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По результатам изучения научной литературы 
и визуально-аналитической оценки 32 катетеризаций 
мочевого пузыря разработан эпидемиологически безо-
пасный порядок проведения процедуры и определена 
частота его нарушений в условиях лечебно-профилак-
тических организаций.  
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Среди инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, до 40% приходится на долю 
инфекций мочевыводящих путей, причем >80% 
последних связаны с использованием урет-
ральных катетеров [2, 10]. Катетерассоциированная 
инфекция мочевыводящих путей (КАИМП) – одна 
из ведущих причин ущерба здоровью пациентов 
в больнице и приводит к значительным экономи-
ческим расходам [7]. Поэтому особую значимость 
приобретают разработка и внедрение эпидемио-
логически безопасного порядка катетеризации 
мочевого пузыря. В отечественных и зарубежных 
работах, касающихся КАИМП, рассматриваются, 
как правило, лишь общие принципы катетери-
зации мочевого пузыря [1, 5, 6]. Рекомендуется, 
в частности, применять катетеры «закрытого» 
типа и устанавливать их на минимальный срок. 
Замену катетера предлагается проводить только 
по строгим показаниям (например, при об-
струкции катетера). При постановке уретральных 
катетеров и уходе за ними медсестры должны со-
блюдать протоколы гигиены рук и использовать 
одноразовые перчатки. Для обработки периурет-
ральной области следует применять разовые фла-
коны. Разъединение катетера и дренажной 
трубки допускается только в случае необходи-
мости ирригации катетера. Для снижения риска 
контаминации мочеприемника и предупреж-
дения рефлюкса мочи емкость для ее сбора реко-
мендуется располагать выше уровня пола, но 
ниже уровня кровати пациента. Заметим, что 

эпидемиологически обоснованный пошаговый 
порядок катетеризации мочевого пузыря и час-
тота нарушений отдельных его этапов обсужда-
ется лишь в единичных работах. 

Нашей целью было, исходя из данных научной 
литературы и результатов визуальной оценки кате-
теризации мочевого пузыря, разработать эпиде-
миологически безопасный порядок проведения 
процедуры и определить частоту его нарушений 
в условиях лечебно-профилактических органи-
заций. 

Проанализированы научные публикации, 
в которых представлена последовательность ка-
тетеризации мочевого пузыря с учетом правил 
инфекционной безопасности. На основании ана-
лиза данных литературы и с учетом мнения 
врачей и медсестер реанимационных отделений 
был детализирован порядок процедуры. На базе 
отделений реанимации 3 многопрофильных ста-
ционаров проведена визуальная оценка катетери-
зации мочевого пузыря у 32 мужчин. 
Катетеризацию проводили медсестры: 24 – по 1 
катетеризации, 4 – по 2. Во всех случаях приме-
няли катетеры с закрытой дренажной системой. 
Использовали катетеры урологические Фолея 
2-ходовые латексные. Фоновой соматической па-
тологией пациентов в большинстве случаев явля-
лись травмы (у 40,6% больных), реже – заболе-
вания органов пищеварения и мочеполовой сис-
темы (у 21,9 %). Доли онкологических заболеваний 
(12,5%) и заболеваний органов дыхания (3,1%) 
были незначительными. Результаты наблюдения 
сопоставляли с разработанным порядком катете-
ризации.

Анализ работ, в которых представлен поша-
говый порядок катетеризации мочевого пузыря 
[3, 4, 8, 9], показал, что, несмотря на детальное 
рассмотрение процедуры, все же некоторые во-
просы освещены недостаточно. Так, отдельные 
действия не объединены в четко обозначенные 
этапы катетеризации. Отсутствует этап предва-
рительной обработки рук и процедурного сто-
лика. Не подчеркивается, что перед вскрытием 
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бикса и подготовкой материала требуются обра-
ботка рук и надевание стерильных перчаток. Нет 
детализации этапа подготовки расходных мате-
риалов, а именно не подчеркивается, что из 
бикса необходимо достать стерильную простыню 
и расстелить ее на столике, а затем на ней раз-
местить стерильные материалы (лоток, салфетки 
и др.). Не указано на целесообразность использо-
вания при обработке периуретральной области 
стерильной подкладной пеленки для формиро-
вания стерильной зоны пациента и лотка для ис-
пользованных материалов. 

