Инфекции мочевыводящих путей. AUA 2015

Медведев А.А.
Вопросу распространенности асимптоматической бактериурии было посвящено перекрестное исследование Groah S. (abs MP20-07), представленное на конгрессе AUA2015. В исследование были включены 47 пациентов с нормальной функцией и неврологической симптоматикой мочевого пузыря. У всех пациентов была выявлена бактериурия методом пиросеквенирования 16 рРНК, тогда как при микробиологическом посеве мочи бактериурия была выявлена у 43% пациентов. По мочевому микробиому пациенты были сгруппированы в группы. У мужчин с нормальной функцией мочевого пузыря в моче выявлялись стрептококки, у женщин  - лактобациллы (L.crispatus, L.iners). У пациентов с нейрогенными нарушениями мочевого пузыря в моче были выделены E.faecalis, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumonia. На основании полученных данных автором был сделан вывод, что асимптоматическая бактериурия – универсальный феномен, не зависящий от пола и функционального состояния мочевого пузыря.
Оценка факторов риска развития инфекции мочевыводящих путей (ИМВП) после амбулаторной цистоскопии проводилась в работе Gregg JR (abs MP20-12). Были проанализированы почти 5 ½ тысяч клинических случаев проведения цистоскопии с однократным приемом 1 дозы фторхинолона. После выполненной манипуляции ИМВП развилась в 0,53% случаев. У 45% пациентов из этой группы были выделены в моче штаммы микроорганизмов резистентных к фторхинолонам. Прослеживалась взаимосвязь эпизодов развития ИМВП с недавним назначением антибиотиков и госпитализацией в стационар. Таким образом, по мнению автора, развитие ИМВП после амбулаторной цистоскопии не является распространенным явлением и связано в основном с наличием штаммов резистентных к фторхинолонам, недавним приемом антибактериальных препаратов или госпитализацией.
Влияет ли прием препаратов клюквы на бактериальную колонизацию и количество эпизодов мочевых путей у женщин, с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря и использующих аутокатетеризацию? На этот вопрос попытался ответить Scovell J. (abs PD8-07) в рандомизированном 2-слепом плацебо-контролируемом исследовании. В группу, принимавших препарат клюквы, входили 14 пациенток, страдавших рассеянным склерозом, миелитом, травмой спинного мозга. При наблюдении в течение 16 недель было отмечено, что прием препаратов клюквы не снижал количество колоний микроорганизмов в моче и не пролонгировал безрецидивный период ИМВП у данной категории пациенток.
Влияние гемотрансфузии на частоту развития послеоперационных инфекционных осложнений оценивалось в работе Matulewicz R. (abs.PD8-06). Было проанализировано более 30 ½ тысяч клинических случаев выполнения урологических операций. В дооперационном периоде гемотрансфузия потребовалась в 0,5% случаев, а интраоперационно и в послеоперационном периоде - в 3,7%. При анализе течения послеоперационного периода была выявлена взаимосвязь гемотрансфузии с высоким риском развития послеоперационных инфекционных осложнений.
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