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ВЛИЯНИЕ ИНВАЗИВНЫХ
ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА РИСК РАЗВИТИЯ 
ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, 
СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИН-
СКОЙ ПОМОЩИ, У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП (НА ПРИМЕРЕ КРУП-
НОГО МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА
В АЛТАЙСКОМ КРАЕ)

Ретроспективно оценили влияние инвазивных вмешательств на прогноз развития ин-
фекций мочевыводящих путей (ИМП), связанных с оказанием медицинской помощи, сре-
ди пациентов старших возрастных групп. Результаты исследования показали, что опера-
тивное вмешательство в области почек и мочевого пузыря оказывает большее влияние на 
развитие ИМП, чем катетеризация мочевого пузыря. C целью усовершенствования инфор-
мационной подсистемы эпидемиологического надзора за ИМП, связанными с оказанием 
медицинской помощи, необходимо использовать стандартные операционные процедуры 
по организации дезинфекционно-стерилизационного режима в медицинских организаци-
ях. Применение метода дискриминантного анализа позволяет прогнозировать развитие 
ИМП, связанных с оказанием медицинской помощи, у пациентов старших возрастных 
групп при планировании инвазивных вмешательств.

Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, инфекции, связанные с оказани-
ем медицинской помощи, инвазивные вмешательства, эпидемиология, заболеваемость, 
факторы риска.
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In order to assess the impact of invasive interventions on the prognosis of urinary tract infections (UTIs) associated with the provision of medical 
care among patients of older age groups. The results of this study showed that when assessing the impact of invasive factors, surgical intervention 
in the kidney and bladder has a greater impact on the development of UTI than bladder catheterization. In order to improve the information sub-
system of epidemiological surveillance of UTIs related to the provision of medical care, it is necessary to use standard operating procedures for 
the organization of disinfection and sterilization regime in medical organizations. The use of the discriminant analysis method makes it possible to 
predict the development of UTIs associated with the provision of medical care in patients of older age groups when planning invasive interventions

Keywords: urinary tract infections, infections associated with medical care, invasive interventions, epidemiology, morbidity, risk factors.

Введение. Инфекции мочевыво-
дящих путей (ИМП) занимают второе 
место среди инфекционных заболе-
ваний в структуре инфекций, связан-
ных с медицинской помощью (ИСМП), 
после заболеваний респираторного 
тракта [1, 2]. Большинство госпиталь-
ных инфекций мочевыводящих путей у 
пациентов старших возрастных групп 
являются осложненными, поскольку 
возникают у больных с различными 
соматическими заболеваниями (са-
харный диабет, иммунодефицитные 
состояния), а также в связи с примене-
нием инвазивных методов обследова-
ния и лечения [3-5]. 

Эндогенное инфицирование моче-
выводящих путей связано с естествен-
ной контаминацей наружных отделов 
уретры, и при различных диагностиче-
ских трансуретральных манипуляциях 
возможен занос микроорганизмов в 
мочевой пузырь [6, 7]. Экзогенное вну-
трибольничное инфицированние про-
исходит от больных с острыми и хро-
ническими ИМП и из объектов окружа-
ющей среды стационара. Основными 
местами заражения ИМП, связанными 
с оказанием медицинской помощи, 
являются перевязочные и цистоско-
пические кабинеты, палаты (в случае 
проведения в них перевязок больных и 
при использовании открытых дренаж-
ных систем) [8-10].

Цель исследования – оценить 
влияние инвазивных вмешательств 
на прогноз развития ИМП, связанных 
с оказанием медицинской помощи, 
среди пациентов старших возрастных 
групп.

