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 ■ Острой задержкой мочеиспускания (ОЗМ) называется остро возникшая невозможность опорожнения мо-
чевого пузыря, несмотря на переполнение его мочой и наличие позыва на мочеиспускание. По литературным 
данным, около 10 % мужчин старше 70 лет и примерно 30 % мужчин старше 80 лет сталкиваются с этой про-
блемой. При этом почти 90 % мужчин старше 45 лет отмечают симптомы со стороны нижних мочевыводящих 
путей и, соответственно, попадают в  группу риска развития ОЗМ в  будущем. Риск развития ОЗМ у  муж-
чин среднего возраста составляет примерно 6,8 эпизода на 1000 мужчин и увеличивается до 34,7 эпизодов 
в популяции мужчин старше 70 лет. Задержка мочеиспускания остается частой причиной госпитализации 
пациентов в урологический стационар в экстренном порядке, а также наиболее встречаемым осложнением 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ). Согласно эпидемиологическим исследова-
ниям, у 10 % мужчин в возрасте 60–70 лет в течение 5 лет возникнет острая задержка мочи, при наблюдении 
10 лет — их доля достигнет 30 %. Основными факторами риска развития ОЗМ у мужчин являются пожилой 
возраст, выраженность симптомов нижних мочевых путей, объем  предстательной железы.
 ■ Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; острая задержка мочеиспуска-

ния; хирургическое лечение; миниинвазивные технологии.

CHOOSING THE METHOD OF URINE DERIVATION IN PATIENTS  
WITH ACUTE URINARY RETENTION: CURRENT STATUS OF THE PROBLEM

A.A. Zimichev1, D.S. Vinogradov2, I.V. Tarasov3, D.O. Gusev3, A.S. Pochivalov3, D.D. Mirzoev4

1 Samara State Medical University, Samara, Russia;
2 Syzran City Clinical Hospital No. 1, Syzran, Russia;
3 Samara City Clinical Hospital No. 8, Samara, Russia;
4 Laboratory “Gemotest”, Samara, Russia

For citation: Zimichev AA, Vinogradov DS, Tarasov IV, Gusev DO, Pochivalov AS, Mirzoev DD. Choosing the method of 
urine derivation in patients with acute urinary retention: Current status of the problem. Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya. 
2020;(5-6):143–150. DOI: https://doi.org/10.17816/2072-2354.2020.20.3.143-150

Received: 04.08.2020 Revised: 03.09.2020 Accepted: 14.09.2020

 ■ Acute urinary retention (AUR) is an acute inability to empty the bladder, despite its overflow with urine and 
the urge to urinate. According to the literature data, about 10% of men over 70 years old and about 30% of men 
over 80  years old suffer this disorder. At the same time, almost 90% of men over 45 years have symptoms of the 
lower urinary tract disorders and can be included into the risk group for developing of AUR in future. The risk 
of developing of AUR in middle-aged men is approximately 6.8 cases per 1000 men and increases to 34.7  cases 
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А in men over 70  years. Urinary retention remains a common cause of emergency hospitalization of patients to 
urological departments, as well as the most common complication of benign prostatic hyperplasia (BPH). According 
to epidemiological studies, 10% of men aged 60-70 years suffer acute urinary retention within 5 years, and their 
proportion increases up to 30% within 10 years of observation. The main risk factors for the development of AUR in 
men are old age, the severity of lower urinary tract symptoms (LUTS), and prostate volume.
 ■ Keyword: benign prostatic hyperplasia; acute urinary retention; acute urinary retention; surgical treatment; 

minimally invasive technologies.

При возникновении острой задержки мо-
чеиспускания (ОЗМ) первоочередной зада-
чей становится быстрое устранение задержки 
мочи и  сопутствующего болевого синдрома. 
С целью  эвакуации мочи и дренирования моче-
вого пузыря могут быть применены уретраль-
ная катетеризация или цистостомия  [5,  11].

Еще несколько десятилетий назад уре-
тральная катетеризация в 30–70 % случаев со-
провождалась последующим присоединением 
инфекционных процессов, а также развитием 
такого серьезного осложнения, как стриктура 
уретры [12, 21, 33, 37]. Надлобковая установка 
катетера считалась более «удобным» методом 
помощи при ОЗМ в связи с меньшей частотой 
инфицирования, лучшей переносимостью па-
циентами, а также возможностью выполнять 
«пробные» мочеиспускания при пережатии 
дренажа, что позволяло в некоторых случаях 
избежать рекатетеризации [22, 33, 37]. Однако 
на сегодняшний день, благодаря усовершен-
ствованию материалов катетера и сопутству-
ющему применению антибактериальной те-
рапии, что сводит к  минимуму возможность 
присоединения инфекционных агентов, пред-
почтение отдается уретральной катетериза-
ции, продолжительность которой редко пре-
вышает 7 дней [27].

