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Актуальность. Учитывая сложившуюся ситуацию с урогенитальными инфекциями в мире, Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) в июне  2016 года опубликовала глобальную стратегию сектора здравоохранения по инфекциям где рекомендует нормы и стандарты по диагностике, лечению и профилактике инфекций передающихся половым путем (ИППП), ставит задачи  укрепления  и реформирования системы эпиднадзора и мониторинга, в том числе в отношении  лекарственно устойчивых штаммов УГИ.(6) 

Цель: Изучение микробиологической диагностики, в данном случае бактериологического посева мочи и определение наличия бактерий  и чувствительности  этиологически значимых микроорганизмов, к антибактериальным препаратам, что позволит выбрать правильную тактику лечения пациентов и  прогнозировать эффективность этиотропной терапии при УГИ.

Материалы и методы: Для анализа и мониторинга УГИ мы использовали собственные исследования. C 2016 года по 2017 год на базе отделения урологии Института семейной медицины в г. Алматы под наблюдением находилось 263 пациента из них 126 находились на стационарном лечении, а 137 на амбулаторном. Нами были доработаны элементы эпидемиологического мониторинга, метода проспективного эпидемиологического наблюдения, стандартные методы определения: бактериологический посев мочи с определением чувствительности к антибиотикам, анализ эффективности проведенного лечения. 

Результаты. Установлено, что из этого количества  196  больных были с ИМП, т.е. 74,5 %. Из общего количества больных (263 пациента) больные с мочекаменной болезнью (29,1) и больные с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (27,85). У 17,5%  пациентов выявлены самостоятельные нозологические формы ИМП. Среди возбудителей ИМП преобладает E.coli (23,5 %), далее следует Pseudomonas aeruginosa (17,8 %), Klebsiella pneumoniae- (10,8 % ) Enterobacter sp. (12,1%). Среди вторичного заражения  ИМП лидирующее место занимает E.coli - 24,6 %, Enterococcus sp.- 18,6 %, Staphylococcus sp. - 11,7 %. Возбудителями  больничной инфекции в наших наблюдениях  являлись E.coli., Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecalis,  антибиотикорезистентные штаммы Pseudomonas aeruginosa.

Выводы: Динамика заболеваемости внутрибольничной инфекцией вызванными определенными микроорганизмами раздельно, показало, что вспышки вызываются антибиотикорезистентными штаммами. Большую роль в внутрибольничной ИМП играют  E.coli., Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,  антибиотикорезистентные штаммы Pseudomonas aeruginosa. Представленные материалы убеждают в том, что в урологическом стационаре отмечается  интенсивность эпидемического процесса ИМП, возможна передача возбудителей между пациентами, что способствует формированию антибиотикорезистентных штаммов. 
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