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Настоящий сборник международной научной конференции «Инфекционные болезни – актуальные 
вопросы, достижения и инновационные подходы в охране здоровья населения», проведённой 25 июня 2021 года 
в Самаркандском государственном медицинском институте содержит научные статьи, отражающие актуальные 
проблемы и достижения в изучении инфекционных заболеваний в настоящее время. Представлены успехи, 
достигнутые в борьбе с инфекционными болезнями, предложения и варианты решения проблем 
инфектологии с точки зрения инновационных подходов.  

Представленные материалы, несомненно, вызовут интерес, будут полезными и найдут своё место в 
деятельности и практике ученых и врачей в охране здоровья населения.   
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Уважаемые коллеги, дорогие друзья! 
 
 

Уважаемые коллеги, дорогие друзья! От имени коллектива 
Самаркандского Государственного медицинского института я рад 
приветствовать вас на нашем научном форуме - "Инфекционные болезни: 
актуальные вопросы, достижения и инновационные подходы в охране 
здоровья населения". 

Наша встреча проходит в прекрасном городе, обрамлённым сединой 
древности - Самарканде, на базе одного из старейших кузниц медицинских 
кадров Узбекистана – Самаркандском государственном медицинском 
институте. На форуме присутствуют приглашённые наши коллеги и добрые 
друзья из разных стран и вузов. Мы надеемся, что программа конференции 
будет максимально интересной, познавательной, что в дальнейшем, без 
сомнения, принесет свои плодотворные результаты и найдут применение в 
практической деятельности врача. Все мы не просто коллеги, а, скорее, одна 
большая семья. Надеюсь, что сегодняшняя деловая атмосфера сплотит и 
сблизит нас еще больше, а это откроет дальнейшие пути более эффективной работы нас, врачей на благо нашего 
общего дела – охраны здоровья народа. 

Позвольте мне от имени профессорско-преподавательского состава Самаркандского государственного 
медицинского института приветствовать Вас, дорогих наших гостей, которые собрались для обсуждения и 
обмена мнениями заявленной очень актуальной темы сегодняшнего масштабного форума. Уважаемые коллеги, 
гости, друзья, участники сегодняшней конференции хочу выразить благодарность всем активным участникам 
организации нашей конференции. 

Основной целью, задачей, и предметом исследования сегодняшней конференции являются актуальные 
проблемы инфекционных болезней, паразитарных заболеваний и ВИЧ – инфекции. А также, не менее значимо 
развитие научно-исследовательской активности молодых врачей, магистров, аспирантов, докторантов, 
клинических ординаторов, ибо привлечение их к решению подобных задач будет мощным толчком в развитии 
единого научно-образовательного пространства стран СНГ.  

Широкомасштабная работа, которая проводится в этой сфере доказывает что, сегодня научная мысль 
находится на острие углубленного изучения теоретических и методологических основ исследуемой проблемы.  

Уважаемые коллеги, от всей души желаю всем участникам конференции, найти среди многообразия тем 
и докладов, то что, будет им интересно и полезно, надеюсь, что работа в секциях будет сопровождаться 
плодотворной и конструктивной дискуссией. 

Мы уверены, что здесь в Самарканде - в городе, ровестнику Рима, Вы, ощутите нетленную мощь наших 
предков и, несомненно, произойдёт Ваше погружение в таинство и древность музея под открытым небом, 
каковым является наш любимый город. 

Желаю Вам здравие, оптимизма, много позитива и доброты. 
Пусть каждый день будет наполнен благими мыслями, гармонией и самыми светлыми и добрыми 

чувствами. Успеха всем вам в проведении конференции, а также повседневной работе, и осуществления всех 
Ваших целей и задач! 