При катетеризации мочевого пузыря вы-
деляют ряд необходимых условий: катетери-
зацию необходимо начинать с  эластичных, 
лубри цированных катетеров; не следует вво-
дить катетер грубо, применяя излишнюю силу; 
исполь зование катетеров большего диаметра 
(Ch 18-22), что позволит снизить риск травмы 
уретры; при невозможности проведения эла-
стичного катетера выполнить катетеризацию 
мочевого пузыря металлическим катетером 
можно только в специализированном учреж-
дении [34].

F. Desgrandchamps и  соавт. [15] показали, 
что самостоятельное мочеиспускание восста-
навливается у 50 % пациентов с ОЗМ после пер-
вичной катетеризации и только у 25,9 % — при 
повторном эпизоде ОЗМ. Важно уточнить, что 
в группе пациентов, для которых эпизод ОЗМ 
имел провоцирующий фактор, самостоятель-
ное мочеиспускание восстановилось у 32,2 %, 
а в группе спонтанной ОЗМ — у 21,7 % после 

«второй» катетеризации. Пациентам, у  кото-
рых после удаления уретрального катетера 
не восстановилось самостоятельное моче-
испускание, показано хирургическое лечение. 
Таким пациентам необходимо выполнить по-
вторную катетеризацию мочевого пузыря. До 
момента операции мочевой пузырь необхо-
димо дренировать уретральным катетером. 
При необходимости более длительного дре-
нирования мочевого пузыря пациенту может 
быть установлен цистостомический дренаж. 
Согласно данным Московского исследования, 
основной причиной ОЗМ была доброкаче-
ственная гиперплазия предстательной желе-
зы (ДГПЖ). При этом урологом наблюдались 
лишь 244 (45,5 %) пациента, а 364 (67,9 %) че-
ловека никакого лечения до развития ОЗМ 
не получали. Из 172 (32 %) пациентов, полу-
чавших медикаментозное лечение до разви-
тия ОЗМ, 159 (92,4 %) принимали различные 
препараты [8]. 

Интересны результаты исследования, про-
веденного в  Ирландии. Авторы ретроспек-
тивно рассмотрели тактику лечения всех 
пациентов мужского пола, поступивших 
в урологическое отделение госпиталя универ-
ситета Сент-Винсент (Дублин) с  ОЗМ в  те-
чение 12 месяцев. За этот период было при-
нято 130 пациентов с ОЗМ. Из общего числа 
74 госпитализации (56,9 %) были вызваны до-
брокачественным увеличением простаты. Из 
них 45,9 % (n = 34) пациентов прошли лече-
ние без катетера. Остальные случаи — 54,1 % 
(n = 40)  — потребовали временной катете-
ризации. Постоянный мочевой катетер был 
установлен у  27,5 % (n = 11) пациентов с  не-
удачным врéменным дренированием, так как 
они имели средний возраст 78 лет (диа пазон 
68–96  лет) и  тяжелую сопутствующую пато-
логию. Трансуретральная резекция проста-
ты (ТУРП) была выполнена у  32,5 % (n = 13) 
человек. Из оставшихся 16 пациентов с  не-
удовлетворительным результатом временного 
дренирования: 75 % (n = 12) были выписаны 
с  постоянным катетером и  повторно приня-
ты для плановой ТУРП со средним временем 
ожидания 55 дней (диапазон 17–138 дней); 
18,75 % (n = 3) прошли повторную установку 
временного катетера и избежали необходимо-
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сти какого-либо хирургического вмешатель-
ства; 1 (6,25 %) человеку проведена радикаль-
ная простатэктомия по поводу доказанной 
биопсией аденокарциномы простаты [35].

В настоящее время отмечается смещение 
акцентов с  незамедлительного оперативного 
вмешательства при ОЗМ в  сторону попыток 
самостоятельного восстановления мочеиспу-
скания, так как, по статистическим данным, 
проведение операции на предстательной же-
лезе на фоне ОЗМ сопровождается высоким 
риском развития осложнений, необходимо-
стью переливания крови и даже летальными 
исходами [3, 4, 9, 14, 38]. 

