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Цель исследования. Установление частоты поражения внутренних органов 
и атеросклеротического процесса у пациентов, страдавших хроническим алкого-
лизмом и выяснение причин смерти.

Материал и методы. Результаты аутопсий 94 умерших с хроническим алко-
голизмом в РНПЦ психического здоровья в течение 2005–2020 лет. Анализ мате-
риала проводился на основании макроскопического и микроскопического исследо- 
вания (гистологические препараты, окрашенные гематоксилин-эозином, пикрофук-
сином по Ван-Гизону, на миелин по Клювер-Баррера). При проведении аутопсии 
обращалось внимание на наличие атеросклеротических изменений в аорте, коро-
нарных и мозговых артериях. 

Результаты. По данным морфологического исследования и патологоанатоми-
ческого диагноза они распределились следующим образом: алкогольный делирий – 
24, энцефалопатия Гайе-Вернике – 13, алкогольная энцефалопатия – 10, алкоголь-
ная деменция – 3, понтийный миелинолизис – 8, болезнь Маркиафава-Биньями – 1. 
Все наблюдения хронического алкоголизма сопровождались тяжелыми морфологи-
ческими изменениями, как минимум, 3–4 внутренних органов. Выраженный атро-
фический гастрит имел место в 75 наблюдениях (79,8 %), алкогольная дилатацион-
ная кардиомиопатии – 48(51,1 %), склерозирующий панкреатит – 29(30,8,5 %), 
морфологические изменения печени (жировой гепатоз и алкогольный гепатит) – 
57(60,6 %), в 9 наблюдениях (9,6 %) – алкогольный мелконодулярный цирроз пече-
ни, одно- или двусторонняя бронхопневмония – 26(44,2 %). Атеросклеротический 
процесс обнаружен в 19 наблюдениях (36,5 %). Средний возраст умерших в этих 
случаях составил 53,4 лет.

Заключение. Осложнения хронического алкоголизма сопровождаются морфо-
логическими изменениями внутренних органов, которые значительно отягощают 
течение заболевания. Наиболее значимыми являются изменения сердца в виде алко-
гольной дилатационной кардиомиопатии с развитием острой или хронической 
сердечно-сосудистой недостаточности. Определенное значение имеет панкреа-
тит, который может закончиться развитием панкреонекроза и изменения пече- 
ни с развитием печеночной недостаточности. В ряде случаев (особенно у больных 
с алкогольной деменцией) основную роль в танатогенезе может играть бронхо- 
пневмония. Атеросклеротический процесс не имеет существенного значения в та-
натогенезе больных хроническим алкоголизмом и встречается преимущественно 
у пожилых больных. 

Ключевые слова. Хронический алкоголизм, алкогольный делирий, алкоголь-
ная энцефалопатия, алкогольная деменция, понтийный миелинолизис, болезнь 
Маркиафава-Биньями, атеросклероз, кардиомиопатия, гепатоз, гастрит, пан-
креатит. 
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Злоупотребление алкоголем у многих 
пациентов приводит к развитию алко-

голизма. Алкоголизм является важной ме-
дико-социальной проблемой [4], однако при-
жизненная и посмертная диагностика этого 
заболевания достаточно трудна. По данным 
ВОЗ алкоголизм по частоте сpеди пpичин 
смеpтности во всем миpе занимает 3-е ме-
сто, уступая лишь злокачественным опухо-
лям и сеpдечно-сосудистым заболеваниям. 
Частота алкоголизма в Республике Беларусь 
в 1998 году составила 150,3 на 100 тыс. на-
селения [9]. В последние годы, в связи с упо-
треблением недоброкачественных алкоголь-

ных напитков появились необычные ослож-
нения хронического алкоголизма [6, 8], 
увеличилось количество пациентов, стра-
дающих алкогольной болезнью [1]. 

