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Проведено исследование основных возбудителей внутрибольничной инфекции после илеоцистоппастики по поводу ра­
ка мочевого пузыря и эффективности профилактики указанных осложнений с использованием пробиотиков. 

Пациенты были разделены на 2 группы. В основной группе наряду с традиционной антибактериальной терапией ис­
пользовали препарат Бактиспорин. 

Среди возбудителей преобладали микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae (80%). Полная санация мочевых путей 
была достигнута у 36 больных в основной по сравнению с 12 в контрольной группе. При этому пациентов в контрольной 
группе на фоне проводимой стандартной антибиотикотерапии чаще наблюдалась смена возбудителя (у 22 пациентов в 
контрольной группе и у 8 - в основной). 

Можно заключить, что использование пробиотика Бактиспорин повышает антибактериальную эффективность эти-
отропной терапии более чем в 1,5 раза. 
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PREVENTIVE AND MEDICAL TREATMENT OF INFECTION COMPLICATIONS 
AFTER INTESTINAL CYSTOPLASTY 

Aim: to reveal the dominant originator of cross infection after bladder cancer ileocystoplasty: and prevention treatment of com­
plications using probiotics. 

Materials and methods: Patients -were divided in two groups. Bactisporin as well as the traditional antibacterial therapy was 
applied to the basic group. 

Results: The dominant originators are mostly microorganisms of Enterobacteriaceae family (80%), The complete sanation of 
urinary tracts was achieved with thirty six patients of the basic group and with twelve of the control group. Herewith the change of 
a microbial agent predominates against the treatment in cases of twenty patients versus eight. 

Conclusion: The usage of the probiotic Bactisporin increases the casual treatment efficiency more than 1,5 times. 
Key words: Bactisporin, tumor of bladder, postoperational complications, plastic surgery, urine derivation, artificial reservoirs, 

hospital infections. 

Внутрибольничные инфекции, в структуре ко­
торых значительную часть составляют послеопера­
ционные осложнения в отделениях урологического 
профиля, являются одной из важных и сложных 
проблем реконструктивно-пластической урологии 
[1,3]. Частота послеоперационных гнойно-септи­
ческих осложнений составляет, по данным различ­
ных исследователей, от 0,29 до 30 % [2,3]. Одним 
из основных факторов риска возникновения внут­
рибольничной инфекции считается необходимость 
длительного послеоперационного дренирования 
после цистэктомии, в результате которой потенци­
ально-патогенные микроорганизмы могут конта-
минировать внутренние органы и вызывать тяже­
лые гнойно-септические осложнения. Широкое 
внедрение реконструктивных оперативных вмеша­
тельств на органах мочевой системы, необходи­
мость длительного дренирования после операции 
является "входными воротами" для инфекции. При 
этом расширение показаний к операции больных 
пожилого и старческого возраста с ослабленным 
иммунитетом и наличием сопутствующих заболе­
ваний увеличило риск госпитальной инфекции 
[2,3,5]. Госпитальная инфекция мочевых путей за­
нимает первое место в мире среди всех видов гос­
питальной инфекции - от 29 до 44 % [4]. Каждый 
день пребывания больного в стационаре с урет­
ральным катетером, нефростомическим или цис-
тостомическим дренажами увеличивает риск раз­
вития госпитальной инфекции мочевых путей на 4-