Постоянная длительная катетеризация мо-
чевого пузыря повышает риск присоединения 
бактериальной инфекции мочевыводящих пу-
тей с последующим развитием инфекци онно-
воспалительных процессов. Одним из спосо-
бов избежать подобных осложнений явля ется 
применение тактики наблюдения вслед за 
удалением катетера (trial without catheter, 
TWOC) [9]. Многие исследователи указывают 
на тот факт, что частота восстановления моче-
испускания при TWOC существенно возрас-
тает при назначении альфа-адреноблокато-
ров. Альфа-адреноблокаторы снижают тонус 
гладкомышечных элементов шейки мочевого 
пузыря, предстательной железы, простати-
ческого отдела уретры, а  за счет вазодилата-
ции пузырных артерий уменьшают гипоксию 
детрузора, не влияя при этом на метаболизм 
и концентрацию гормонов и не изменяя уро-
вень простатического специфического анти-
гена (ПСА) [15, 18, 27]. 

Было проведено рандомизированное срав-
нительное исследование эффективности 
и безопасности применения монотерапии там-
сулозином и  комбинации тамсуло зин  +  аль-
фузозин у  пациентов с  ОЗМ, ассоциирован-
ной с ДГПЖ. В исследовании приняли участие 
70 мужчин в возрасте от 48 до 85 лет (средний 
возраст  — 71,2 года), соответствующие кри-
териям включения/невключения. Все больные 
были госпитализированы в  отделения неот-
ложной помощи и  урологии в  связи с  ОЗМ 
и катетеризированы в предыдущие 72 ч до на-
чала терапии. Пациенты были рандомизиро-
ваны на две равные группы: больные первой 
группы (n = 35) принимали 1 раз в сутки пе-
ред сном таблетку, содержащую 0,4 мг тамсу-
лозина; пациенты второй группы (n = 35) еже-
дневно после завтрака принимали перорально 
альфузозин в дозе 10 мг и 0,4 мг тамсулозина 
перед сном. Продолжительность госпитали-
зации определялась общим состоянием паци-
ента и составляла от 3 до 8 дней. Пациентам 
было разрешено продолжить лечение дома 

с еженедельным контрольным визитом в кли-
нику в  случае, если после удаления катетера 
скорость потока мочи была больше 5  мл/с, 
объем выделившейся мочи составлял более 
100 мл, а  объем остаточной мочи не превы-
шал 200 мл. После выписки из стационара па-
циенты продолжали принимать лекарства по 
установленной схеме на протяжении 36 нед., 
однако если им требовалась повторная кате-
теризация в связи с увеличением остаточного 
объема мочи, то они исключались из иссле-
дования. В результате анализа данных авторы 
исследования пришли к выводу, что бóльшую 
эффективность имеет комбинированное лече-
ние альфузозином + тамсулозином  — 27 па-
циентам из второй группы не потребовалась 
повторная катетеризация в сравнении с 19 па-
циентами из первой группы (77 и 54 % соот-
ветственно, р = 0,003). Как монотерапия, так 
и  комбинированное применение препаратов 
переносились больными одинаково хорошо. 
Наиболее частым побочным эффектом была 
головная боль (у 11,7 % пациентов из первой 
группы и у 13,4 % пациентов из второй груп-
пы). Серьезных нежелательных реакций, ассо-
циированных с приемом препаратов, которые 
бы потребовали пересмотра или отмены тера-
пии, зафиксировано не было.

J.M. Fitzpatrick и  соавт. [18] изучили те-
рапевтические тенденции, применяемые для 
лечения ОЗМ у  пациентов с  ДГПЖ, а  так-
же оценили предикторы и  эффективность 
TWOC-терапии. В общей сложности были 
проанализированы данные 6074 пациентов, из 
которых у 4289 (70,6 %) была диагностирована 
спонтанная ОЗМ, а у 1785 (29,4 %) — спрово-
цированная ОЗМ. Постановка уретрального 
катетера была выполнена в  89,8 % случаев. 
Большинство пациентов (86 %) получали те-
рапию альфа-адреноблокатором (преиму-
щественно альфузозином) перед удалением 
катетера и  продемонстрировали стабильно 
высокие показатели TWOC, независимо от 
возраста и  типа ОЗМ. Многофакторный ре-
грессионный анализ подтвердил, что примене-
ние альфа-адреноблокаторов до TWOC удва-
ивает шансы на успех (отношение шансов 1,92; 
95 % ДИ 1,52–2,42; р < 0,001). С другой сторо-
ны, возраст пациентов старше 70 лет, размер 
простаты более 50 г, тяжелые симптомы со 
стороны нижних мочевыводящих путей, объ-
ем мочи более 1000 мл, полученный при ка-
тетеризации, и спонтанное развитие ОЗМ яв-
ляются неблагоприятными прогностическими 
факторами неэффективности TWOC [18].

