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УДК 616.36-004 
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ВСКРЫТИЙ ПАЦИЕНТОВ 

С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ ЗА 2015–2018 ГОДЫ 

В. М. Мицура1, А. Г. Скуратов1, В. А. Саварина1, Д. В. Терешков2, А. А. Поддубный1 

1Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
2Учреждение здравоохранения 

«Гомельская областная клиническая инфекционная больница» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: проанализировать структуру летальности пациентов с циррозом печени за 2015–2018 годы в го-
роде Гомеле. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный когортный анализ 130 заключений патологоанато-
мических вскрытий пациентов с циррозом печени по данным отделения Гомельского областного патолого-
анатомического бюро на базе Гомельской областной инфекционной клинической больницы, Гомельской го-
родской клинической больницы № 3 и Гомельской городской клинической больницы № 2 за 2015–2018 гг. 
Была проанализирована возрастная и половая структура пациентов, этиология и причина смерти. Данные 
заносились и анализировались в MS Excel, 2010. 

Результаты. Наиболее часто пациенты с циррозом умирают в возрасте 50–59 лет, причиной смерти 
обычно выступают гепаторенальный синдром, желудочно-кишечное кровотечение и острая постгеморраги-
ческая анемия. Невирусные гепатиты как причина цирроза имеют небольшой перевес (61,5 %) над гепати-
тами вирусной этиологии, при этом для более трети циррозов (38,5 %) этиология не установлена. Большин-
ство умерших (67,7 %) были трудоспособного возраста, чаще мужского пола (56,2 %). Более трети пациен-
тов (38,5 %) имели алкогольную зависимость, однако только у 11,5 % в диагнозе была отражена алкогольная 
этиология цирроза. 

Заключение. Таким образом, цирроз печени по-прежнему остается социально значимой проблемой, ка-
сающейся людей молодого трудоспособного возраста. Сохраняется тенденция недооценки алкогольной 
этиологии циррозов, а также неуточненности этиологии значительной части выявленных случаев цирроза. 

Ключевые слова: цирроз печени, гепатит, алкоголизм, коморбидность. 
 
Objective: to analyze the mortality structure of patients with liver cirrhosis over 2015–2018 in Gomel. 
Material and methods. A retrospective cohort analysis of 130 findings of postmortem autopsy of patients with 

liver cirrhosis has been performed (data of the departments of Gomel Regional Pathology Bureau at Gomel Regional 
Infectious Clinical Hospital, Gomel City Clinical Hospital No. 3 and Gomel City Clinical Hospital No. 2, 2015–
2018). The age and gender structure of the patients, etiology and cause of death were analyzed. The data were en-
tered and analyzed in MS Excel, 2010. 

Results. Most frequently, the patients with cirrhosis die at 50–59 and usually of hepatorenal syndrome (HRS), 
gastrointestinal bleeding, and acute posthemorrhagic anemia. Non-viral hepatitis as a cause of cirrhosis is more 
prevalent (61.5 %) than viral hepatitis, while the etiology for more than a third of the cirrhosis cases (38.5 %) is not 
determined. Most of the patients who died were of the working age (67.7 %) and mainly males (56.2 %). More than 
a third of the patients (38.5 %) had been dependent on alcohol, while only 11.5 % patients had been diagnosed with 
alcohol related cirrhosis. 
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ство пациентов с циррозом печени погибает в 
трудоспособном возрасте (67,7 %), причем муж-
чины несколько чаще, чем женщины (р = 0,001). 

Количество пациентов с невирусной этиоло-
гией циррозов преобладало (61,5 %) над количе-
ством пациентов с вирус-ассоциированным цир-
розом (38,5 %). В более чем трети случаев 
(38,5%) этиология цирроза не была установле-
на. Среди вирус-ассоциированных циррозов 
чаще всего регистрировались ЦП смешанной 
этиологии (HCV + токсико-метаболический — 
62 %). Превалирующее число пациентов имели 
класс тяжести С по Чайлд-Пью (79,2 %). Алко-
гольную зависимость имели 50 пациентов 
(38,5 %), при этом только у 15 пациентов 
(11,5 %) в диагнозе была указана алкогольная 
этиология цирроза. 

Наиболее частыми осложнениями цирроза 
печени у умерших пациентов были асцит 
(81,5 %) и печеночная энцефалопатия (62,3 %). 
Печеночно-клеточная недостаточность разви-
лась у 62,3 % пациентов. Непосредственной 
причиной смерти чаще всего были гепаторе-
нальный синдром (43,8 %) и желудочно-
кишечное кровотечение (10,7 %). 

Таким образом, цирроз печени по-
прежнему остается социально значимой пробле-
мой, касающейся людей молодого трудоспособ-
ного возраста. Необходимо более тщательное 
обследование пациентов на предмет выявления 
развившейся на фоне цирроза печени почечной 
недостаточности и, соответственно, гепаторе-
нального синдрома. Также, по всей видимости, 
происходит недооценка алкогольной этиологии 
циррозов, что отражается в диагнозе умерших 
пациентов с ЦП. У значительной части пациен-
тов с циррозами этиология заболевания печени 
является неуточненной, что требует применения 
дополнительных методов диагностики. 
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