Алкогольная болезнь [5] представляет 
собой постоянное злоупотребление алко-
гольными напитками с соматическими по-
следствиями, т. е. с преимущественным 
поражением того или иного внутреннего 
органа. В терапевтической клинике разли-
чают печеночную, желудочную, панкpеатиче
скую и сеpдечную фоpмы алкогольной болез-
ни. Легочная форма алкогольной болезни 
пока не выделена. Однако установлено, что 
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AND ATHEROSCLEROSIS

Objective. Establish frequency of change of internal organs and the atherosclerotic 
process in patients suffering from chronic alcoholism and determine the causes of death.

Material and methods. The results of autopsies of the 94 dead with chronic alcoholism 
in the Centre of Mental Health for 2005–2014 years. Analysis of the material was carried 
out on the basis of macroscopic and microscopic examination (histological specimens 
stained with hematoxylin-eosin, pikrofuksin on Van Gieson, on myelin by Kluver-Barrera). 
During the autopsy, it drew attention to the presence of atherosclerotic lesions in the aorta, 
coronary and cerebral arteries.

Results. According to the morphological study and pathologic diagnosis all observations 
are as follows: delirium tremens – 24, encephalopathy Gayet-Wernicke – 13, alcoholic 
encephalopathy – 10, alcoholic dementia – 3, myelinolysis pontis – 8, disease Marchiafawa-
Bignami – 1, alcoholic cirrhosis of the liver – 1. All observations were accompanied by severe 
morphological changes at least 3–4 of the internal organs. Severe atrophic gastritis occurred 
in 39 cases (75 %), alcoholic dilated cardiomyopathy – 31 (59.6 %), sclerosing pancreatitis – 
32 (61.5  %), morphological changes in the liver (steatosis and alcoholic hepatitis) – 
43 (82.7 %), two observations – alcoholic cirrhosis of the liver, bronchopneumonia – 
23 (44.2 %). Signs of atherosclerosis were found in 19 cases (36.5 %). The average age 
of the deceased in these cases was 53.4 years. 

Conclusion. Complications of chronic alcoholism accompanied by morphological changes 
of internal organs, which greatly aggravate the disease. The most significant are the changes 
in the heart in the form of alcoholic dilated cardiomyopathy with the development of acute 
or chronic cardiovascular failure. A certain importance is pancreatitis, which can result 
in the development of pancreatic necrosis and changes in the liver with the development 
of liver failure. In some cases (especially in patients with alcoholic dementia) a major role 
in tanatogenesis can play bronchopneumonia. Atherosclerotic process is not significant 
in tanatogenesis of patients with chronic alcoholism and occurs predominantly in elderly 
patients.
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алкоголь воздействует на систему местной 
и общей защиты и приводит к уменьшению 
мобилизации легочных макpофагов [7] и соот-
ветственно к развитию бронхопневмоний, 
либо к обострению бронхо-легочных инфек-
ций и появлению случаев крупозной пневмо-
нии у людей, злоупотреблявших алкоголем.

В опpеделении ВОЗ хpонический алкого-
лизм пpедставляет собой одну из фоpм наp
команической зависимости у лиц постоянно 
принимающих алкоголь, с постепенным по-
вышением толеpантности, котоpая хаpакте
pизуется pазвитием психических и сомато-
невpологических наpушений. По данным 
РНПЦ психического здоровья МЗ РБ хрони-
ческий алкоголизм отмечен в 7,32 % аутоп-
сий [6]. Наиболее часто больные поступают 
в наркологические отделения по поводу алко-
гольного делирия, который морфологически 
характеризуется дисциркуляторными и ди
строфическими изменениями в централь-
ной нервной системе [10].

Целью настоящего исследования явилось 
установления частоты поражения внутрен-
них органов и атеросклеротического про-
цесса у пациентов, страдавших хрониче-
ским алкоголизмом и выяснение причин 
их смерти.