F. Desgrandchamps и  соавт. [15] проанали-
зировали результаты 2618 пациентов с  ОЗМ 
на фоне ДГПЖ, из которых у  1875  (71,6 %) 
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А возникла спонтанная задержка мочи, а  у 
743  (28,4 %) человек острая задержка мочи 
была спровоцирована преимущественно пред-
шествующей анестезией или употреблением 
алкогольных напитков. С целью восстановле-
ния мочеиспускания TWOC была проведена 
у  72,8 % пациентов. После трехдневной кате-
теризации восстановление мочеиспускания 
было отмечено в  50,2 % случаев. Пациентам, 
у  которых самостоятельное мочеиспускание 
не возобновилось после трехдневного транс-
уретрального дренирования, была проведена 
повторная попытка, которая увенчалась успе-
хом в 25,9 % случаев.

Показания к  троакарной цистостомии: 
невозможность катетеризации МП; наличие 
противопоказаний к  установке уретрального 
катетера (острая инфекция нижних отделов 
мочевых путей); парадоксальная ишурия. 

Показаниями для проведения открытой 
цистостомии являются тампонада МП, не раз-
решающаяся консервативными методами, или 
отсутствие технической возможности выпол-
нения троакарной цистостомии. 

Согласно данным московского исследо-
вания, осложнения оперативного лечения  
зафиксированы у  17 (7,3 %) пациентов: 
инфек ция мочевых путей  — у  7 (3 %), флег-
мона передней брюшной стенки — у 1 (0,4 %), 
кровотечение  — у  2 (0,9 %), макрогемату-
рия — у 6 (2,6 %), ранение сигмовидной киш-
ки  — у  1  (0,4 %). На втором этапе оказания 
медицинской помощи пациенту с  ОЗМ вы-
являют причины ОЗМ и  назначают лечение 
основного заболевания [8].

При анализе отечественной и  зарубежной 
литературы было выявлено, что основными 
подходами к  терапии ОЗМ являются транс-
уретральное и  надлобковое (троакарная ци-
стостомия) дренирование мочевыводящих 
путей. Т.М. Hooton и соавт. [20] выявили, что 
в течение 5 дней у половины трансуретраль-
но катетеризированных пациентов возникает 
клинически значимая бактериурия в  титре 
>105  KOE/мл, требующая назначения анти-
биотикотерапии. Частота развития инфек-
ции мочевыводящих путей значительно выше 
у  тех пациентов, поступавших с  ОЗМ, кому 
был установлен уретральный катетер (40 %), 
по сравнению с  теми, у  кого был выбран 
надлобковый вариант дренирования (18 %). 
Доля уросепсиса, вызванного инфекциями 
мочевыводящих путей, составляла 25 % всех 
зарегистрированных случаев сепсиса. При 
этом смертность от такого осложнения до-
стигала 30–40 % [28, 39]. В  соответствии 
с  этим предметом обсуждения различных 
авторов, помимо способа дренирования мо-