 
Жасур Алимджанович Ризаев  

доктор медицинских наук, профессор,  
Ректор Самаркандского государственного  

медицинского института 
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СПОНТАННОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО ПЕРИТОНИТА ПРИ 

ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ 
АННОТАЦИЯ 

Цель исследования — изучить клинико-лабораторные критерии спонтанного бактериального перитонита при циррозе печени 
вирусной этиологии. Результаты. Обследовано 120 [64 (53,3%) мужчин и 56 (46,7%) женщин] пациентов c циррозами печени вирусной 
этиологии в возрасте от 30 до 69 лет. Из клинических симптомов наиболее часто встречались такие признаки СБП, как лихорадка – 36,7%, 
лейкоцитоз с появлением незрелых форм лейкоцитов – 46,7%, диспепсические явления – 61,7%. У всех пациентов с СБП (n = 60), 
возникших в фазе декомпенсации цирроза вирусной этиологии, уровни ПКТ были достоверно (p = 0,001) выше, чем у пациентов второй 
группы (n = 60). При анализе повышения уровня ПКТ в сыворотке крови у пациентов первой группы содержания ПКТ наблюдалась в 
диапазоне 0,2-0,3 нг/мл у 26,7%, в диапазоне 0,5-2,0 нг/мл у 20% и в диапазоне 0,3-0,5 нг/мл у 36,7% пациентов. Во второй группе 
наблюдаемых пациентов ПКТ сыворотки не превышала 0,2 нг/мл. Уровни ПКТ в сыворотке крови регистрировались в диапазоне 0,1–0,2 
нг/мл у 25% пациентов и в диапазоне 0,05–0,1 нг/мл у 75% пациентов. Заключение. Уровни прокальцитонина в сыворотке крови 
считаются маркером диагностики бактериальных инфекций и рекомендуются как маркер ранней неинвазивной диагностики у пациентов 
с спонтанного бактериального перитонита цирроза печени вирусной этиологии. 

Ключевые слова: цирроз, спонтанный бактериальный перитонит, прокальцитонин. 
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VIRUS ETIOLOGIYALI JIGAR SIRROZIDA SPONTAN BAKTERIAL PERITONITNING KLINIK-LABORATOR 

XUSUSIYATLARI 
АNNOTАTSIYA 

Tadqiqotning maqsadi - spontan bakterial peritonitning klinik-laborator kriteriyalarini o'rganishdan iboratdir. Natijalar. Virus etiologiyali 
jigar sirrozi bilan og'rigan, 30 yoshdan 69 yoshgacha bo'lgan 120 nafar [shundan 64 nafar (53,3%) erkak, 56 nafar (46,7%) ayol] bemor o'rganildi. 
SBP ning belgilari sifatida eng ko'p klinik simptomlar sifatida, isitma - 36,7%, yetilmagan leykotsitlar bilan leykotsitoz - 46,7%, dispeptik 
buzilishlar - 61,7% kabilar namoyon bo'ldi. Virus etiologiyali jigar sirrozining dekompensatsiya fazasida yuzaga keluvchi SBP bilan og'rigan barcha 
bemorlarda (n=60) PKT miqdori ikkinchi guruh bemorlardagi miqdorga nisbatan birmuncha baland (p=0,001). Birinchi guruh bemorlar qon 
zardobida PKT miqdori oshganligi tahlil qilinganida PKT diapazoni 0,2-0,3 ng/ml 26,7% bemorda, 0,6-2,0 ng/ml diapazon 20% bemorda va 0,3-
0,5 ng/ml diapazon 36,7% bemorlarda uchraganligi kuzatildi. Kuzatuvdagi ikkinchi guruhda zardobdagi PKT darajasi 0,2 ng/ml dan oshmagan. 
Qon zardobidagi PKT darajasi 0,1-0,2 ng/ml diapazonda 25% bemorda, 0,05-0,1 ng/ml diapazonda 75% bemorda kuzatilganligi ro'yxatga olindi. 
Xulosa. Qon zardobidagi prokalsitonin miqdorini bakterial infeksiyalar diagnostikasining markeri sifatida hisoblash mumkin va virus etiologiyali 
jigar sirrozida spontan bakterial peritonit yuzaga kelgan bemorlarda noinvaziv diagnostika markeri sifatida qabul qilish tavsiya etiladi.  

