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Згідно останніх епідеміологічних даних, нозокоміальні інфекції 

сечової системи (НІСС) є другими за частотою після нозокоміальних 

інфекцій нижніх дихальних шляхів. Хоча, ще двадцять років тому 

інфекції сечовидільних шляхів займали перше місце у цій групі. На їх 

долю припадає близько 44% від загального числа внутрішньо лікар-

няних інфекцій. 

За даними Європейського епідеміологічного дослідження ESGNI 

(1, 2, с. 3), частота нозокоміальних інфекцій сечовидільних шляхів 

становила 3,55 випадки на 1000 пацієнто-дні. Найчастіше ці інфекції 

виникали у ВІТ, а також в урологічних та неврологічних відділеннях. 

За даними дослідження EPIC II (3,4, с.3), у відділеннях інтенсивної 

терапії (ВІТ) країн Східної Європи інфекцій сечових шляхів склада-

ють 19,7% від усієї захворюваності. Поширеність нозокоміальних 

інфекцій сечових шляхів в урологічних відділеннях складало 10% 

(4, 5, с. 4), домінувала серед них безсимптомна бактерійурія (29%), 

катетер-асоційований цистит (26%) та пієлонефрит (21%). 

Хоча НІСС меншою мірою впливають на прогноз та підвищення 

ризиків смерті пацієнтів у стаціонарі в порівнянні з іншими інфекція-

ми (пневмонія, перитоніт), слід відзначити, що 15-20% випадків НІСС 

супроводжуються бактерійурією, що підвищує атрибутивну леталь-

ність на 4-30% ( 6, 7, с. 4). 
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Було обстежено 48 пацієнтів, яких ми поділили на дві групи. Групу 

1а становили пацієнти з хірургічною патологією, котрим сечовий 

катетер Фолея встановлювали в умовах операційної дотримуючись 

усіх правил постановки сечового катетера визначених наказом МОЗ 

№ 460 від 01.06.2013, кількість пацієнтів цієї групи 18. Групу 2 стано-

вили пацієнти з соматичною патологією котрим сечовий катетер Фо-

лея встановлювали у відділені інтенсивної терапії, дотримуючись тих 

самих правил постановки катетера і асептики зокрема, кількість паці-

єнтів цієї групи 30. 

Мікробіологічний посів сечі проводили на третій та п’ятий день ка-

тетеризації сечового міхура, також проводили мікробіологічний посів з 

кінчика сечового катетера, після його видалення. Забір матеріалу про-

водили згідно наказу охорони здоров’я України від 10.05.2007 № 234, 

сечу забирали з катетера, попередньо його перекривши і від’єднавши 

від сечоприймача, матеріал для дослідження доставляли у лабораторію, 

якнайшвидше, протягом 30 хвилин, але не довше 2 годин. 

В групі 1 Escherichia coli мала частку 3,64%, Klebsiella pneumoniae 

5,45 %, Enterococcus spp. 5,45%, Pseudomonas aeruginosa 7,27%, 

Candida albicans мала найбільшу частку 12,73%, Staphylococcus 

epidermidis 1,82%. В групі 2 найбільшу частку мали Pseudomonas 

aeruginosa 12,73 % і Candida albicans 23,64 %, менші частки були у 

Escherichia coli 7,27 %, Klebsiella pneumoniae 10,91 % та Enterococcus 

spp. 7,27 %, %, найменша частка була у Staphylococcus epidermidis 

1,82% (таблиця 1.) 

 

Таблиця 1 

Етіологічна структура катетер-асоційованих інфекцій хірургічних 

та соматичних пацієнтів, що потребують інтенсивної терапії 

Вид  

мікроорганізму 

Група 1а 

(хірургічні) n=18 

Група 2а 

(соматичні) n=30 

абсолютна 

кількість 
% 

абсолютна 

кількість 
% 

Escherichia coli 2 3.64% 4 7.27% 

Klebsiella 

pneumoniae 
3 5.45% 6 10.91% 

Enterococcus spp. 3 5.45% 4 7.27% 

Pseudomonas 

aeruginosa 
4 7.27% 7 12.73% 

Candida albicans 7 12.73% 13 23.64% 

Staphylococcus 

epidermidis 
1 1.82% 1 1.82% 
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Помітно, що кількість отриманих позитивних посівів суттєво бі-

льша у групі 2, у порівнянні з групою 1. Найчастіше виявили Candida 

albicans. Серед грамнегативних бактерій як у групі 1 так і в 2 перева-

жає Pseudomonas aeruginosa та Klebsiella pneumoniae. Серед грампози-

тивних бактерій переважала Enterococcus spp. Проаналізуваши етіоло-

гічну структуру катетерасоційованих інфекцій сечових шляхів у хіру-

ргічних та соматичних пацієнтів ВІТ, ми побачили дещо вищий рівень 

позитивних бактеріологічних посівів у соматичній групі, проте, дана 

різниця не є статистично значимою. 
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