чевыводящих путей при ОЗМ становится 
время удаления дренажной системы, а также 
материал, из которого сделаны дренажи [29]. 
При выборе транс уретрального дренажа не-
обходимо учитывать материал, из которого 
он изготовлен. Наиболее часто в  практике 
иcпользуются латексные катетеры, однако 
в  связи с  цитотоксическими свойствами ла-
текса и  отсутствием специального покрытия 
увеличивается вероятность развития бакте-
риальной колонизации катетера, стриктур 
уретры [1]. Эта проблема решена путем раз-
работки гидрофильного покрытия латексных, 
силиконовых и импрег нированных серебром 
катетеров [16]. Альтернативой трансуретраль-
ному дренированию мочевых путей может 
быть над лобковое дренирование. В  обзо ре 
Cochrane  (2015) показано, что надлобковая 
катетеризация уменьшает риск развития бак-
териурии, инфек ции мочевыводящих путей 
по сравнению с  трансуретральным спосо-
бом дренирования. Надлобковое дрениро-
вание считается безопасной процедурой, но 
не лишено осложнений, таких как инфекция 
мочевых путей, миграция, блок дренажной 
трубки, наиболее серьезные из которых — ге-
матурия и повреждение, перфорация кишки. 
I. Naranji и  соавт. [32] указывают, что гема-
турия встречается в  2–16 % случаев. По дан-
ным R.S. Ahuwalia и соавт. [10], повреждение 
кишки встречается от 2,4 до 2,7 %  случаев. 
При этом наиболее часто повреждается тон-
кая кишка, также в  литературе описан один 
случай повреждения прямой кишки [18]. 
Впоследствии, если катетер предназначен для 
долгосрочного использования, его можно ме-
нять ежемесячно, при необходимости увели-
чивая диаметр дренажа до 22 или 24 Fr. Стоит 
отметить, что катетер меньше 16 Fr подвержен 
высокому риску возникновения обструкции 
(осадок или слизь) с  течением времени. Во 
время исполь зования дренажа необходимо 
использовать катетеры с клапанами, которые 
будут воспроизводить физиологическое на-
полнение и  сохранять емкость мочевого пу-
зыря (300–500 мл). Несоблюдение рекоменда-
ций приводит к потере резервуарной функции 
мочевого пузыря, прогрессирующему скле-
розу с  возможным образованием у  пациента 
микроцистиса, развитию инфекционно-вос-
палительных осложнений и  инвалидизации. 
В среднем замену мочеприемника следует 
производить каждые 7–10 дней, при наличии 
повреждения или неисправности сливного 
клапана в более ранние сроки [25]. 

В общемировой практике установка про-
статического стента как способ дрениро-
вания используется у  1,5–2 % пациентов. 
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F. Desgrandchamps и соавт. [15] отметили воз-
можность как первичной установки стента, 
так и после неудачной попытки трасуретраль-
ного дренирования. Основными осложнени-
ями являются миграция стента и  врастание 
простатической ткани в структуру стента, его 
инкрустация. Эта методика предназначена 
для мужчин с  выраженной сердечно-сосуди-
стой патологией, хронической сердечной не-
достаточностью, хронической обструктивной 
болезнью легких, то есть тех, которым не мо-
жет быть предложено хирургическое лечение 
предстательной железы в связи с имеющими-
ся рисками [26]. 

При выборе способа дренирования мо-
чевых путей стоит вопрос о  необходимо-
сти определения ПСА. При выборе способа 
дренирования мочевых путей стоит вопрос 
о  необходимости определения ПСА крови 
в  условиях стационара на фоне развившейся 
острой задержки мочеиспускания. В работах 
S. Dutkiewicz и  T.R. King показано, что при 
ОЗМ имеется достоверное увеличение уров-
ня ПСА. Дополнительно на это влияет выбор 
трансуретрального способа дренирования 
мочевых путей. Эти же авторы считают, что 
диагностическая ценность самого исследова-
ния уровня ПСА для выявления рака предста-
тельной железы крайне низка на фоне ОЗМ, 
и  нет необходимости в  его исследовании 
[17, 24]. Оптимальный срок определения ПСА 
у пациентов составляет 2 нед. после удаления 
уретрального катетера [30].

В литературе активно обсуждается воз-
можность выполнения ТУРП у  пациентов 
с  возникшей ОЗМ. J.S.  Chen и  соавт. [13] 
сравнивали пациентов после ТУРП с предше-
ствующим, первичным эпизодом ОЗМ и  без 
нее. В группе с ОЗМ были выше риск крово-
течений (8,1 и  7,4 %), количество гемотранс-
фузий (3,2  и  1,5 %), инфекций мочевыводя-
щих путей (18,9 и 15,6 %), включая уросепсис 
(1,1  и  0 %), необходимость использования 
второй-треть ей линии антибактериальной те-
рапии (0,9  и  0,7 %), продолжительность пре-
бывания в стационаре (6,4 и 4,6 сут). Авторы 
делают вывод, что выполнение оперативного 
вмешательства у  пациентов на фоне развив-
шейся ОЗМ имеет высокие риски послеопера-
ционных осложнений [13]. Медикаментозная 
профилактика ОЗМ, а  также временное дре-
нирование мочевых путей позволяет снизить 
риск летальных исходов, особенно у пациен-
тов пожилого возраста [5].