С нашей точки зрения, целесообразно выде-
лить 8 этапов эпидемиологически безопасной ка-
тетеризации мочевого пузыря (табл. 1): 

предварительная обработка рук и процедур-• 
ного столика; 
подготовка расходных материалов; • 
подготовка пациента; • 
обработка периуретральной области;• 
подготовка катетера к процедуре; • 
проведение катетеризации; • 
подключение мочеприемника; • 
завершающая дезинфекция расходных мате-• 
риалов и обработка рук.

Таблица 1
Порядок катетеризации мочевого пузыря

Этап Действия

Предварительная обра-
ботка рук и процедурного 
столика

Моют руки с антисептическим мылом и сушат одноразовой салфеткой; обрабатывают руки антисептиком, 
надевают нестерильные перчатки; ветошью с дезинфицирующим раствором протирают процедурный сто-
лик; устанавливают на подсобный столик бикс и протирают его поверхность; снимают перчатки

Подготовка расходных 
материалов

Моют руки с антисептическим мылом и сушат одноразовой салфеткой; обрабатывают руки антисептиком; 
вскрывают бикс, надевают стерильные перчатки; достают из бикса стерильную простыню и расстилают на 
столике; из бикса достают стерильные материалы (простыню, салфетки и др.) и размещают их на столике; 
вскрывают упаковку катетера, мочеприемника и флаконы с антисептиком и вазелином; из сухожарового 
шкафа достают лоток, корнцанг, пинцет и размещают их на столике

Подготовка пациента Подкладывают пеленку, устанавливают судно, подмывают больного; судно убирают, ставят лоток; снимают 
перчатки; моют руки с антисептическим мылом и сушат одноразовой салфеткой; обрабатывают руки анти-
септиком для кожи

Обработка периуретраль-
ной области

Надевают стерильные перчатки; стерильной салфеткой с антисептиком обрабатывают периуретральную 
область; сбрасывают салфетку в лоток для отходов; укладывают стерильную пеленку в зоне катетериза-
ции: у женщин – между ногами, у мужчин – на бедрах; устанавливают стерильный лоток на стерильную 
пеленку в катетеризуемой зоне

Подготовка катетера 
к процедуре

Стерильным пинцетом берут катетер на расстоянии 6 см от его «клюва»; «клюв» катетера направляют вниз, 
обводят катетер над кистью и зажимают 4-м и 5-м пальцами; смазывают стерильным вазелином часть 
катетера, которую предполагается вводить 

Проведение катетериза-
ции

Вводят катетер в мочеиспускательный канал у женщин на 4–6 см, у мужчин – на 19–20 см; после появле-
ния мочи опускают наружный конец катетера в стерильный лоток; шприцем через 2-й ход катетера вводят 
стерильный физиологический раствор и надувают баллон для фиксации 

Подключение мочеприем-
ника

Трубку разового мочеприемника соединяют с катетером, катетер фиксируют пластырем на ноге; мочепри-
емник крепят к кровати выше уровня пола, но ниже уровня кровати 

Завершающая дезинфек-
ция расходных материа-
лов и обработка рук

Лоток, инструменты, салфетки, пеленки погружают в контейнер для дезинфекции; снимают перчатки, 
моют руки с антисептическим мылом и сушат одноразовой салфеткой; обрабатывают руки антисептиком

В дополнение к существующим рекоменда-
циям в предложенном алгоритме подчеркива-
ется необходимость гигиенической обработки 
рук перед началом работы, перед подготовкой 
расходных материалов, после подмывания па-
циента, перед обработкой периуретральной об-
ласти, а также по окончании процедуры. 
Детализируется процесс подготовки процедур-
ного столика. Подчеркнуто, что внешние упа-
ковки со стерильными изделиями и растворы 
вскрываются заранее, т.е. на этапе подготовки 
расходных материалов; изделия размещают на 
стерильном столике. Рекомендовано надевание 
стерильных перчаток перед обработкой пери-
уретральной зоны и перед проведением катете-
ризации. Для формирования стерильной зоны 
пациента предлагается использовать сте-
рильные пеленки. Растворы рекомендовано при-
менять стерильными в индивидуальной фа-
совке.