Kalit so'zlar: sirroz, spontan bakterial peritonit, prokalsitonin. 
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CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS IN LIVER 

CIRRHOSIS OF VIRAL ETIOLOGY 
ANNOTATION 

The aim of the study was to study the clinical and laboratory criteria for spontaneous bacterial peritonitis in liver cirrhosis of viral etiology. 
Results. 120 [64 (53.3%) men and 56 (46.7%) women] patients with cirrhosis of the liver of viral etiology aged from 30 to 69 years were examined. 
Of the clinical symptoms, the most common signs of SBP were fever-36,7%, leukocytosis with the appearance of immature forms of white blood 
cells – 46,7%, dyspeptic phenomena – 61,7%. In all patients with SBP (n = 60), who occurred in the decompensation phase of cirrhosis of viral 
etiology, the levels of PCT were significantly (p = 0,001) higher than in patients of the second group (n = 60). When analyzing the increase in the 
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level of PCT in the blood serum in patients of the first group, the content of PCT was observed in the range of 0,2-0,3 ng/ml in 26,7%, in the range 
of 0,5-2,0 ng/ml in 20% and in the range of 0,3-0,5 ng/ml in 36,7% of patients. In the second group of observed patients, the serum PCT did not 
exceed 0,2 ng/ml. Serum PCT levels were recorded in the range of 0,1-0,2 ng / ml in 25% of patients and in the range of 0,05-0,1 ng / ml in 75% 
of patients. Conclusion. Serum procalcitonin levels are considered a marker for the diagnosis of bacterial infections and are recommended as a 
marker for early non-invasive diagnosis in patients with spontaneous bacterial peritonitis of viral liver cirrhosis. 

Key words: cirrhosis, spontaneous bacterial peritonitis, procalcitonin. 
 

Актуальность исследования. Спонтанный 
бактериальный перитонит (СБП) - наиболее распространенная 
опасная инфекция для жизни у пациентов с циррозом и асцитом. 
СБП возникает как у детей, так и у взрослых и является хорошо 
известным и опасным осложнением у пациентов с циррозом 
печени. На его долю приходится более половины всех инфекций 
[1, 2]. Распространенность СБП в амбулаторных условиях 
составляет 1,5–3,5%, а у госпитализированных больных 
превышает 10% [3]. Некоторые автори сообщают, что от 30% до 
60% стационарных пациентов с ЦП заболевают бактериальной 
инфекцией [2, 4], а частота бактериальных инфекций у пациентов 
с ЦП в 4-5 раз выше, чем в общей популяции [2]. Среди пациентов 
с ЦП, сопровождающимся бактериальными инфекциями, СБП 
является наиболее частым осложнением (от 10% до 30% случаев) 
и часто опасным для жизни, со смертностью от 10% до 46% [5].  

По менение некоторых авторов, от 30% до 60% 
стационарных пациентов с ЦП заболевают бактериальной 
инфекцией [6], а частота бактериальных инфекций у пациентов с 
ЦП в 4-5 раз выше, чем в общей популяции [2].  

Обычно СБП проявляется болью в животе и 
болезненностью, связанной с лихорадкой. Однако он может 
проявляться другими местными симптомами перитонита, такими 
как рвота и кишечная непроходимость и другие проявления 
системного воспаления, такие как озноб, тахикардия, тахипноэ и 
шок, нарушение функции печени или почек или печеночной 
энцефалопатии [7]. Диагноз СБП у пациентов с ЦП не всегда 
однозначен, поскольку СБП иногда протекает бессимптомно, а 
задержка в диагностике часто приводит к летальному исходу, 
включая сепсис или полиорганную недостаточность [8]. 

 Диагноз спонтанного бактериального перитонита 
выставляется при определении нейтрофилов >250 в 1 мм3 
независимо от результата посева асцитической жидкости, 
бактериального асцита - когда количество нейтрофилов <250 в 1 
мм3, но имеется положительный посев асцитической жидкости. 
Хотя положительный посев асцитической жидкости (АЖ) на 
микроорганизм является золотым стандартом диагностики СБП, 
около 60% случаев с клиническими проявлениями, указывающими 
на СБП и повышенным количеством полиморфно-ядерных 
лейкоцитов (ПЯЛ) АЖ, имеют отрицательные культуры. 
Следовательно, количество ПЯЛ АЖ ≥ 250 / мкл рассматривается 
для диагностики СБП, независимо от результатов посева [9]. 
Однако парацентез не всегда возможен и иногда может занять 
слишком много времени для ранней диагностики СБП [10, 11]. 
Следовательно, желательны новые и полезные биомаркеры для 
ранней диагностики СБП. 