Самым распространенным источником 
нозокомиальной инфекции являются мо-
чевыводящие пути, особенно в  случае их 
 дренирования уретральным катетером. Кате-

тер-ассоциированные инфекции мочевыво-
дящих путей составляют 80 % всех ослож-
ненных инфек ций мочевыводящих путей 
и  остаются наиболее распространенным ти-
пом внутрибольничной инфекции. Катетер-
ассоциированные инфекции мочевыводя-
щих путей (КАИМВП) развиваются у  паци-
ентов с  установленным катетером или у  тех, 
кому проводилась катетеризация в  течение 
48 ч [20].

Инфекционно-воспалительные урологиче-
ские осложнения и  заболевания представля-
ют сложную проблему как для диагностики, 
так и  для лечения. Частота урогенитальной 
инфекции в  амбулаторной практике (второе 
место по обращаемости после ОРВИ), а  так-
же нозокомиальная инфекция мочевых путей 
(первое место среди всех видов нозокоми-
альных инфекций) делают эту проблему по-
стоянно актуальной. КАИМВП — основная 
причина вторичной нозокомиальной бакте-
риемии, примерно 20 % случаев которой свя-
заны с мочевыводящими путями. Смертность 
у  таких больных составляет около  10 % 
[2,  19]. Встречаемость бактериурии, связан-
ной с  постоянными катетерами, достигает 
3–8 % в день.

Длительность катетеризации, возможно, 
является наиболее важным фактором риска 
развития КАИМВП [36]. Катетеризация нару-
шает защитные механизмы и упрощает доступ 
уропатогенов в мочевой пузырь. Постоянный 
катетер облегчает колонизацию уропатогена-
ми, обеспечивая поверхность для прикрепле-
ния клеток, связывающих рецепторы, распоз-
наваемые бактериальными адгезинами, таким 
образом, усиливая адгезию микробов  [6]. 
Нарушение целостности слизистой мочевыво-
дящих путей создает новые места связывания 
для бактериальных адгезинов, а  за счет ско-
пления ниже уровня катетера увеличивается 
объем остаточной мочи [23]. КАИМВП часто 
имеют полимикробную этиологию и вызыва-
ются полирезистентными уропатогенами. 

Отсутствие пиурии у  пациентов с  кли-
ническими симптомами исключает диагноз 
КАИМВП [20]. Ведущая роль в  патогенезе 
катетер-ассоциированных инфекций при-
надлежит собственной кишечной микрофло-
ре, тогда как среди факторов риска развития 
наиболее значимым считается длительность 
катетеризации. Микроорганизмы могут по-
падать в мочевыводящие пути гематогенным 
или лимфогенным путем, однако согласно 
многочисленным клиническим и  экспери-
ментальным данным, инфекции мочевыво-
дящих путей (ИМП) чаще всего развиваются 
при восходящем распространении из уретры 
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А бактерий, особенно микроорганизмов кишеч-
ной группы (Escherichia coli и другие предста-
вители семейства Enterobacteriaceae).

Установка катетера в мочевой пузырь спо-
собствует персистенции инфекции в виде био-
пленки. Однократная катетеризация мочевого 
пузыря у  амбулаторных пациентов приводит 
к развитию ИМП в 12 % случаев. Постоянный 
катетер с  открытой дренажной системой 
уже в  течение первых 3–4 дней практически 
в  100 %  случаев приводит к  развитию бакте-
риурии. Использование закрытой дренажной 
системы, в  том числе с  клапаном, предот-
вращающим обратный ток мочи, несколько 
замедляет, но, в  конечном счете, не предот-
вращает развитие инфекции. Считается, что 
в этом случае бактерии проникают в мочевой 
пузырь через слизисто-гнойное пространство 
между катетером и стенкой уретры, что при-
водит к  развитию бактериурии практически 
у  всех пациентов в  течение первых 4 нед. 
Инфицированный уретральный катетер мо-
жет стать источником инфекции в организме, 
приводя к  системной воспалительной реак-
ции, уросепсису, не только у  больных с  уро-
логическими заболеваниями [7].

В настоящее время отмечается смещение 
акцентов с  незамедлительного оперативного 
вмешательства при ОЗМ в  сторону попыток 
самостоятельного восстановления мочеиспус-
кания, так как проведение операции на пред-
стательной железе на фоне ОЗМ сопро-
вождается высоким риском развития как 
интраоперационных, так и  послеоперацион-
ных осложнений. Необходимость выбора ме-
тода дренирования мочевого пузыря в хирур-
гической тактике лечения доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы остается 
весьма важной проблемой.
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