 Визуальная оценка катетеризации мочевого 
пузыря показала, что эпидемиологически зна-
чимые нарушения процедуры встречаются на 
всех этапах ее проведения (табл. 2). Чаще всего 
(в 62,5–93,7% случаев) медсестры не используют 
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стерильную простыню при подготовке процедур-
ного столика; не укладывают стерильную пе-
ленку в зоне катетеризации; не устанавливают 
лоток в зоне катетеризации для сбора использо-
ванных материалов; применяют при обработке 
катетера многоразовые флаконы с вазелином; 
после появления тока мочи наружный конец ка-
тетера опускают в нестерильную емкость; в мо-
мент присоединения трубки мочеприемника 
к катетеру последний располагают на несте-
рильной поверхности. Реже (в 12,5–40,6% случаев) 
медсестры не дезинфицируют процедурный 
столик, наружную поверхность бикса, не обраба-
тывают руки и не надевают перчатки после де-
зинфекции наружной поверхности бикса; не под-
мывают больного; не надевают перед обработкой 
периуретральной области пациента стерильные 
перчатки; не обрабатывают периуретральную об-

Таблица 2
Частота нарушений этапов катетеризации мочевого пузыря

Этап Нарушения
Частота наруше-

ний

абс. %±m

Предварительная обра-
ботка рук и процедур-
ного столика

Перед дезинфекцией процедурного столика и обработкой бикса руки не моют, не 
обрабатывают антисептиком и не надевают перчатки

4 12,5±5,8

Процедурный столик не дезинфицируют 13 40,6±8,6

Наружную поверхность бикса не дезинфицируют 6 18,7±6,9

Подготовка расходных 
материалов

Перед подготовкой расходных материалов руки не моют и не сушат 3 9,3±5,1

Перед подготовкой расходных материалов руки не моют, не сушат и не обрабатывают 
антисептиком

1 3,1±3,0

Стерильную простыню на процедурном столик не расстилают 26 81,2±6,9

Подготовка пациента Под пациента перед катетеризацией клеенку не подкладывают, судно не устанавлива-
ют, пациента не подмывают

11 34,3±8,4

После подготовки пациента перчатки не снимают, руки не моют и не сушат, не обраба-
тывают антисептиком

3 9,3±5,1

Обработка периурет-
ральной области

Перед обработкой периуретральной области пациента стерильные перчатки не наде-
вают

6 18,7±6,9

Периуретральную область антисептиком не обрабатывают 10 31,2±8,2

Стерильную пеленку на зону катетеризации не укладывают 28 87,5±5,8

Стерильный лоток в зоне катетеризации для сброса использованных материалов не 
применяют

30 93,7±4,3

Подготовка катетера При обработке катетера используют многоразовый флакон с вазелином 20 62,5±8,5

Проведение катетериза-
ции

После появления тока мочи наружный конец катетера опускают в нестерильную 
емкость

28 87,5±5,8

Для надувания баллона катетера с целью закрепления его в уретре вводят нестериль-
ный физиологический раствор

5 15,6±6,4

Подключение мочепри-
емника

В момент присоединения трубки мочеприемника к катетеру последний находится на 
нестерильной поверхности

28 87,5±5,8

Завершающая дезин-
фекция расходных 
материалов и рук

После катетеризации лоток, инструменты, салфетки, пеленки в контейнер для дезин-
фекции не погружают и оставляют на столе

1 3,1±3,0

После катетеризации руки не моют и не сушат 2 6,3±4,3

После катетеризации руки не обрабатывают антисептиком 5 15,5±6,3

ласть антисептиком; используют для надувания 
баллона катетера нестерильный физиологиче-
ский раствор; не обрабатывают после катетери-
зации руки антисептиком. Наконец, в 3,1–9,3% 
случаев медсестры не обрабатывают руки после 
подмывания пациента, не дезинфицирует после 
катетеризации использованные инструменты 
и материалы. 