Материалы и методы исследова-
ния. В период 2007-2019 гг. были ото-
браны 700 историй болезни пациентов 
старше 65 лет. Для оценки влияния 
инвазивных вмешательств на прогноз 
развития ИМП, связанных с оказанием 
медицинской помощи, с использова-
нием метода дискриминантного ана-
лиза (статистический компьютерный 
пакет IBM SPSS 23) была построена 
прогностическая функция (табл.1) для 
пациентов старших возрастных групп, 
при расчете которой были проанали-
зированы только показатели oper (опе-
ративное вмешательство в области 
почек и мочевого пузыря) и catet (кате-

теризация мочевого пузыря), осталь-
ные показатели были исключены из 
ненормализованной прогностической 
функции. Для оценки сочетания этих 
показателей с наиболее распростра-
нёнными соматическими заболева-
ниями, которые были выявлены при 
изучении историй болезни пациентов, 
применялся метод дисперсионного 
анализа (ANOVA/ MANOVA)

Результаты и обсуждение. При 
изучении влияния инвазивных факто-
ров oper (оперативное вмешательство 
в области почек и мочевого пузыря) и 
catet (катетеризация мочевого пузыря) 
на риск развития ИМП, связанных с 
оказанием медицинской помощи, у па-
циентов старше 65 лет, выявлено, что 
показатель oper оказывает большее 
влияние (на 20,9%), чем показатель 
catet. 

Далее методом экспертной оценки 
были выбраны наиболее перспектив-
ные сочетания дескрипторов (призна-
ков) (хронические заболевания + инва-
зивные вмешательства):

1. x1 признак: хронический пие-
лонефрит + оперативное вмешатель-
ство, pieloneph * oper;

2. x2 признак: хронический пиело-
нефрит + катетеризация мочевого пу-
зыря, pieloneph*catet;

3. x3 признак: хронический ци-
стит + оперативное вмешательство, 
chrcis*oper;

4. x4 признак: хронический цистит 
+ катетеризация мочевого пузыря, 
chrcis*catet;

5. x5 признак: хронический пие-

лонефрит + оперативное вмешатель-
ство + гипертензивная болезнь с пре-
имущественным поражением сердца 
(застойной) сердечной недостаточно-
стью, chrcis*oper**hypetho;

6. x6 признак: хронический пиело-
нефрит + катетеризация мочевого пу-
зыря + гипертензивная болезнь с пре-
имущественным поражением сердца 
(застойной) сердечной недостаточно-
стью, pieloneph*catet*hypetho;

7. x7 признак: хронический пиело-
нефрит + оперативное вмешательство 
+ инсулиннезависимый сахарный диа-
бет с неврологическими осложнения-
ми, pieloneph*oper*insnerv;

8. x8 признак: хронический пиело-
нефрит + катетеризация мочевого пу-
зыря+ инсулиннезависимый сахарный 
диабет с неврологическими осложне-
ниями, pieloneph*catet*insnerv;

9. x9 признак: хронический цистит 
+ оперативное вмешательство + ин-
сулиннезависимый сахарный диабет 
с неврологическими осложнениями, 
chrcis*oper*insnerv;

10. x10 признак: хронический ци-
стит + катетеризация мочевого пузыря  
+ инсулиннезависимый сахарный диа-
бет с неврологическими осложнения-
ми chrcis*catet*insnerv.

Для пациентов была проведена 
оценка влияния сочетания признаков 
(хронические заболевания + инвазив-
ные вмешательства) на прогноз разви-
тия ИМП, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, методом диспер-
сионного анализа (ANOVA / MANOVA). 
Большинство этих сочетаний не пока-

Коэффициенты канонической дискриминантной функции влияния инвазивных 
факторов (oper (оперативное вмешательство в области почек и мочевого пузыря)) 

и catet (катетеризация мочевого пузыря)) риска развития ИМП как ИСМП
для пациентов старше 65 лет

Признак Функция
1 Модуль %

oper 1,953 1,953 60,484
catet -1,276 1,276 39,516
(Константа) -0,029
Нестандартизованный коэффициент                             3,230

Примечание. В табл.1-2 ИНП – инфекции мочевыводящих путей, ИСМП – инфекции, 
связанные медицинской помощью.