7,5 % [7]. Для выделенных госпитальных штаммов 
характерна высокая антибиотикорезистентность, 
которая к наиболее часто применяемым антибиоти­
кам может достигать 70-90 % [2,4]. Большая часто­
та распространения госпитальной инфекции, соп­
ровождающейся гнойно-септическими осложнени­
ями, высокая резистентность возбудителей к анти­
биотикам и химиопрепаратам, достигающая 39,9-
96,9 %, заставляют вести поиск новых путей и ви­
дов антимикробного лечения [4,5]. Среди средств 
борьбы с лекарственной устойчивостью возбудите­
лей госпитальной инфекции существует большая 
группа препаратов, альтернативных антибиотикам 
и химиотерапевтическим веществам. Это препара-
ты-пробитотики на основе Bacillus subtilis. Отмеча­
ется, что разработка эффективных методов лечения 
препаратами Bacillus subtilis, особенно в отноше­
нии лекарственно-устойчивых форм условно-пато­
генных возбудителей гнойно-септической инфек­
ции, исключительно перспективна [5,6]. Таким об­
разом, современное состояние проблемы хирурги­
ческого лечения инвазивного рака мочевого пузыря 
таково, что при адекватном выборе метода опера­
тивного лечения, удовлетворительной оперативной 
технике оперирующего хирурга, использовании 
современных шовных материалов и, наконец, ради­
кальности операции на первый план выдвигаются 
проблемы, связанные с развитием гнойно-воспали­
тельных осложнений. В этой связи представляется 
актуальным использование дополнительных мето-
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дов профилактики и лечения катетерассоциирован-
ной и внутрибольничной инфекций, в том числе с 
использованием пробиотиков-иммуномодулято-
ров. 

Материалы и методы 
Для лечения инфекций мочевого пузыря и ки­

шечника мы использовали препарат Бактиспорин 
сухой (ФГУ МЗ СР РФ НПО "Микроген", г. Уфа), 
представляющий собой живые лиофилизирован-
ные бактерии Bacillus subtilis штамма ЗН. Препарат 
применялся-перорально в количестве 2-15x109 

микробных клеток 2-3 раза в день в течение 10-20 
дней и дополнительно ежедневно вводился в коли­
честве 1-5x109 микробных клеток после разведе­
ния стерильным изотоническим раствором хлори­
да натрия в количестве 5-10 мл в полость мочевого 
пузыря в количестве 10-20 мл. Выделены две подг­
руппы больных: основная и контрольная, сходные 
по половозрастному составу и нозологии. В основ­
ной группе в схему лечения был включен препарат 
Бактиспорин сухой. Больные контрольной группы 
получали традиционную антибактериальную тера­
пию. У всех больных оперативное вмешательство 
заканчивалось наружным дренированием (интуба-
торы мочеточников, уретральный катетер). Ни в 
одном случае реакции как на местное, так и на пе-
роральное введение препарата не отмечено. В ран­
нем послеоперационном периоде применение Бак-
тиспорина сочеталось с антибиотикотерапией. Эф­
фективность его применения оценивалась по кли­
ническим данным: уменьшению симптомов общей 
интоксикации, дизурии, нормализации температу­
ры тела и данных лабораторных исследований кро­
ви. При бактериологическом исследовании оцени­
вались: снижение микробного числа, смена и 
чувствительность возбудителя к антибактериаль­
ным препаратам, отсутствие роста в контрольных 
посевах. Результаты считались положительными 
при уменьшении микробного числа на 2-3 порядка, 
смене возбудителя, полной эрадикации возбудите­
ля в моче. Клинико-лабораторное улучшение у 
больных с госпитальной инфекцией необладдера 
на фоне дренированных нижних мочевых путей 
наступало на 3-4-е сутки. Полная санация мочевых 
путей была достигнута у 36 больных по сравнению 
с 12 в контрольной группе. При этом в контрольной 
группе преобладала смена микробного агента на 
фоне лечения у 22 больных против 8. Полное купи­
рование воспалительного процесса нижних моче­
вых путей, позволившее в госпитальных условиях 
восстановить мочеиспускание при использовании 
Бактиспорина, достигнуто у 79,2 % больных. При­
менение Бактиспорина в лечении больных после 
операции Брикера купировало клинические прояв­
ления и нормализовало температуру тела к 4-5-м 
суткам. Нормализация количества лейкоцитов кро­
ви отмечались на 4-5-е сутки. На фоне традицион­
ной схемы лечения нормализация этих показателей 
происходила на 2-3-е суток позже. При бактериоло­
гическом исследовании полная элиминация возбу­

дителей отмечалась у 8 больных, пролеченных с 
применением Бактиспорина, и у 4 больных в конт­
рольной группе. Смена возбудителя при терапии 
Бактиспорином отмечалась в 6 случаях, в конт­
рольной группе этот показатель составил 4. Рав­
ную долю в обеих группах составило случаи сни­
жение микробного числа на фоне лечения - 2 слу­
чая при применении Бактиспорина и 2 случая при 
традиционной схеме. 

