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В представленном литературном обзоре проведена оценка спектра возбудителей, выделенных у 
пациентов до и после стентирования верхних мочевыводящих путей, на основании литературных данных 
зарубежных источников. Выявлено, что наиболее частыми микроорганизмами, выделенными из образцов мочи и 
стентов, являются Е  co/i, P. mirabiiis, P. aeruginosa, S. epidermidis, Е  faecium. Многие из данных микро
организмов имеют резистентность к антибактериальным препаратам, что является актуальной проблемой, так 
как приводит к увеличению продолжительности госпитализации, росту смертности и повышению медицинских 
расходов. Несмотря на то, что на данный момент имеются зарубежные работы, подтверждающие эффектив
ность антибактериальной профилактики и терапии при стентировании мочевыводящих путей, до сих пор 
отсутствуют локальные данные о спектре микроорганизмов и их чувствительности к антибактериальным 
препаратам, что и определяет актуальность будущих исследований.
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Стентирование верхних мочевыводя
щих путей является широко распространенной 
урологической операцией. После эндоскопи
ческого удаления камней, после обширных 
полостных операций на мочевой системе, при 
угрозе обструкции мочеточника или его пер
форации при травматичных вмешательствах 
возникает необходимость установки катетера- 
стента с целью поддержания просвета моче
точника [4]. Внутреннее стентирование верх
них мочевыводящих путей используется при 
дренировании почек у беременных и детей, а 
также у больных с онкологическими заболева
ниями. К преимуществам стентирования от
носятся малая травматичность дренирования, 
отсутствие наружного дренажа у пациента, 
снижение риска инфекционных осложнений и 
повышение качества жизни больного, что поз
воляет практикующим врачам широко исполь
зовать данный метод [1, 10, 17].

Внутреннее дренирование верхних 
мочевыводящих путей широко используется в 
урологической практике, в том числе и оте
чественными урологами. В «Научном центре 
урологии им. академика Б. У. Джарбусыно- 
ва» (г. Алматы), с 2002 г. выполняются ре
конструктивно-пластические операции при 
гидронефрозе с использованием внутреннего 
дренирования [3]. Описан опыт применения 
стентирования при пузырно-мочеточниковом 
рефлюксе у детей [2], при постлучевых 
стриктурах мочеточников у женщин [5].

Однако, кроме очевидных преимуществ, 
у внутреннего дренирования верхних мочевыво
дящих путей есть и недостатки. Основными про

блемами при длительном стентировании моче
точников являются: бактериальная колонизация, 
инкрустация солями, миграция стента, пузырно
мочеточниковый рефлюкс, функциональные, 
воспалительные и микроциркуляторные наруше
ния в дренируемом сегменте.

Одной из главных проблем длитель
ного пребывания стента в просвете мочеточ
ника является высокая вероятность колониза
ции стента бактериями с образованием анти
биотикорезистентных бактериальных ассоциа
ций (биопленок), ставящих под сомнение в 
ряде случаев эффективность современной 
антибактериальной терапии [6, 18, 23]. Дан
ная проблема является актуальной, так как 
биопленки могут быть источником постоянных 
инфекций, которые тяжело поддаются терапии 
антибиотиками, кроме того, у части штаммов 
возникает резистентность к антибактериаль
ным препаратам, что представляет угрозу как 
для отдельных пациентов, так и для госу
дарства в целом, приводя к дополнительным 
затратам в системе здравоохранения.

К микробному загрязнению стентов 
приводит целый ряд факторов. Во-первых, 
после введения в организм внешняя поверх
ность катетера быстро покрывается белками, 
которые способствуют прикреплению микроб
ов [15, 16]. Во-вторых, существуют доказа
тельства того, что имплантированный абио
тический материал сам по себе вызывает 
локальное ослабление антимикробных иммун
ных ответов, обеспечивая тем самым плодо
родную почву для формирования микробной 
биопленки [28]. Кроме того, пациенты, кото
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рым проводится стентирование, могут иметь 
иммунодефицит и поэтому быть более вос
приимчивыми к бактериальной инфекции [13].

Стенты инфицируются одним из двух 
путей: микроорганизмы могут загрязнять кате
тер со стороны просвета либо вдоль его 
наружной поверхности. Инфицирование на
ружной поверхности стента часто возникает во 
время первоначальной установки катетера, 
когда микроорганизмы следуют вместе с 
катетером, когда он туннелирует к месту 
назначения [22]. Катетеры также могут быть 
загрязнены в их просветных отделах [12].