В заключение подчеркнем, что представ-
ленный порядок катетеризации мочевого пузыря 
может быть рекомендован к использованию в ле-
чебно-профилактических организациях. В про-
цессе контроля за выполнением правил катете-
ризации мочевого пузыря особое внимание целе-
сообразно обращать на те процедурные действия, 
которые, согласно вышеприведенным данным, 
не реализуются в практических условиях осо-
бенно часто. 
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AN EPIDEMIOLOGICALLY SAFE ORDER FOR 
CATHETERIZATION OF THE BLADDER AND THE 
FREQUENCY OF ITS DISORDERS AT THERAPEUTIC-AND-
PROPHYLACTIC INSTITUTIONS
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Territory

The paper gives an epidemiologically safe order 
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Красивая женская грудь всегда была предметом 
гордости ее обладательницы. Однако нередко она 
становится источником регулярной или постоянной 
боли. По статистике, с этой проблемой, научно име-
нуемой масталгией или мастодинией, сталкиваются 
65–70% женщин в любом возрасте. Причины боли 
в молочных железах могут быть разными. 

Первые неприятные ощщущения в одной или двух 
молочных железах появляются обычно в юности, 
в период полового созревания. Интенсивность боли, 
как правило, снижается с возрастом. Прием гормо-
нальных контрацептивов, выраженный предменстру-
альный синдром (ПМС), приближающаяся менопауза 
– все это может стать причиной боли в молочных же-
лезах у женщин 20–40 лет. 

 Масталгия часто сопровождается повышением 
температуры тела, что не всегда признак серьезного 
маммологического или онкологического заболе-
вания. Наряду с тем, что проблема нередко вызвана 
гормональным дисбалансом, например, во время ПМС 
или при приеме оральных контрацептивов, болевой 
синдром также может быть следствием травм, изме-
нения формы и объема молочных желез в результате 
пластической хирургии,  межреберной невралгии, 
при злокачественных опухолях. Риск рака молочной 
железы у женщин, длительно страдающих мастал-
гией, в 5 раз выше, чем у женщин без нее. Поэтому 
при возникновении регулярной боли в молочных же-

лезах необходимо обязательно разобраться в ее при-
чинах. Одна из самых частых причин боли – гормо-
нальный дисбаланс. Молочная железа – гормоноза-
висимый орган, своего рода «зеркало», показы-
вающее состояние эндокринного здоровья женщины. 
Масталгия возникает из-за сдавливания нервных 
окончаний в молочной железе отекшими тканями. 
Причина отека – нарушение баланса эстрогенов 
и прогестерона в молочной железе в сторону дефи-
цита прогестерона, в результате чего слой желези-
стой ткани молочных желез утолщается, приводя со 
временем к развитию мастопатии и др. 

Разобравшись в причинах боли, можно применять 
определенные медикаменты, например прогестеро-
новый гель. Местная терапия, направленная на вос-
полнение недостатка прогестерона в молочных же-
лезах, дает эффект уже на 2–3-й день. Однако для 
достижения стойкого результата лечение следует 
продолжить до 3 мес. Лечебный эффект геля дости-
гается только в тканях молочных желез, не попадая 
в кровь, и поэтому не оказывает системного влияния 
на организм женщины. После использования геля 
увеличивается концентрация прогестерона, устраняя 
гормональный дисбаланс, который является одним 
из главных факторов возникновения мастопатии.

Выбор лечения зависит от природы возникно-
вения боли. Определив ее причины, специалист по-
может подобрать оптимальное лечение. 
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