
141

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 2 (157) 2016 

трудоспособность у всех сохранена. Больным вы-
полнено комплексное обследование.

После выполнения симультанной опера-
ции (основная группа) общее количество ос-
ложнений составило 13,7%, операционная ле-
тальность – 1,9%. Из них у 2 (3,8%) пациентов 
ранний послеоперационный период осложнил-
ся панкреатитом, 2 случая пневмонии. После 
проведенного курса интенсивной консерватив-
ной терапии больные выздоровели. Летальный 
исход отмечен у 1 больного с ОНМК. Средние 
сроки пребывания в стационаре составили 
15,43±0,37дня.

На второй этап оперативного лечения боль-
ные основной группы не поступали. Пациент с 
пептической язвой гастроэнтероанастомоза на-
блюдается и проходит консервативное лечение 
амбулаторно у гастроэнтеролога.

Таким образом, применение симультанных 
операций в лечении больных с острым холецис-
титом в сочетании с язвенной болезнью желуд-
ка и/или ДПК не приводит к увеличению числа 
осложнений, росту операционной летальности 
и практически не увеличивает сроки лечения в 
стационаре. Отдаленные результаты убеждают 
в наличии медицинских и экономических пре-
имуществ применения симультанных операций, 
что позволяет рекомендовать их применение в 
клинике.
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Установлено, что частота встречаемости алкоголь-ассоциированных заболеваний при смертельных интокси-
кациях этанолом на фоне различных форм алкогольной болезни печени вариабельна и превалирует в группах 
алкогольного гепатита и стеатоза.
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It was found that the incidence of alcohol-related diseases with fatal intoxications with ethanol on the background of the 
various forms of alcoholic liver disease is variable and is prevalent in the groups alcoholic hepatitis and steatosis.
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Введение
В литературе широко освещен вопрос о вли-

янии алкоголя на организм и возникновении ас-
социированной с ним патологии, в том числе  
алкогольной болезни печени (АБП) [3]. В общесо-
матическую практику даже введено специальное 
понятие – интранозологическая коморбидность 
аддиктивных состояний алкоголизма, выражаю-
щаяся в клинико-диагностических дефинициях, 
таких как алкогольная энцефалопатия, полиней-
ропатия, алкогольная кардиомиопатия, алкоголь-
ная пневмония и бронхит, алкогольная гепато-
патия и др. [2, 12]. Вместе с тем анализ научных 
работ показывает, что ряд аспектов, связанных с 
возникновением соматической патологии у лиц с 
хронической алкогольной интоксикацией, в пол-
ной мере не изучен [1, 5, 6]. 

В Российской Федерации статистические дан-
ные значительно занижают число заболеваний, 
ассоциированных с алкоголем. Однако счита-
ется, что каждый третий пациент, или 20–40%, 
длительно злоупотребляющий этиловым спир-
том, имеет соматические расстройства при час-
том отсутствии типичных признаков алкогольной 
зависимости; в 10–15% они обуславливают ле-
тальный исход [7, 11]. Поражение печени встре-
чается в 100% случаев госпитализаций в со-
матический стационар, в 30% оно становится 
причиной смерти [4]. Висцеропатия наблюдает-
ся у лиц трудоспособного возраста, склонна к 
прогредиентному течению, особенно при остром 
отравлении этиловым спиртом и абстинентном 
синдроме, быстро приводит к инвалидизации и 
смерти [10], что и обуславливает алкоголь-ассо-
циированную патологию как серьезную медико-
социальную проблему [9].

Цель исследования – анализ частоты встреча-
емости соматической патологии у лиц, умерших от 

отравления этанолом на фоне его злоупотребле-
ния с развитием алкогольных поражений печени.

Материалы и методы исследования
Исследованы 95 случаев смерти от острого 

отравления алкоголем, распределены в 4 группы. 
Критерием отбора являлась форма алкогольной 
болезни печени: адаптивная гепатопатия (АГП), 
алкогольный стеатоз (АС), алкогольный гепатит 
(АГ), алкогольный цирроз (АЦ). 

Результаты исследований
Сведения о характере алкоголь-ассоцииро-

ванной патологии и частоте ее встречаемости в 
указанных группах представлены в таблице.

Выраженность алкоголь-ассоциированной 
соматической патологии у лиц  

с алкогольной болезнью печени

Примечание: АЦ – алкогольный цирроз; АГ – 
алкогольный гепатит; АС – ал-
когольный стеатоз; АГП – адап-
тивная гепатопатия.

Частота встречаемости проявлений  
алкоголь–ассоциированной соматической патологии 

Алкоголь–ассоциированная 
патология

Частота встречаемости 
(в процентах)

АГП АС АГ АЦ

Алкогольная кардиомиопатия (АКМП) 15,0 94,1 94,7 8,0
Хронический гастрит, дуоденит, 
язвенная болезнь желудка (ХГЯБ)

– 87,5 83,0 30,4

Липоматоз поджелудочной железы (ЛПЖ) 15,0 43,7  66,6 13,0

Склероз поджелудочной железы (СПЖ) 15,0 43,7  66,6 8,0

Хронический панкреатит (ХП) – 6,6 8,3 8,0

Хронический бронхит, пневмосклероз (ХБП) 5,0 13,2 16,6 4,3

Очаговая пневмония (ОП) – – 11,1 12,9

Склероз мягкой мозговой оболочки (СММО) 10,0 22,7  44,4 8,0

Гломерулонефрит (ГН) 5,0  6,6  11,1 4,3
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Анализ полученных нами данных показывает, 
что наиболее часто встречающейся патологией 
является алкогольная кардиомиопатия (АКМП) в 
группах АС (94,1%) и АГ (94,7%); в тех же группах 
высоки значения хронических заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта – 87,5% и 83%. Липома-
тоз, склероз поджелудочной железы и ее воспа-
ление превалировали в этих же группах, а также 
при АЦ. Поражение легких (бронхит, пневмоскле-
роз) и почек (гломерулонефрит) отмечалось во 
всех наблюдениях, преобладало в группах АС 
и АГ – 16,6% и 11,1% соответственно, при этом 
очаговая пневмония встречалась примерно оди-
наково часто у лиц с АГ и АЦ – 11,1% и 12,9%. 
Склероз мягкой мозговой оболочки максимально 
был выявлен в группе АГ (44,4%), в 2 раза реже 
он регистрировался при алкогольном стеатозе.

Обсуждение
Таким образом, наиболее выраженные призна-

ки соматической патологии нами отмечены в груп-
пах алкогольного гепатита и стеатоза. Наимень-
шие же проявления алкоголь-ассоциированная 
патология имела место в группах алкогольного 
цирроза и адаптивной гепатопатии (рисунок).

На основании полученных нами данных можно 
сделать вывод, что формирование соматической па-
тологии у злоупотребляющих этанолом связано не 
только с дозой и систематичностью алкоголизации, 
но и, очевидно, со степенью поражения печени, а 
также различными индивидуальными особенностя-
ми организма, что требует дальнейшей углубленной 
разработки патогенетических, клинико-динамичес-
ких и других аспектов ассоциированной алкогольной 
патологии и выяснения ее роли в генезе смерти. 
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В статье проанализировано 43 случая онкогематологических заболеваний, выявленных у пациентов  пожи-
лого и старческого возраста, находившихся на лечении в краевом госпитале ветеранов войн. Обсуждаются вы-
явленные  наиболее типичные  симптомы различных  заболеваний  крови, трудности диагностики, и предложен  