Образование биопленки, связанной с 
катетером, является естественным процессом 
после начальной колонизации. Образовав
шаяся биопленка затем служит прогрессирую
щим, часто устойчивым к антибиотикам источ
ником инфекции, когда в воспалительный 
процесс вовлекаются другие органы и ткани. 
По данным Национальной сети по безопас
ности здравоохранения (NHSN), распростра
ненность стент-ассоциированных осложнений 
составляет 3,1-7,5 случаев на 1 000 катетер- 
дней [14]. Инфекционный процесс может 
проникнуть и в кровоток. Стент-ассоциирован- 
ные инфекции кровотока трудно поддаются 
лечению с помощью обычной антибиотико- 
терапии, при этом уровень смертности состав
ляет от 12 до 25% [11]. Удаление микробно- 
загрязненных стентов часто является единст
венным способом, предотвращающим дальней
шее распространение инфекции. Но рацио
нальное применение антибиотиков при стенти
ровании также является неотъемлемым этапом 
профилактики и лечения стент-ассоциирован- 
ных инфекций. Нерационально назначенные 
схемы лечения продлевают пребывание па
циентов в стационаре, требуют активного 
вмешательства со стороны медицинского 
персонала [21] и приводят к тому, что расходы 
на здравоохранение в стране, связанные со 
стент-ассоциированными осложнениями, воз
растают [11, 19].

Колонизация стентов происходит в 
первые часы и сутки после стентирования, 
вероятность наличия микст-инфекции и при
соединения микотической инфекции зависит 
от продолжительности стентирования [9, 20].

Наиболее часто выявляемыми бактерия
ми при колонизации стентов являются Е. coli, P. 
mirabiiis, P. aeruginosa, S. epidermidis, Е. faecium. 
Ряд экспериментальных исследований выявил 
наличие генетически детерминированных фак
торов адгезии у данных микроорганизмов, таких 
как уреазопозитивность, сукцинатдегидрогена-

зопозитивность и карбоангидразопозитивность, 
наличие специфических поверхностных белков 
клеточной стенки, способность к образованию 
фимбрий и выростов [9, 25, 27].

A. F. Akay et al. (2007) проводили 
стентирование 190 пациентов (95 мужчин и 95 
женщин, средний возраст -  40,22 г.). Бак
териальные колонии были обнаружены в 24% 
(47 из 190) образцов мочи, 31% (61 из 195) 
проксимальных сегментов стента и 34% (67 из 
195) сегментов дистального стента. Наиболее 
часто выявлялась E. coli (34 из 47). Также 
авторы в своем исследовании оценивали фак
торы риска развития инфекции нижних моче
вых путей и колонизации стентов. Установ
лено, что факторами риска развития инфекции 
нижних мочевых путей у пациентов со 
стентами чаще всего являются сахарный 
диабет, хроническая почечная недостаточ
ность и беременность [7].

Турецкие ученые H. R. Aydin, L. Irkilata, 
M. Aydin и др. оценивали распространенность 
бактериальной колонизации после введения в 
мочеточник стента, которая составила 29,4% 
(30 из 102 стентов). Из микроорганизмов 
наиболее часто встречались коагулазонегатив- 
ный стафилококк (8 из 30 пациентов) и E. coii 
(5 из 30 пациентов) [8].

V. Ulker и соавт. в проспективном иссле
довании определяли частоту бактериальной ко
лонизации и преобладание микроорганизмов на 
стентах у пациентов с отрицательными культу
рами мочи. Бактериальные колонии были обна
ружены в 20% из 35 стентов мочеточников. 
Наиболее часто выделяемыми бактериями были 
S. epidermidis, E. coii и E  faecaiis. Бактериальная 
колонизация была выявлена во всех частях стен
тов в 71,4% случаев [26].

Для многих штаммов микроорганизмов, 
выделяющихся у пациентов после стентирова
ния мочеточников, характерна лекарственная 
устойчивость, в том числе множественная, что 
вызывает значительные трудности при 
лечении инфекционно-воспалительных забо
леваний, возникших у больного в стационаре, 
особенно в послеоперационный период.

K. S. Shabeena et al. проводили ис
следование, в ходе которого оценивали резис
тентность к антибиотикам микроорганизмов, 
выделенных из образцов мочи и стентов боль
ных урологического профиля. Также авторами 
было подтверждено, что частота колонизации 
зависит от продолжительности дренирования. 
Бактериальные колонии были обнаружены в 
47,2% (34 из 72) стентов, причем бактериаль
ная колонизация не была обнаружена в
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первые две недели после стентирования, и 
появлялась и увеличивалась в промежутке от 
15 до 120 дня после стентирования. Наиболее 
часто встречающимися из выявленных пато
генных микроорганизмов были E. coli (20%), 
Streptococcus spp. (17,5%) и Pseudomonas spp. 
(12,5%). Оценка чувствительности микроорга
низмов к антибактериальным препаратам пока
зала, что 55% изолятов были устойчивы к 
эритромицину, 52,5% -  к ампициллину, 42,5% -  
к пиперациллину и 17,5% -  к тетрациклину и 
имипенему [24].

