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История вопроса

Автор отмечал, что к 1964 г. это тяжелое, часто смертельное
заболевание было диагностировано всего лишь в 40
случаях на протяжении последних 200 лет. В период с 1964
по 1974 г. в этой же клинике уже наблюдалось 50 больных
СБП. В дальнейшем появившееся ≪вдруг≫ новое
заболевание стало общепризнанным.

≪Спонтанный перитонит и бактериемия при лаэннековском
циррозе, вызванный кишечными микроорганизмами.
Относительно частый, но редко диагностируемый
синдром≫. Гарольд О`Конн 1964 г. США 
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Дефиниции первичной ИАИ

Спонтанный бактериальный перитонит
— воспаление висцеральной и
париетальной брюшины,
характеризующееся инфицированием
асцитической жидкости, развивающееся
без нарушения целостности внутренних
органов.

Частота СБП у стационарных больных с
декомпенсированным ЦП (класс С по Child-
Pugh) варьирует от 10% до 31%

Strauss, E. Spontaneous bacterial peritonitis: a therapeutic update / E. Strauss, W. 
Caly // Expert. Rev. Anti. Infect. Ther. 2006. Vol.4(2). P. 249–260.
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Патогенез СБП
Снижение иммунитета и защитных свойств асцитической 
жидкости на фоне декомпенсированого цирроза печени

Транслокация E. сoli, Proteus, Klebsiella, Staph. aureus, 
Streptococcus faecium, Enterobacter spp. из просвета 
кишечника в брюшную полость

Инфицирование асцитической жидкости, развитие 
перитонита
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«Бактерасциты» относится к колонизации
асцитической жидкости бактериями при отсутствии
воспалительной реакции в брюшной жидкости.
Таким образом, диагноз бактериасцитов в
настоящее время ставится, когда имеется
положительная культура асцитической жидкости
при настройке количества PMN асцитической
жидкости <250 / мм.
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u Диагноз СБП правомочен при наличии в пробе

асцитической жидкости более 250 нейтрофилов /мл;

u Посев асцитической жидкости с выделением чистой

культуры часто безуспешен в 40%;

u ДНК-гибридизация: высокочувствительна,

узкоспецифична;

u Газовожидкостная хроматография: позволяет

определить аэробный или анаэробный возбудитель;

u Газовая хроматография в сочетании с масс

спектрометрией позволяет полно ответить на вопрос

о возбудителе.
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СБП против вторичного 
перитонита

u Транслокация микробов;

u Часто монокультура;

u Поддается лечению 
антибиотиками;

u Белка в асцитической 
жидкости < 10 г/л, глюкозы 
> 50 мг/дл

u Хирургия ухудшает 
прогноз.

u Перфорация или 
воспалительный процесс

u Плохо лечиться антибиотиками;

u Выделяеться несколько 
возбудителей или грибы;

u Белка в асцитической жидкости 
> 10 г/л, глюкозы < 50 мг/дл, ЛДГ 
> сывороточной;

u Хирургия улучшает прогноз 
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Лечение декомпенсированого
цирроза
Базовое лечение

u Спиронолактон 80 – 160 мг/сут;

u Фуросемид 20 – 40 мг/сут;

u Толваптан 15 мг/сут, при плохом 
ответе на диуретики, не более 30 
дней;

u Терлепресин 6 -12 мг/сут + альбумин 
(после парацентеза);

u Амилорид при неперенсимости
спиронолактона,  мидодрин
альтернатива терлепресину

Инфузионная терапия
u При возможности 
потребления жидкости 
самостоятельно, не 
рекомендована;

u Базовые потребности, 
только сбалансированые
среды, Стерофундин®

u Альбумин 6 – 8 г/1000мл 
асцитической жидкости;

u L – аргинин, аргитек®
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Антибиотикотерапия  
СПБ

u Должна быть начата незамедлительно;

u Прицел грамотрицательные аэробные 
бактерии из семейства Enterobacteriaceae и 
неэнтерококковых Streptococcus spp.;

u Концентрации антибиотиков в асцитической 
жидкости> MIC90;

u Старт с цефотаксима 2г/8часов;
u Хороший эффект от перорального 
применения фторхинолонов.
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Принципы инфузионной терапии 
СПБ

u Недопустимость перегрузки жидкостью;
u Сбалансированные кристаллоиды;
u Альбумин 1,5 г/кг первые сутки;
u Альбумин 1г/кг 2 – 5 сутки.
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Раствор аргинина
u Готовый раствор для инфузии;
u Схема применения 2г/сутки;
u Максимальная доза 8г/сутки;
u Курс лечения 5 -10 суток;
u При гепатитах и циррозах печени любой этиологии.
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Спасибо за внимание
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https://youtu.be/NN_Cgv1lFhU
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