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Введение. Установлено, что наличие пневмонии у пациентов с циррозом печени (ЦП) чаще связано с раз-
витием нарушения сознания, почечной недостаточности, септического шока и летального исхода. Так как 
субфебрильная температура, умеренный лейкоцитоз (или повышение числа лейкоцитов на фоне лейкопе-
нии) – частые состояния у пациента с ЦП, следует ожидать нетипичную клиническую картину пневмонии. 
Пневмония при ЦП может манифестировать классическими признаками декомпенсации цирроза: асцит, пе-
ченочная энцефалопатия, варикозное кровотечение.

Цель исследования – ретроспективный анализ частоты и течения пневмонии у пациентов с ЦП, умер-
ших в течение госпитализации.

Материалы и методы. Проанализированы результаты секционных данных 308 пациентов с ЦП, умерших 
в стационаре. Диагноз ЦП устанавливался на основании данных клиники заболевания и лабораторно-ин-
струментальных методов исследования, при патологоанатомическом исследовании – на основании макро-  
и микроморфологических признаков. 

Результаты. Установлено, что пневмонии осложняли течение ЦП у 97 (31,5% 95% ДИ 26,3-36,7) умерших 
в стационаре и являются самым частым видом инфекционного осложнения у данных пациентов. При этом 
у пациентов с пневмонией, в сравнении с пациентами без пневмонии, чаще обнаруживались сепсис и другие 
инфекции. Летальный исход наступал в более короткие сроки после госпитализации, чем у пациентов без 
пневмонии. В ряде случаев (15,5%; 95% ДИ 10,2-22,2) верификация пневмонии была существенно затруднена. 
Чаще это были нозокомиальные варианты заболевания. 

Заключение. Спектр возбудителей пневмонии у умерших с ЦП  характерен для нозокомиальных инфекци-
онных осложнений и иммунокомпрометированных пациентов.
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Background. It is established, that pneumonia in patients with cirrhosis is more often associated with the development 
of impairment of consciousness, renal failure, septic shock and fatal outcome. Since low-grade fever, moderate 
leukocytosis (or increase of leukocyte count related to leukopenia) are frequent conditions in a patient with cirrhosis, an 
atypical clinical presentation of pneumonia is likely to be expected. neumonia in cirrhotic patients can be manifested by 
classic signs of cirrhosis decompensation: ascites, hepatic encephalopathy, variceal bleeding.

The objective of the study is a retrospective analysis of pneumonia incidence and course in cirrhotic patients who 
died during hospital stay.

Materials and methods. We reviewed 308 autopsies of cirrhotic patients who died in a hospital environment. Cirrhosis 
was diagnosed using standard criteria (laboratory and instrumental methods, macro- and micromorphological signs).

Results. Pneumonia aggravated cirrhosis in 97 patients (31.5% of 95% CI 26.3-36.7) who died in a hospital 
environment and is the most common type of infectious complication. Moreover, sepsis and other infections were 
more common among patients with pneumonia as compared to those without it. A fatal outcome occurred shortly after 
admission in patients with pneumonia. It was rather difficult to confirm the diagnosis of pneumonia in some cases 
(15.5%; 95% CI 10.2-22.2). Most often these were nosocomial types of the disease.

Оригинальные исследования
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Введение

Бактериальные инфекции – распространен-
ное и тяжелое осложнение  ЦП. При ЦП бакте-
риальные инфекции оказывают ряд негативных 
(в том числе и специфических) эффектов. На-
блюдается усиление печеночной энцефалопа-
тии, гемодинамических нарушений, печеночной 
дисфункции, увеличивается риск возникновения 
гепаторенального синдрома (ГРС) и варикозных 
кровотечений. У пациентов с ЦП имеются раз-
нообразные патологические изменения, пред-
располагающие к развитию инфекций, такие как 
изменения ретикулоэндотелиальной системы, 
снижение опсонизирующей активности асцити-
ческой жидкости (АЖ), дисфункция  нейтрофи-
лов. При этом инфекции могут не иметь четких 
клинических признаков, и как следствие – несво-
евременно распознаваться. Более 25% случаев 
смерти пациентов с ЦП связаны с развитием 
бактериальных инфекций. Согласно данным за-
рубежных исследователей, по частоте обнару-
жения  пневмония среди инфекционных ослож-
нений ЦП занимает 3-е место [1, 2]. 

Цель исследования – ретроспективный ана-
лиз частоты и некоторых особенностей пнев-
монии у пациентов с ЦП, умерших в течение 
госпитализации.