Материал и методы

Проанализированы результаты аутопсий 
94 умерших с хроническим алкоголизмом 
в РНПЦ психического здоровья в течение 
2005–2020 лет. Анализ материала прово-
дился на основании данных историй болез-
ни, макроскопического и микроскопическо-
го исследования (гистологические препа-
раты, окрашенные гематоксилин-эозином, 
пикрофуксином по Ван-Гизону, на миелин 
по Клювер-Баррера). Первую группу соста-
вили 88 наблюдений, в которых основным 
заболеванием явился хронический алкого-
лизм с различными психическими и сомати-
ческими осложнениями. По данным морфо-
логического исследования и структуре пато-
логоанатомического диагноза и осложнений 
они распределились следующим образом: 
алкогольный делирий – 24, энцефалопатия 

Гайе-Вернике – 13, алкогольная энцефало-
патия – 10, алкогольная деменция – 3, пон-
тийный миелинолизис – 8, болезнь Мар- 
киафава-Биньями – 1. В 39 наблюдениях 
хронического алкоголизма причиной смер-
ти явились тяжелые изменения внутренних 
органов: алкогольный цирроз печени – 9, 
алкогольный панкреатит – 6, алкогольная 
кардиомиопатия – 14. Во второй группе 
(6 наблюдений) основным патологоанато-
мическим диагнозом явилась крупозная 
пневмония. Хронический алкоголизм в этих 
случаях рассматривался как фоновое забо-
левание. При проведении аутопсии обра-
щалось внимание на наличие атероскле-
ротических изменений в аорте, коронар-
ных и мозговых артериях. 

В 24 наблюдения основным осложнением 
хронического алкоголизма явился алкоголь-
ный делирий. Мужчин – 22, женщин – 2, 
средний возраст – 48,8 + 10,6 (минималь-
ный 29 лет, максимальный 76 лет). Длитель-
ность злоупотребления алкоголем колебалась 
от 2-х до 30 лет. В 12 наблюдения обнару-
жены атрофические изменения головного 
мозга в виде истончения извилин и замес
тительной наружно-внутренней гидроцефа-
лии. Средняя масса головного мозга соста-
вила 1278,8 + 108,5 г. 

Следует отметить, что в этой группе  
о всех случаях имели место морфологиче-
ские изменения внутренних органов в раз-
личных сочетаниях: атрофический гастрит – 
14, дилатационная кардиомиопатия – 10, 
склерозирующий панкреатит – 8, морфо-
логические изменений печени – 14 (жиро-
вой гепатоз – 12, алкогольный гепатит – 2).

Признаки атеросклеротического про-
цесса обнаружены в 11 случаях из 24 (муж-
чины 36–76 лет). В 5-ти случаях в грудном 
и брюшном отделах аорты определялись еди-
ничные липидные пятна и атеросклеротиче-
ские бляшки. У мужчины 63 лет обнаружено 
большое количество атеросклеротических 
бляшек в аорте и в коронарных артериях. 
У мужчин 60 и 62 года атеросклеротиче-
ские бляшки и атероматозные язвы распо-
лагались только в грудном и брюшном отде-
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лах аорты. У мужчин 36 и 59 лет единичные 
атеросклеротические бляшки обнаружены 
в позвоночных артериях и в аорте. У мужчи-
ны 76 лет имел место значительный атеро-
склероз грудного и брюшного отделов аорты. 
В области бифуркации аорты располагались 
атероматозные язвы с признаками атеро-
кальциноза. В 13 случаях на аутопсии ма-
кроскопических признаков атеросклероза 
не обнаружено.

При морфологическом исследовании го-
ловного мозга обращали на себя внима-
ние циркуляторные изменения в виде пе-
риваскулярных кровоизлияний в коре, под-
корковых ядрах, гиппокампе и мозжечке, 
признаки отека-набухания нервной ткани, 
особенно выраженные в 10 случаях. В 13 на-
блюдениях наступлению летального исхода 
способствовала бронхопневмония. 

Вторая группа – энцефалопатия Гайе-
Вернике, как основное острое осложне- 
ние хронического алкоголизма отмечена 
в 13 наблюдениях: мужчин – 10, женщин – 
3, средний возраст которых составил 
43,16 + 10,9 лет и колебался от 29 до 62 лет. 
Длительность злоупотребления алкоголем со-
ставила в среднем 11,5 лет. Атрофические 
изменения головного мозга в виде истон-
чения извилин и наружно-внутренней гид
роцефалии имели место в 6 наблюдениях. 
Так, у женщины 29 лет энцефалопатия Гайе-
Вернике развилась на фоне дементного 
синдрома, а масса головного мозга соста-
вила 920 г. В среднем масса головного 
мозга в наблюдениях этой группы равня-
лась 1265,91 + 155,2 г.