Результаты и обсуждение 
Основными микроорганизмами, вызывающими 

инфекцию мочевых путей, являлись представители 
грамотрицательной кишечной флоры, относящиеся 
к семейству Enterobacteriaceae (80%). При наличии 
воспалительного процесса по сравнению с бесси­
мптомной бактериурией из мочи достоверно чаще 
высевались представители рода Proteus (28,8%), 
Enterobacter spp. (13,2%), Ps.aeruginosa (2,4%), 
St.aureus (2,4%). Доля E.coli в обоих случаях сохра­
нялась примерно на одном уровне. Кроме этого на 
фоне воспаления в 22,4% случаев были выделены 
ассоциации микробных агентов, чего не отмеча­
лось при бессимптомной бактериурии. Инфекция 
нижних мочевых путей после илеоцистопластики 
характеризовалась еще большей частотой высева­
ния протейной флоры (40,2%), Ps.aeruginosa (15%), 
Enterobacter spp. (11,2%). Вместе с этим значитель­
но снижалась доля грамположительной флоры се­
мейства Micrococcaceae (2,8%). На фоне наружного 
дренирования значительно чаще (36,4%) выявля­
лось сочетание нескольких микробных агентов. 
Согласно полученным данным, прослеживается 
четкая связь между колонизацией мочевых путей 
высоковирулентными микробными агентами 
Proteus spp., E.coli, Enterobacter spp., Ps.aeruginosa и 
развитием воспалительного процесса мочевых пу­
тей. Наличие наружного дренирования значитель­
но облегчает процесс колонизации мочевых путей 
полирезистентными госпитальными штаммами, 
способствует увеличению доли микробных ассоци­
аций. Каждый день, проведенный в госпитальных 
условиях, увеличивает вероятность инфицирова­
ния мочевых путей на 7,5-10%. Для больных, пере­
несших цистпростатэктомию с илеоцистопласти-
кой, колонизация госпитальными штаммами при­
водила к стойкому воспалительному процессу в 50-
70 % и требовала проведения адекватной этиотроп-
ной терапии. При этом отмечался неустойчивый 
характер микробной флоры, характеризующийся 
быстрой сменой возбудителей и высокой частотой 
микробных ассоциаций. При исследованиях, вы­
полненных на 10-15-е сутки послеоперационного 
периода, в этиологии вторичного пиелонефрита 
снижение частоты встречаемости E.coli, 
Enterobacter spp., сопровождалось увеличением до­
ли госпитальных штаммов Proteus spp, P.aerugi-
nosa, Klebsiella spp., отмечался рост микробных ас­
социаций кишечной палочки и протея со штамма­
ми Klebsiella spp., Citrobacter spp., Serratia spp. Ко­
лонизирующая мочевые пути нозокомиальная фло-
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pa в процессе проводимой антибактериальной те­
рапии продолжает видоизменяться, причем харак­
тер изменений направлен в сторону повышения ан-
тибиотикорезистентности возбудителя. При этом 
для госпитальной флоры каждого стационара су­
ществуют "проблемные" возбудители, чья устойчи­
вость к применяемым противомикробным препара­
там является максимальной. В наших условиях к 
"проблемным" микроорганизмам относились 
P.aeruginosa, Proteus spp., Enterobacter spp., 
Klebsiella spp., Enterococcus spp. Высокий процент 
полирезистентных культур можно объяснить тем, 
что в наш стационар поступают в основном боль­
ные, которые длительно страдали основным забо­
леванием и долго (иногда годами) подвергались ле­
чению различными антибиотиками как в поликли­
нических, так и в стационарных условиях. Поэто­
му, с течением времени происходит увеличение 
числа резистентных к применяемым антибактери­
альным препаратам штаммов. В наших условиях 
антибиотикотерапия кишечного трансплантата 
проводилась согласно уроантибиотикограмме. На­
иболее эффективными препаратами, подавляющи­
ми нозокомиальные штаммы in vitro, являлись ан­
тибиотики группы фторхинолонов и цефалоспори-
ны. Наиболее часто применялись три препарата; 
пефлоксацин, ципрофлоксацин, офлоксацин. Сред­
няя чувствительность госпитальных штаммов к 
применяемым фторхинолонам составила: для 
E.coli - 87,2+6,2%, для Enterobacter agg. -
71,4+4,5%. Нозокомиальные штаммы Proteus spp, и 
Ps.aeruginosa в условиях нашего стационара были 
гораздо менее чувствительны к фторхинолонам, 
доля чувствительных штаммов этих возбудителей 
составил 56+5,5% и 52,6+3,1% соответственно. Па­
рентеральные цефалоспорины 2- и 3-го поколений 
(цефамандол, цефотаксим) сохраняли высокую ан­
тибактериальную активность в отношении полире­
зистентных микроорганизмов, являясь препарата­
ми выбора при лечении инфекций, вызванных 
Ps.aerugmosa. Широкое применение в последние 
годы аминогликозидов привело к снижению 
чувствительности микрофлоры к этой группе анти­
биотиков. Доля чувствительных к гентамицину 
штаммов составила: Proteus spp. -52%, E.coli -
42,6%, Ps.aeruginosa - 40%, Enterobacter agg. - 44%. 
Развитие госпитальных гнойно-септических ин­
фекций происходит при снижении сопротивляе­
мости организма. Степень угнетения иммунологи­
ческой резистентности у стационарных больных 
различна, она определяется возрастом больных, тя­
жестью основного заболевания, объемом и травма-

