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Актуальность. На фоне таких распространенных и тяжелых осложнений 

цирроза, как печеночная энцефалопатия и кровотечение из варикозно-

расширенных вен пищевода, бактериальная инфекция отступает во многих слу-

чаях как бы на второй план. В то же время инфекционные осложнения наблю-

даются у 38 – 47% больных циррозом и служат непосредственной причиной 

смерти приблизительно у 1/4 больных. Основными причинами такого положе-

ния являются слабая выраженность, а нередко и полное отсутствие симптома-

тики микробной инфекции (лихорадки, озноба, лейкоцитоза), наряду с недоста-

точной настороженностью врача в плане ее своевременной диагностики.  

Цель: выявить особенности инфекционных осложнений у больных с 

циррозом печени. 

Материал и методы. В ходе исследования был проведен ретроспектив-

ный анализ 30 историй болезни на базе УЗ «9 ГКБ» г. Минска за период 2010-

2013 гг. Критерием включения в исследование было наличие диагноза цирроз 

печени и инфекционных осложнений.  

Результаты. На основании критериев Child-Pugh в 1-ю группу вошли 2 

(6,67%) больных ЦП, класс В, во 2-ю - 28 (93,33%) пациентов c циррозом пече-

ни, класс С. Преобладало число пациентов с алиментарно-токсической (60%) 

этиологией процесса. Из них подавляющее большинство были мужчины - 

73,34%. Большинство пациентов принадлежат к возрастной группе старше 55 

лет (53,34%). Из выявленных инфекционных осложнений чаще всего встреча-

лись пневмонии ( 61,91%), эмпиемы плевры ( 21,42%), реже встречались пие-

лонефрит(6,67% ) и бактериальный эндокардит (6,67%), и осложненный отит 

среднего уха (3,33%). 

Выводы: к группе риска по развитию инфекций следует отнести пациен-

тов с ЦП класса С по Child-Pugh алиментарно-токсической и смешанной этио-

логии, с частой госпитализацией по поводу декомпенсации заболевания печени, 

с кровотечением из варикозно расширенных вен пищевода (в анамнезе).  