 Диагностика бактериальных осложнений цирроза 
зачастую представляет сложности в связи со стертой клинической 
картиной заболевания. Иногда инфекционные осложнения 
проявляются только лишь усугублением печеночной 
энцефалопатии. К простым и доступным скрининговым тестам на 
наличие бактериальной инфекции при циррозе печени относятся 
С-реактивный белок и прокальцитонин (>0,5 нг/мл) [2]. 
Прокальцитонин (ПКТ) был предложен в высоко цитируемых 
исследованиях в качестве потенциально ценного биомаркера 
сыворотки для диагностики бактериальных инфекций в целом [12, 
13] и СБП в частности [14]. 

Цель исследования. Изучить клинико-лабораторные 
критерии спонтанного бактериального перитонита при циррозе 
печени вирусной этиологии. 

Материалы и методы. Обследовано 120 [64 (53,3%) 
мужчин и 56 (46,7%) женщин] пациентов c циррозами печени 
вирусной этиологии в возрасте от 30 до 69 лет. Этиологически 
документированный диагноз циррозов печени основывался на 

результатах выявления маркеров инфицирования вирусами ВГВ 
(HBsAg, HBc-IgM, HBeAg), ВГD (HDV-IgG), ВГС (anti-HCV), 
ДНК ВГВ и РНК ВГС определялся методом полимеразная цепная 
реакция (ПЦР).  

Среди них HBV – инфекция отмечена у 20 (16,7%) 
пациентов, инфекция HCV – у 69 (57,5%), HBV+HCV– инфекция – 
у 16 (33,3%), HBV+HDV– инфекция – у 15 (12,5%).  

Учитывая клиническую значимость определения 
генотипов НСV, было проведено изучение генотипов вируса во 
взаимосвязи циррозом печени. Была обследована группа больных 
(85 пациентов), которые по данным ПЦР имели в сыворотке крови 
РНК-HCV. После установления генотипов были получены 
следующие результаты: тип 1α выявлен у 53% пациентов, 1b - у 
22,4% больных, 3 генотип - у 18,8% пациентов. Сочетанное 
выявление двух генотипов 1b+3α определился у 5,9% пациентов. 

 Для подтверждения диагноза цирроза печени, его 
этиологии, стадии компенсации и осложнений изучались 
клиническая картина и анамнез заболевания, проводился комплекс 
клинических, лабораторных (определение активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-
глютамилтранспептидазы (ГГТП), содержания билирубина, 
холестерина, общего белка, белковых фракций, креатинина, 
мочевины, глюкозы, СРБ и ПКТ в сыворотке крови. Из всех 
указанных показателей такие как общий белок, альбумин, 
определялись в АЖ и инструментальных (УЗИ, эластография) 
методов диагностики. Для соответствия индекса фиброза и 
цирроза печени по METAVIR использовалась классификационная 
счетная шкала. Концентрацию прокальцитонина (ПКТ) в 
сыворотке крови определяли помощью анализатора MINDRAY 
BA – 88A (Китай). За верхнюю границу нормы принимали 
концентрацию, равную 0,05 нг/мл.  

Всем больным при поступлении проводился 
диагностический пароцентез с последующим подсчетом числа 
нейтрофилов в АЖ и посевом на культуральные среды. 

Результаты и обсуждение. Проанализированы результаты 
комплексного обследования, включавшего клинические, 
биохимические исследований у 120 больных с предварительным 
диагнозом ЦП, осложненный асцитом. Достоверных отличий по 
возрасту у мужчин и женщин не отмечено. 