Материалы и методы

В настоящем исследовании проанализиро-
ваны секционные данные 308 пациентов с ЦП, 
умерших во время стационарного лечения в ле-
чебных учреждениях г. Гомеля (201 мужчина и 
107 женщин) в период с 2000 по 2010 гг. Медиа-
на (Ме) возраста на момент смерти обследован-
ных составила 53 года (Min=17 лет, Max=80 лет).

Диагноз ЦП при жизни устанавливался на 
основании данных клиники заболевания и лабо-
раторно-инструментальных методов исследова-
ния, при патологоанатомическом исследовании 
– на основании макро- и микроморфологиче-
ских признаков с учетом клинических данных. 
Степень тяжести ЦП оценивалась по шкале 
Child-Pugh. Диагноз пневмонии при жизни уста-
навливался на основании клинической картины 
болезни, рентгенографии органов грудной клет-
ки и культурального исследования мокроты, на 
секции – на основании морфологических при-
знаков и результатов микробиологического ис-
следования патологически измененных участков 
легочной ткани.

Среди умерших пациентов с ЦП преобла-
дали мужчины – 201 (62,3%), женщин было  
107 (34,7%). Статистически значимых различий 
по возрасту у мужчин и женщин не выявлено  
(t=-1,216, р=0,224). Лица трудоспособного воз-
раста составили 200 (64,9%), лица пенсионного 
возраста – 108 (35,1%) человек. Медиана дли-
тельности пребывания в  стационаре составила 
7 дней (Min=1 день, Max=49 дней). 

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с помощью программы Statistica 6.0. Ре-
зультаты обработаны с помощью непараметри-
ческой статистики. Для сравнительного анализа 
симметричных вариационных рядов использо-
вался критерий Стьюдента (t). Описательная 
статистика представлена минимальным (Min) 
и максимальным (Max) значениями, медианой 
(Ме). Изучение частоты признаков проводилось 
с использованием 95% доверительных интер-
валов (95% ДИ), а их сравнение – на основании 
критерия χ2. За критический уровень статистиче-
ской значимости принимали вероятность безо-
шибочного прогноза, равную 95% (p<0,05).

Результаты и обсуждение

В результате патологоанатомического иссле-
дования 308 умерших с ЦП  инфекционные ос-
ложнения выявлены в 129 случаях (41,9%; 95% 
ДИ 36,4-47,4%), что соответствует данным боль-
шинства исследователей проблемы [1-4]. Харак-
теристика видов инфекционных осложнений и 
частота их выявления представлена в таблице 1.

Таблица 1. – Структура инфекционных осложне-
ний у пациентов с циррозом печени

Conclusion. The spectrum of pneumonia pathogens in deceased cirrhotic patients appeared to be characteristic of 
nosocomial infectious complications and immunocompromised patients.
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Инфекционные 
осложнения

Число  
инфекционных 

осложнений
Доля в общей группе умер-
ших пациентов с циррозом 
печени (n=308), %; 95% ДИ

абс.

Спонтанный 
бактериальный 
перитонит

8 2,6 (0,8 -4,4)

Пневмония 97 31,5 (26,3-36,7)

Пиелонефрит 27 8,8 (5,6-11,9)

Сепсис 13 4,2 (1,9-6,5)

Рожистое  
воспаление

3 0,97

Прочие 38 11,7 (8,1-15,3)

Приведенные в таблице данные свидетель-
ствуют о том, что пневмония  является наиболее 
частым инфекционным осложнением у умерших 
с ЦП –  97 случаев (31,5% 95% ДИ 26,3-36,7). 
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Другими нередкими инфекциями были  традици-
онные для ЦП пиелонефрит, сепсис, спонтанный 
бактериальный перитонит [1-5].

Для реализации целей работы из общего чис-
ла пациентов выделена группа пациентов с ЦП 
с установленной пневмонией (n=97) и проведен 
сравнительный анализ ее с группой пациентов с 
ЦП без пневмонии (n=211). 

При сопоставлении секционных и клиниче-
ских данных оказалось, что совпадение патоло-
гоанатомического и клинического диагноза пнев-
монии имело место в 73 случаях из 97 (75,3%; 
95% ДИ 65,5-83,5). У 24 пациентов с ЦП пнев-
мония при жизни не была распознана (24,7%; 
95% ДИ 16,5-34,5). Вместе с тем из числа 154 
случаев пневмоний, установленных при жизни, 
в 82 (53,3%; 95%ДИ 45,1-61,3) не получено мор-
фологического подтверждения данного диагноза 
(по данным секционного исследования). Следо-
вательно, у 26,6% (95% ДИ 21,8-31,9) пациентов 
с ЦП, умерших в стационаре, имела место при-
жизненная гипердиагностика пневмонии. 