S. Chatterjee et al. в асептических усло
виях проводили стентирование 31 пациента, у 
которых в анамнезе не было инфекции моче
вых путей. На 0 и 14 сут использования стента 
отбирались пробы мочи. Преобладающими 
микроорганизмами были P. aeruginosa (18/31; 
58%), K. pneumoniae (4/31; 12,9%), S. aureus 
(3/31; 9,7%). Микст-инфекции не было выяв
лено, колонизация на DJ-стентах была 
исключительно мономикробной. Оценка чувст
вительности микроорганизмов к антибакте
риальным препаратам показала, что штаммы 
обладали наибольшей чувствительностью к 
ванкомицину и имипенему. Изоляты P. aeru
ginosa были устойчивы к амоксициллину в 
76,81%, азтреонаму -  в 85,5%, ципрофлокса- 
цину -  в 75,36%, котримазолу -  в 84,05% слу
чаев. Изоляты S. aureus были устойчивы к 
амоксициллину в 70,58%, к гентамицину -  в 
67,64%, оксациллину -  в 79,41% случаев. Изо
ляты K  pneumoniae были устойчивы к азтрео
наму в 59,25%, ципрофлоксацину -  в 59,25% 
и к клотримазолу -  в 66,66% случаев [9].

Таким образом, наиболее частыми 
микроорганизмами, выделенными из образцов 
мочи и стентов пациентов после стентирова
ния мочеточников, являются Е. coii, P. mirabiiis, 
P. aeruginosa, S. epidermidis, Е  faecium. Многие 
из данных микроорганизмов имеют резистент
ность к антибактериальным препаратам, что 
является актуальной проблемой, так как при
водит к увеличению продолжительности гос
питализации, росту смертности и повышению 
медицинских расходов.

Рациональная антибиотикопрофилак- 
тика и антибиотикотерапия, своевременная 
диагностика начальных проявлений клиничес
ких осложнений помогают минимизировать 
развитие серьезных стент-ассоциированных 
осложнений. Знание характера, особенностей 
проявления, способов диагностики и ликвида
ции осложнений и опасностей внутреннего 
дренирования наряду с соблюдением всех мер 
их профилактики позволяет улучшить резуль

таты применения стентирования верхних 
мочевыводящих путей.

Несмотря на то, что на данный момент 
имеются зарубежные работы, подтверждаю
щие эффективность антибактериальной про
филактики и терапии при стентировании 
мочевыводящих путей, до сих пор отсутствуют 
локальные данные о спектре микроорганизмов 
и их чувствительность к антибактериальным 
препаратам, что и определяет актуальность 
будущих исследований.
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N. A. Simokhina, Sh. S. Kaliyeva, Y Y Kornienko
SPECTRUM OF BACTERIAL PATHOGENS IN PATIENTS WITH UPPER URINARY TRACT STENTING 
Department o f clinical pharmacology and evidence-based medicine o f Karaganda medical university 
(Karaganda. Kazakhstan)

In this review, the spectrum of pathogens isolated from patients before and after upper urinary tract stenting 
was evaluated based on literature data from foreign sources. Analysis of the literature data revealed that the most fre
quent microorganisms isolated from urine samples and stents are E. coii, P. mirabiiis, P. aeruginosa, S. epidermidis and 
E. faecium. Many of these microorganisms are resistant to antibacterial drugs, which is an urgent problem, as it leads 
to an increase in the length of hospitalization, increased mortality and increased medical costs. Despite the fact that at 
the moment there are foreign works confirming the effectiveness of antibacterial prevention and therapy for urinary 
tract stenting, there is still no local data on the spectrum of microorganisms and their sensitivity to antibacterial drugs, 
which determines the relevance of future research.

Key words: stenting, pathogen, urinary tract, colonization, antibiotic resistance

Н. А. Симохина, Ш. С. Калиева, Ю. Ю. Корниенко
ЖОҒАРҒЫ ЗӘР ШЫҒАРУ ЖОЛДАРЫН СТЕНТТЕУ КЕЗІНДЕ ПАЦИЕНТТЕРДЕГІҚОЗДЫРҒЫШ БАКТЕРИАЛАРДЫҢ 
СПЕКТРІ
Қарағанды медицина университет клиникалық фармакология және дәлелді медицина кафедрасы 
(Қарағанды, Қазақстан Республикасы)

Берілген шолуда шетелдік көздерден алынған әдеби деректердің негізінде жоғарғы зәр шығару жолда- 
рын стенттеуге дейін және кейін бөлінген пациенттерде қоздырғыштар спектрін бағалау жүргізілген. Әдеби де- 
ректерді талдау стенттер мен зәрдің үлгілерінен ерекшеленген жиі микроағзалар Е  coii, P. mirabiiis, P. aerugino
sa, S. epidermidis, Е. faecium болып табылатынын көрсетті. Берілген микроағзалардың көбі антиботикті препарат- 
тарға төзімді, бұл өзекті мәселе болып тұр, себебі бұл ауруханаға жатқызу мерзімінің ұзаруына, өлімнің артуына 
және медициналық шығындардың көбеюіне әкеліп соғады. Қазіргі уақытта зәр шыгару жолдарының стенттеуі 
кезіндегі терапияның және антибактериалды алдын алудың тиімділігін растайтын шетелдік жұмыстардың болуы- 
на қарамастан, әлі күнге дейін микроағзалардың спектрі және олардың антибактериалды препараттарға сезім- 
талдығы туралы жергілікті деректер жоқ, бұл келешек зерттеулердің өзектілігін көрсетеді.

Кілт сөздер: стенттеу, қоздырғыш, зәр шығару, отарлау, антибиотикке төзімділік
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