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Актуальность темы диссертации. На сегодняшний день цирроз печени по-прежнему 

является серьезной проблемой и остается одной из основных причин смертности 

трудоспособного населения, что оказывает негативное влияние на целый ряд показателей, 

включая экономическое развитие и показатели рождаемости. 

Развитие лихорадки у пациентов с циррозом печени по праву занимает особое 

значение при определении прогноза и летальности. Бактериальная инфекция, вызывающая 

развитие сепсиса или синдрома системного воспалительного ответа (SIRS), значительно 

утяжеляет течение. Так, по данным диссертационного исследования у 52 % пациентов с 

циррозом развивается лихорадка в сочетании с бактериальной инфекцией. Среди основных 

при1:шн инфекционного процесса выделяют: воспаление дыхательных путей (пневмония; 

48,8%); бактериальное инфицирование асцитической жидкости (синдром избыточного 

бактериального роста и патологической бактериальной транслокации; 35,6%); развитие 

генерализованного воспаления (сепсис; 6,8%); инфекционное воспаление почек 

(пиелонефрит; 4,4%), а также постинфекционные абсцессы мягких тканей (4,4%). 

Несомненно важным является изучение факторов, влияющих на течение заболевания 

и прогноз у пациентов с циррозом печени различной этиологии. По данным диссертационной 

работы основными факторами оказывающих наибольшее влияние на тяжесть заболевания и 

прогноз являются наличие энцефалопатии в анамнезе, сиижение уровня альбумина, 

повышение концентрации билирубина, наличие асцита и выраженность портальной 

гипертензии, а также гепаторенальный синдром, наличие гемодинамических нарушений и 

общая сумма баллов по шкале Child-Pugh. Следует отметить, что отдельные из этих факторов 

в ряде работ указывались как факторы риска осложнений и неблагоприятного исхода и 

обусловливают сложность и высокую стоимость лечения пациентов с циррозом, в 

большинстве своем они не объединены едиными прогностическими алгоритмами. 

Роль микробиоты желудочно-кишечного тракта при различных заболеваниях печени 

черзвычайно высока. Изменения микробиоты тонкой и толстой кишки у пациентов с 

циррозом печеии, преобладание патогенной и условно-патогенной флоры приводит к 

тяжет:,1м последствияи для иммунной системы и барьерных свойств слизистых оболочек. 

Иммунные нарушения, длительные и частые периоды нахождения в стационаре и 

взаимодействие с внутрибольничной инфекцией, проведение инвазивных процедур, 

антибактериальная терапия значительно повышают у пациентов с циррозом риск 


