Этиология 
цирроза печени

Пациенты с 
пневмонией

 (n=97)

Пациенты без 
пневмонии

 (n=211) χ2 р

n % n %

Алкогольный 62 63,93 130 61,61 0,150 0,698

Вирусный 4 4,12 7 3,32 0,130 0,723

Смешанный 4 4,12 10 4,74 0,060 0,809

Билиарный 4 4,12 0 0 8,820 0,003

Лекарственноиндуцированный 
(НПВП) 0 0 1 0,47 0,460 0,497

Неуточненный 23 23,71 63 29,86 0,530 0,466

Таблица 2. – Этиология цирроза печени у пациентов с цир-
розом печени с установленной пневмонией и без пневмонии

Таблица 3. – Сравнительная характеристика клинических параметров пациентов с пневмонией и без 
данного заболевания

Параметры
Пациенты с пневмонией

(n=97)
Пациенты без пневмонии

(n=211) t/χ2 (р)
n % М+σ n % М+σ

Возраст 97 100 52,95 + 11,40 211 100 51,62 + 11,36 -0,958 (0,338)

Пол
мужчины
женщины

68
29

70,1
29,9

52,13 + 11,37
54,89 + 11,43

133
78

63,0
37,0

51,12 + 11,93
52,46 + 10,34

1,470 (0,226)

Асцит 46 47,4 99 46,9 0,010 (0,934)

Печеночный гидроторакс 24 24,7 57 27,1 0,180 (0,674)

Класс тяжести по Child-Pugh:
В
С

18
79

18,6
81,4

37
174

17,5
82,5

0,050 (0,827)

Варикозные вены пищевода и/или желудка 67 69,1 183 86,7 13,560 (˂0,001)

Кровотечение из варикозных вен пищевода и/или 
желудка

29 29,9 106 50,2 11,170 (˂0,001)

Хирургические вмешательства 19 19,6 10 4,7 17,180 (˂0,001)

Длительность пребывания в стационаре 97 100 8,30 + 8,94 211 100 11,14 + 9,14 -2,566 (0,010)

В таблице 2 представлены данные об особен-
ностях этиологии ЦП у пациентов селективных 
групп.

Данные, приведенные в таблице, свидетель-
ствуют о том, что в основном в сравниваемых 
группах этиология ЦП была идентичной, за од-
ним исключением: у всех умерших с билиарным 
ЦП были диагностированы пневмонии (χ2 =8,820, 
р=0,003).

Далее был проведен сравнительный анализ 
некоторых клинических параметров в группах 
умерших с ЦП с пневмонией и без пневмонии 
(табл. 3).

Пациенты сравниваемых групп были одно-
родны по возрасту (t =-0,958, р=0,338), полу 
(χ2=1,470, р=0,226), по тяжести ЦП (χ2=0,050, 
р=0,827) и наличию таких проявлений порталь-
ной гипертензии, как асцит (χ2=0,010, р=0,934) 
и печеночный гидроторакс (χ2=0,180, р=0,674). 
У пациентов с ЦП с установленной пневмонией 
хирургические вмешательства выполнялись до-
стоверно чаще (χ2=17,180, р˂0,001). Причиной 

их стали разные варианты нагнои-
тельных заболеваний (в таблице 1 
они внесены в графу «прочие»). В 
связи с этим представляется инте-
ресным аналитическое сопоставле-
ние сравниваемых групп по частоте 
и характеру выявляемых у них дру-
гих (кроме пневмоний) инфекцион-
ных осложнений (табл. 4).

В группе пациентов с установлен-
ной пневмонией другие инфекцион-
ные осложнения имелись или разви-
вались достоверно чаще (χ2=31,210, 
р˂0,001), в первую очередь это 
сепсис (χ2=17,750, р˂0,001), а среди 
прочих – абсцесс легкого (χ2=4,380, 
р=0,036) и поддиафрагмальный аб-
сцесс (χ2 =4,380, р=0,036). 
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Далее в группе пациентов с установленной 
на секции пневмонией был проведен анализ 
некоторых клинических и эпидемиологических 
особенностей пневмонии. Обнаружено, что в 57 
случаях (58,8%) пневмонии развивались спустя 
72 ч после госпитализации, т. е. были госпиталь-
ными (нозокомиальными), и в 40 случаях (41,2%) 
установлен диагноз внебольничной пневмонии. 
Пневмонии, не диагностированные во время го-
спитального наблюдения, были преимуществен-
но нозокомиальными – 79,2% (χ2=5,480, р=0,019) 
и достоверно чаще сочетались с печеночным 
гидротораксом (χ2 =4,210, р=0,040), который ма-
скирует проявления болезни [6-8].

