 0 
3 

(3,7%) 
0 0 

Послеоперационный койко-
день (средний) 

5,6±0,7 14,2±1,1 4,5±0,5 10,2±0,9 

 
чем после открытых операций в 8,8 раз. В 

группе не стомированных пациентов ко-

личество послеоперационных осложнений 

после ТУР простаты меньше, чем после 

открытых операций в 5 раз (p<0,05). 
7 пациентов, стомированных в анам-

незе, были выписаны с цистостомическим 

дренажом, также у 11 пациентов данной 

группы потребовалось назначение карбо-

пенемов в послеоперационном периоде. 

Данный факт, в совокупности с большим 

послеоперационным койко-днем, приводит 

к удорожанию лечения больных и необхо-

димостью повторной госпитализации в 

стационар с целью восстановления само-

стоятельного мочеиспускания. 
Выводы 

1. С целью минимизации риска бак-

териального обсеменения мочевых путей 

полирезистентными штаммами микроор-

ганизмов, больным ДГПЖ необходим дис-

пансерный учет у уролога для своевремен-

ного назначения консервативного лечения 

ДГПЖ и направления больного, при необ-

ходимости, на плановое оперативное лече-

ние, минуя этап цистостомии; Количество 

послеоперационных осложнений хирурги-

ческого лечения ДГПЖ в 5,75 раз больше в 

группе стомированных пациентов. 
2. Рост количества полирезистент-

ных штаммов микроорганизмов в группе 

больных ДГПЖ приводит к росту после-

операционных осложнений и увеличению 

послеоперационного койко-дня; после-

операционный койко-день после адено-

мэктомии увеличивается в средней на 

28,2%, после трансуретральной резекции 

на 19,6% (р<0,05). 
3. Применение эндоскопических ма-

лотравматичных методов оперативного ле-

чения ДГПЖ минимизирует риск после-

операционных осложнений, в том числе в 

группе больных ДГПЖ, перенесших в 

анамнезе цистостомию. Количество ослож-

нений после малоинвазивных методов ле-

чения ДГПЖ в 8 раз меньше общего коли-

чества осложнений после классических от-

крытых методик операции аденомэктомии. 
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