Течение болезни значительно усугубля-
лось морфологическими изменениями внут
ренних органов, которые имели место во всех 
наблюдениях: атрофический гастрит – 13, 
алкогольный гепатит – 5 (в одном случае 
с исходом в цирроз), жировой гепатоз – 5. 
склерозирующий панкреатит – 5, кардио-
миопатия – 3.

Признаки атеросклеротического про-
цесса имели место в трех наблюдениях 
этой группы. У мужчины 48 лет атероскле-
ротические бляшки обнаружены в брюшном 

отделе аорты и одна бляшка в базиллярной 
артерии. У мужчины 51 года атеросклероти-
ческие бляшки найдены в грудном и брюш-
ном отделах аорты, в подвздошных и ко- 
ронарных артериях. У мужчины 60 лет не-
большое количество фиброзных бляшек 
и фиброзных пятен располагалось в груд-
ном и брюшном отделах аорты.

Морфологически энцефалопатия Гайе-
Вернике характеризовалась типичными кро-
воизлияниями в периакведуктальной зоне 
по ходу стволовых отделов головного мозга 
(ножки, мост, продолговатый мозг) и стенок 
III желудочка. При аутопсии точечные крово-
излияния были видны в области дна 4-го же-
лудочка. Все наблюдения сопровождались 
признаками выраженного отека-набухания 
нервной ткани с вклинением миндалин моз-
жечка в большое затылочное отверстие.

Третья группа – алкогольная энцефало-
патия – хроническое поражение головного 
мозга, как осложнение хронического алкого-
лизма, отмечена в 10 наблюдениях. Муж-
чин – 9, женщин – 1. В возрасте 38–63 года 
(средний возраст – 44,7  +  11,8лет). Дли-
тельность злоупотребления алкоголем со-
ставила в среднем 17лет. Во всех случаях 
отмечена атрофия головного мозга в виде 
истончения извилин больших полушарий 
и расширения вентрикулярной системы.

Микроскопически алкогольная энцефа-
лопатия характеризовалась очагами выпа-
дения пирамидных нейронов, преимуще-
ственно в III слое коры различных полей. 
Сохранившиеся нейроны были либо смор-
щенными, гиперхромными с извитыми апи-
кальными отростками, либо набухшими, 
с явлениями тигролиза. В коре больших по-
лушарий имели место явления сателлитоза, 
реже нейронофагии. В молекулярном слое 
коры – признаки волокнистого в глиоза. 
Реже встречались периваскулярные крово-
излияния, которые располагались в области 
подкорковых ядер. У мужчины 48 лет в анам-
незе имела место черепномозговая трав-
ма (ЧМТ), которая подтверждена на аутоп-
сии в виде очагового гемосидероза моз- 
говых оболочек. Признаки отека-набухания 
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нервной ткани головного мозга найдены 
лишь в одном случае у мужчины 44 лет, 
масса головного мозга которого равнялась 
1420 г. В наблюдениях этой группы также 
отмечены значительные изменения внут
ренних органов: алкогольный атрофиче-
ский гастрит – 10, алкогольный гепатит – 
6, жировой гепатоз – 4, склерозирующий 
панкреатит – 10, кардиомиопатия – 10. 
Бронхопневмония явилась причиной смер-
ти 9 больных.

Признаки атеросклероза были отмече-
ны только в 4-х случаях (средний возраст 
50 лет). Так, у мужчины 38 лет в аорте име-
лись единичные желтые пятна, а у мужчи-
ны 60 лет – в области бифуркации обнару-
жены атеросклеротические бляшки и одна 
бляшка в базиллярной артерии. У женщи-
ны 54 лет и мужчины 48 лет единичные 
атеросклеротические бляшки располагались 
в грудном и брюшном отделах аорты. 