тичностью оперативного вмешательства, вирулент­
ностью возбудителя. Бактериологическая эффек­
тивность комбинированной терапии с применени­
ем Бактиспорина при лечении больных, инфекци­
онные осложнения у которых вызваны антибиоти-

Таблица 
Бактериологическая эффективность Бактиспорина в отно­

шении антибиотико-резистентных возбудителей инфекции мо­
чевых путей 

корезистентными госпитальными штаммами, 
представлена в таблице. 

Высокая чувствительность полирезистентных 
нозокомиальных штаммов возбудителей внутри-
больничной инфекции к Бактиспорину позволяет 
применять терапию пробиотиками в качестве резе­
рвного и чаще всего единственного средства для 
лечения госпитальных инфекций мочевых путей, 
вызванных "проблемными" возбудителями. 

Выводы 
1. Послеоперационные гнойно-воспалительные 

осложнения после радикальной цистэктомии и 
илеоцистопластики обусловлены развитием кате-
тер-ассоциированной инфекции и большим коли­
чеством штаммов, резистентных к применяемым 
антибактериальным препаратам. 

2. На основании полученных данных можно 
заключить, что применение пробиотика Бактиспо­
рина в лечении катетер-ассоциированной инфек­
ции у больных с радикальной цистэктомией и иле-
оцистопластикой в послеоперационном периоде 
повышает антибактериальную эффективность эти-
отропной терапии более чем в 1,5 раза. 

3. Включение в комплекс послеоперационного 
ведения больных препарата Бактиспорин для им-
муномодулирующего общего и местного замести­
тельного действия позволяет избежать в основной 
группе летальности, обусловленной гнойно-воста-
лительными осложнениями со стороны мочевых 
путей и снизить количество таких осложнений с 50 
в контрольной группе до 10,4% в основной. 
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