В большинстве случаев пневмония имела 
двусторонний характер – 68 пациентов (70,1%), с 
преимущественным вовлечением в патологиче-
ский процесс нижних долей легких – 80 случаев 

Таблица 4. – Сравнительная характеристика инфекционных 
осложнений у пациентов с ЦП с пневмонией и без данного 
заболевания

Инфекционные
осложнения

Пациенты 
 с пневмонией

 (n=97)

Пациенты 
без  

пневмонии
 (n=211)

χ2 (р)

абс. % абс. %

Спонтанный бактериальный
перитонит 2 2,1 6 2,8 0,160 0,688

Пиелонефрит 12 12,4 15 7,1 2,300 0,129

Сепсис 11 11,3 2 0,9 17,750 ˂0,001

Рожистое воспаление 1 1,0 2 0,9 0,000 0,945

Прочие, в т.ч.: 23 23,7 15 7,1 16,940 ˂0,001

менингит 3 1 3,560 0,059

туберкулез – 3 1,390 0,238

абсцесс легкого 2 – 4,380 0,036

абсцесс поджелудочной 
железы 2 1 1,740 0,187

абсцесс правой доли печени – 1 0,460 0,497

поддиафрагмальный абсцесс 2 – 4,380 0,036

подпеченочный абсцесс 1 –

2,180 0,139

перивезикальный абсцесс 1 –

карбункул почки 1 –

флегмонозный тифлит 1 –

паратонзиллярный абсцесс 1 –

паранефральный абсцесс – 1
0,460 0,497

флегмона бедра – 1

флегмона паранефрального 
пространства 1 –

2,180 0,139
острый гнойный полисинусит 1 –

актиномикоз кожи – 1
0,460 0,497

остеомиелит – 1

пролежень 1 1 0,320 0,571

вторичный перитонит 3 4 0,430 0,512

флегмона дна полости рта 1 –

2,180 0,139диафрагмит 1 –

яерикардит 1 –

(85,5%). Долевая пневмония выявлена у 20 па-
циентов (20,36%), из них у 6 обнаружено тоталь-
ное или субтотальное поражение легких. Среди 
умерших со столь массивной воспалительной 
инфильтрацией легочной ткани было 5 мужчин, 
4 из которых страдали алкогольным ЦП; во всех 
этих эпизодах пневмония диагностирована при 
жизни. Гораздо чаще – 77 случаев (79,4%) – в 
патологический процесс вовлекались один или 
несколько сегментов, или долька легочной тка-
ни, т. е. имела место очаговая пневмония.  

Этиологические факторы пневмонии иденти-
фицированы в 28 (9,1%) случаях (табл. 5).

Как следует из представленных данных, сре-
ди случаев пневмонии с установленной этиоло-
гией наиболее частыми возбудителями в виде 
монокультуры и в ассоциации были грамотри-
цательные бактерии – на их долю приходилось 

75% от общего числа выделенных 
штаммов (21 из 28 случаев). Среди 
грамотрицательных микроорганиз-
мов преобладали представители 

семейства Enterobacteriaceae 
как в монокультуре (n=7), так и 
в ассоциациях с грибами (n=7) и 
кокковой флорой (n=3). Грампо-
ложительные кокки обнаружены 
в четырех (14%) из 28 случаев. 
Грибковая флора  выявлена в 
десяти случаях (36%): в двух – 
рода Candida, в одном – рода 
Aspergillus, кроме того, в семи 
случаях – Candida sp. в ассоци-
ации с представителями грамо-
трицательной флоры. 

Всего ассоциации микроорга-
низмов выделены в 13 случаях 
(46%), из них в 12 – двух (преи-
мущественно представителей 
грамотрицательной микрофло-
ры и грибов рода Candida), а в 
одном – четырех микроорганиз-
мов (Pseudomonas aeruginosa + 
Proteus vulgaris + Escherichia coli 
+ Staphylococcus aureus). 

Случаи сочетания пневмонии 
с сепсисом и другими тяжелыми 
инфекционными осложнениями 
были связаны с обнаружени-
ем грамотрицательной флоры 
в виде монокультуры, а также 
в ассоциации с грибами рода 
Candida. 