Таблица 1
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зали статистически значимой прогно-
стической силы. Сочетания признаков, 
которые оказались статистически зна-
чимы, представлены в табл. 2. Оценка 
их прогностической силы производи-
лась аналогично тому, как это было 
сделано ранее для отдельных показа-
телей (метод дисперсионного анализа 
(ANOVA/ MANOVA, использован пакет 
IBM SPSS 23).

Наибольшее влияние на риск раз-
вития ИМП, связанных с оказанием 
медицинской помощи, у пациентов 
старше 65 лет оказывают следующие 
сочетания признаков:

- x2 признак: хронический пиело-
нефрит + катетеризация мочевого пу-
зыря, pieloneph*catet (19,8%);

- x3 признак: хронический ци-
стит + оперативное вмешательство, 
chrcis*oper (19,8%);

- x4 признак: хронический цистит 
+ катетеризация мочевого пузыря, 
chrcis*catet (59,05%);

По данным литературных источни-
ков, большинство урологических па-
тологий сопровождаются нарушением 
нормального оттока мочи, что является 
предрасполагающим фактором инфи-
цирования мочевого тракта. Основной 
контингент больных – лица пожилого 
возраста со сниженной иммунологиче-
ской реактивностью, применение раз-
личной эндоскопической аппаратуры 
и инструментария, очистка и стерили-
зация которых затруднена, использо-
вание трансуретральных манипуляций 
и дренажных систем увеличивают ве-
роятность проникновения микроор-
ганизмов в мочевыводящий тракт [3, 
4]. Деятельность современных меди-
цинских организаций немыслима без 
обеспечения качества медицинской 
помощи и безопасности медицинской 
деятельности. Наибольший потенциал 
улучшения качества медицинской по-
мощи обеспечивают системы менед-
жмента качества (СМК). Стандартные 
операционные процедуры (СОП) по 

организации дезинфекционно-стери-
лизационного режима – основа СМК. В 
этой связи внедрение СОПов в меди-
цинских организациях является осуще-
ствимым и стратегически правильным 
решением. 

Выводы. Изучение влияния инва-
зивных факторов oper (оперативное 
вмешательство в области почек и 
мочевого пузыря) и catet (катетериза-
ция мочевого пузыря) на риск разви-
тия инфекций мочевыводящих путей, 
связанных с оказанием медицинской 
помощи, у пациентов старше 65 лет, 
выявило, что фактор oper оказывает 
большее влияние (на 20,9%), чем фак-
тор catet. 

У пациентов старших возрастных 
групп наибольшее влияние на риск 
развития ИМП, связанных с оказанием 
медицинской помощи, оказывают сле-
дующие сочетания признаков: хрони-
ческий пиелонефрит + катетеризация 
мочевого пузыря (19,8%), хронический 
цистит + оперативное вмешательство 
(19,8%), хронический цистит + кате-
теризация мочевого пузыря (59,05%). 
На основании полученных результа-
тов, использование метода дискрими-
нантного анализа позволяет прогно-
зировать развитие ИМП, связанных 
с оказанием медицинской помощи, у 
пациентов старших возрастных групп 
при планировании инвазивных вме-
шательств и применять при создании 
компьютерных программ и баз данных 
для врачей-урологов, врачей-эпиде-
миологов и специалистов других смеж-
ных специальностей.

C целью усовершенствования ин-
формационной подсистемы эпидеми-
ологического надзора за ИМП, свя-
занными с оказанием медицинской 
помощи, необходимо использовать 
СОПы.  Внедрение в медицинские ор-
ганизации позволяет использовать их 
для проведения внутреннего аудита 
качества с целью выявления критиче-
ских точек при выполнении различных 

медицинских процедур и проверки на-
рушения санитарно-противоэпидеми-
ческого режима в медицинских органи-
зациях, а также упрощает ввод в рабо-
ту новых сотрудников.
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Таблица 2

Прогноз развития ИМП как ИСМП при сочетании факторов риска
у пациентов старше 65 лет

Сочетание признаков Функция
1 Модуль %

x2 -2,134 2,134 19,871

x3 -2,134 2,134 19,871

x4 6,343 6,343 59,055

(Константа) 10,741
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