Клиническая картина у обследованных больных 
характеризовалась общей слабостью 74 (61,7%), понижением 
аппетита 75 (62,5%), тошнотой и рвотой 52 (43,3%), кожным зудом 
10 (8,3%), болями в животе у подавляющего большинства больных 
35 (60,3%). У 22 (37,9%) больных отмечалась субфебрильная 
лихорадка, у 3 (5,2%) - выраженная желтуха, у 21 (36,2%) - 
умеренная желтуха. Спленомегалия у 35(60,3%) больных, отеки у 
30 (51.7%) больных. При исследовании больных «сосудистые 
звездочки» отмечены у 37 (63,8%), пальмарная эритема у 
21(36,2%), варикозное расширение вен пищевода у 35 (60,3%). 
Носовые кровотечения зарегистрированы у 23 (39,7%) больных. В 
результате проведенных исследований, у больных циррозом 
печени вирусной природы, выраженный портальный блок 
наблюдался у 31 (53,4%) больных. Наблюдался одышка с частотой 
дыхания до 30-40 в минуту у 26 (44,8%) больных. У 18 (31,0%) 
больных отмечался тахикардия, пульс слабый, прощупывался с 
трудом. У 5 (8,6%) пациентов становился заторможенным, 
отвечает на вопросы врача односложно. 

При обработке лабораторных данных, анемии различной 
степени тяжести были выявлены у 37 больных, повышение СОЭ у 
1/2 больных, повышение АЛТ у 45, АСТ - у 64. Умеренное 
возрастание общего билирубина крови отмечено у 40 больных, 
выраженное повышение общего билирубина у 13. Повышенная 
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активность щелочной фосфатазы наблюдалась у 12 больных. 
Протромбиновый индекс был снижен у 74 больных. У 62 больных 
цирроз печени сочетался с хроническим холециститом, в том числе 
у 27 отмечено проявления хронического панкреатита. У 12 
больных установлен хронический пиелонефрит, у 5 больных было 
сочетание цирроза печени с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки. 

Наиболее часто встречались такие признаки СБП, как 
лихорадка – 36,7% (n= 44), лейкоцитоз с появлением незрелых 
форм лейкоцитов – 46,7% (n= 56), диспепсические явления – 61,7% 
(n= 74). 

На основании клинических признаков СБП все пациенты с 
ЦП были разделены на две группы: с наличием n=60 и без 
клинических признаков n=60 СБП. С учетом международных 
рекомендаций проводился подсчёт количества ПЯЛ на мм3. В 
группе пациентов c наличием клинических проявлений СБП 
(n=60) у 57 (95%) больных АЖ носила нейтрофильный характер 
(ПЯЛ ≥ 250 кл/мм3), в то время как у других (n=60) больных ПЯЛ 
в АЖ обнаружены в незначительном количестве (≤ 250 кл/мм3), 
что позволило выделить подгруппу пациентов с анейтрофильным 
асцитом. 

Классическим микробиологическим методом при посеве 
АЖ на селективные среды только 19 (31,7%) больных из 60 
больных обнаружен потогенные флоры. Из ных 11 (57,8%) 
выделен E. coli и а у 4 (21,1%) клебсиелла. 

На следующем этапе нашего исследования мы изучили 
изменения содержания ПКТ в сыворотке наблюдаемых 
пациентов. У всех пациентов с СБП (n = 60), возникших в фазе 
декомпенсации цирроза вирусной этиологии, уровни ПКТ были 
достоверно (p = 0,001) выше, чем у пациентов второй группы, то 
есть у неосложненных пациентов с СБП (n = 60). При анализе 
повышения уровня ПКТ в сыворотке крови у пациентов первой 
группы содержания ПКТ наблюдалась в диапазоне 0,2-0,3 нг/мл у 
26,7%, в диапазоне 0,5-2,0 нг/мл у 20% и в диапазоне 0,3-0,5 
нг/мл у 36,7% пациентов. Во второй группе наблюдаемых 
пациентов ПКТ сыворотки не превышала 0,2 нг/мл. Уровни ПКТ 
в сыворотке крови регистрировались в диапазоне 0,1–0,2 нг/мл у 
25% пациентов и в диапазоне 0,05–0,1 нг/мл у 75% пациентов. 

Заключение. Уровни прокальцитонина в сыворотке крови 
считаются маркером диагностики бактериальных инфекций и 
рекомендуются как маркер ранней неинвазивной диагностики у 
пациентов с спонтанного бактериального перитонита цирроза 
печени вирусной этиологии. 
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