Сроки пребывания в стаци-
онаре на момент обнаружения 
указанных инфекционных ос-
ложнений, спектр обнаруженных 
возбудителей и их ассоциации 
могут указывать на нозокомиаль-
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Оригинальные исследования

Таблица 5. – Результаты микробиологического исследования 
ткани легкого и некоторые клинические характеристики умер-
ших в стационаре пациентов с циррозом печени

Микрофлора n

Сроки  
пребывания  
в стациона-

ре, сут.

Другие
 инфекционные  

осложнения

Грамотрицательная флора 9

Enterobacteriaceae 7 - -

Proteus mirabilis 1 12 Сепсис

Klebsiella pneumonia 2 43
4

Сепсис
Сепсис

Escherichia coli 2 13
8

Нет
Нет

Enterobacter sp. 2 35
8

Нет
Нет

Pseudomonadaceae 2 - -

Pseudomonas aeruginosa 1
15

Нет
Пиелонефрит +

паратонзиллярный 
абсцесс

Грамположительная флора, 
в т.ч. в ассоциации 4

Staphylococcus aureus 1 1 Перикардит

Staphylococcus epidermidis 1 6 Нет

Streptococcus sp. 1 3 Нет

Staphylococcus aureus+Enterococcus 
faecalis 1 2 Нет

Микробные ассоциации грамотрицатель-
ных и  грамположительных бактерий 4

Escherichia coli+Staphylococcus epidermidis 2 1
4

Нет
Вторичный  
перитонит

Enterobacter sp.+Enterococcus faecalis 1 2 Рожистое  
воспаление

Pseudomonas aeruginosa+Staphylococcus 
aureus 1 2 Нет

Грибы 3

Aspergillum 1 30 Перивезикальный 
абсцесс

Candida sp. 2
34

38

Абсцесс тела 
поджелудочной 

железы
Сепсис

Микробные ассоциации г
рамотрицательных бактерий с грибами 7 

Escherichia coli+Candida sp. 5

11
17
19
12
7

Пиелонефрит
Пиелонефрит

Сепсис
Нет
Нет

Klebsiella pneumoniae + Candida sp. 2 7
16

Нет
Сепсис +  

пиелонефрит

Другие микробные ассоциации 1

Pseudomonas aeruginosa+Proteus vulgari-
s+Escherichia  coli+Staphylococcus aureus 18 Вторичный пери-

тонит

ный характер большинства случаев пневмоний. 
Наличие грибов рода Candida в гистологиче-
ском материале умерших пациентов свидетель-
ствовало об инвазивном кандидозе. По данным 

исследования аутопсийного мате-
риала, среди установленных воз-
будителей пневмонии преобладали 
характерные для нозокомиальной 
инфекции. Нозокомиальный харак-
тер пневмоний с установленной эти-
ологией у некоторых пациентов под-
тверждается сроками установления 
данного инфекционного осложнения 
при патологоанатомическом иссле-
довании. В то же время инфекции, 
развившиеся через 48 часов после 
поступления в стационар,  хотя и 
относятся по определению к нозо-
комиальным, но по существу могут 
быть отражением активации эндо-
генной микробной флоры пациентов 
с ЦП.   Выявлялась грибковая фло-
ра, что встречается при иммуноде-
фиците и длительном использова-
нии антибиотиков.

Учитывая данные микробиоло-
гического исследования мокроты 
и ткани легкого, а также известный 
факт наличия иммунной дисфункции 
у пациентов с декомпенсированным 
ЦП [9], можно сделать предположе-
ние о доминирующей роли услов-
но-патогенной грибковой флоры в 
развитии пневмонии у пациентов с 
декомпенсированным ЦП, умерших 
в стационаре.

Выводы

1. Пневмония – наиболее частое 
инфекционное осложнение у умер-
ших в стационаре пациентов с ЦП 
(31,5%; 95%ДИ 26,3-37,0).

2. Неустановленная при жизни 
пневмония достоверно чаще имела 
характер нозокомиальной инфекции 
(χ2=5,480, р=0,019) и чаще сочета-
лась с печеночным гидротораксом 
(χ2=4,210, р=0,040).

3. Среди установленных воз-
будителей пневмонии преоб-
ладали штаммы (семейство 
Enterobacteriaceae, Candida sp.), 
характерные для нозокомиальной 
инфекции, а также для иммуноде-
фицитных состояний.

4. Выявление грибковой фло-
ры в качестве причины пневмонии 
в 36% случаев демонстрирует не-
обходимость микробиологического 
мониторинга и учета данной группы 

возбудителей для последующей коррекции этио-
тропной терапии.
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