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Материалы и методы 

Введение 

Библиография 

Цель 

Факторы развития катетер-ассоциированной бактериурии 

1. Длительность катетеризации 
 

2. Компрометированность естественных защитных 

механизмов макроорганизма 
 

3. Количество микроорганизмов, обнаруженных в моче,  

полученной с помощью катетера при осложненной, 

ИМВП составило > 105КОЕ/мл  уропатогена в СПМ  у 

женщин и > 104КОЕ/мл  у мужчин, (Kass Е.Н.)). 
 

4. Спектр возбудителей ИМВП (концепция 

вирулентность/патогенность микроорганизма) 
 

5. Способность к биопленкообразованию 

Оценить биопленкообразование на мочевых катетерах с 

длительным периодом катетеризации и микробное 

обсеменение средней порции мочи (СПМ) у пациентов 

отделения интенсивной терапии. 

Изучены 138 образцов мочеприёмников СМП у пациентов 

с сопутствующей инфекцией мочевыводящих путей при 

наличии основного диагноза – различного рода патологии 

мочевыводящей системы. Микроорганизмы определяли 

методом биотипирования с помощью технологий MALDI-

TOFMS, анализа белкового профиля; биохимическими, 

микроскопическим методами. Плотность 

биопленкообразования определяли по методике Ramage et 

al. на внутренней и внешней сторонах катетеров. 

Результаты 

В первые дни катетеризации мочевыми катетерами у 32% пациентов 

обнаруживалось незначительное количество  микроорганизмов - 101 

КОЕ/мл в СПМ, а биопленочные структуры не превышали 0,069 OD. 

Но уже  с 3-го дня катетеризации у всех исследуемых наблюдался 

количественный рост биопленочных структур.. 

Выводы 
Обнаружение любого количества микроорганизмов в СПМ у 

пациентов при длительной катетеризации требует особого внимания, 

поскольку может приводить к биопленкообразованию, а в 

дальнейшем и к развитию бактериурии 

 

метод Ramage et al. (2001)  

Сутки Моча Планктонные 

культуры 

Среднее значение 

OD биопленки 

1 0 – 101 0 - 101 0,069 

2 0 - 102 0 - 101 0,081 

3 0 - 103 102 0,086 

4 0 - 103 102 0,103 

5 103 102 0,128 

6 104 103 0,160 

7 105 104 0,212 

* 0 – роста нет 

Количество микроорганизмов в СПМ и В катетере 

Значения оптической плотности биопленок за определенные 

периоды катетеризации 

Сутки MIN OD 
 

MAX OD 
 

Среднее значение   

OD 

1 0,052 0,229 0,069 

2 0,048 0,209 0,081 

3 0,044 0,205 0,086 

4 0,064 0,201 0,103 

5 0,044 0,443 0,128 

6 0,061 0,351 0,160 

7 0,094 0,402 0,212 

С 4-го дня количество микроорганизмов в СПМ увеличивалось - до 103 

КОЕ/мл, на 7-ые сутки у 62% пациентов доходило до ≥105КОЕ/мл. 

В ходе всего исследования  нами отмечен неуклонный рост 

биопленочных структур,  средние значения оптической плотности 

биопленок составили: 1-ые сутки – 0,069 OD, а уже на 7-9-ые сутки 

достигали 0,212 OD.  
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