Четвертая группа – понтийный миели-
нолизис являлся основным осложнением 
хронического алкоголизма в 8-х наблюде-
ниях. Мужчин – 6, в возрасте 45–60 лет, 
женщин – 2, возраст 45 и 57 лет. Длитель-
ность злоупотребления алкоголем 4 года 
(мужчина 55 лет), 12 лет (мужчина 45 лет, 
клинические признаки деменции) и 20 лет 
(мужчина 60 лет с признаками деменции 
и женщина 45 лет). Масса головного мозга 
колебалась от 1098 до 1289 г. В двух слу-
чаях снижение массы мозга сопровожда-
лось расширением вентрикулярной систе-
мы. Во всех случаях отмечен атрофический 
гастрит, в двух – жировой гепатоз, в двух – 
алкогольный гепатит, в двух панкреатит 
и в одном кардиомиопатия. Признаки ате-
росклероза в виде единичных атеросклеро-
тических бляшек обнаружены лишь в одном 
случае у мужчины 39 лет в грудном и брюш-
ном отделах аорты.

Макроскопически понтийный миелиноли-
зис характеризовался увеличением разме-
ров моста, в котором его структуры не опре-
делялись на поперечных срезах. Микро-
скопически имела место демиелинизация 
проводящих путей и белого вещества осно-

вания моста. Демиелинизация распростра-
нялась на структуры продолговатого мозга. 
В различных отделах головного мозга встре-
чались небольшие периваскулярные кро-
воизлияния, в коре – заметное выпадение 
нейронов всех слоев с потерей радиально-
го строения. Имели место выраженные при-
знаки отека-набухания головного мозга.

Алкогольная деменция – пятая группа – 
в виде осложнения хронического алкого-
лизма имела место у трех мужчин 49, 52 
и 54 лет. Заболевание сопровождалось сни-
жением массы тела, вплоть до церебраль-
ной кахексии у мужчины 52 лет. Длитель-
ность злоупотребления алкоголем превы-
шала во всех случаях более 20 лет. Масса 
головного мозга составляла 1070–1250 г. 
Макроскопически отмечено заметное истон-
чение извилин больших полушарий и заме-
стительная наружно-внутренняя гидроцефа-
лия. Микроскопически в коре больших полу-
шарий обнаружено значительное выпадение 
нейронов всех слоев с потерей радиаль-
ной исчерченности и послойного строения. 
Сохранившиеся нейроны были в основном 
сморщенные, гиперхромные с извитыми 
апикальными отростками. 

В данной группе во всех случаях обна-
ружен атрофический гастрит и склерозиру-
ющий панкреатит, в двух случаях – жиро-
вой гепатоз, и в одном (мужчина 54 лет) – 
кардиомиопатия. В тоже время причиной 
смерти во всех наблюдениях явилась слив-
ная двусторонняя бронхопневмония. У муж-
чины 49 лет бронхопневмония осложнилась 
абсцедированием легких и фибринозно-
гнойным плевритом.

Атеросклероз найден в двух наблюде-
ниях. У мужчины 52 лет в грудном отделе 
аорты обнаружено умеренное количество 
атеросклеротических бляшек, в области 
бифуркации – явления атерокальциноза, 
в базилярной и позвоночных артериях – 
несколько фиброзных бляшек. У женщины 
56 лет найдена лишь одна атеросклероти-
ческая бляшка в базиллярной артерии.

Болезнь Маркифава-Биньями диагности-
рована у женщины 43 лет, которая три года 
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злоупотребляла алкоголем. Масса головно-
го мозга составила 1250 г. При аутопсии 
обнаружен тотальный некроз мозолистого 
тела, вследствие чего большие полушария 
после извлечения головного мозга отделя-
лись друг от друга. Гибель мозолистого тела 
сопровождалась значительным отеком и на-
буханием нервной ткани, с признаками 
вклинения миндалин мозжечка в большое 
затылочное отверстие. Из соматических 
проявлений имел место гастрит, панкреа-
тит, гепатит, бронхопневмония. Признаков 
атеросклероза в данном не обнаружено.

В 8-ми наблюдениях (мужчины 35–73 лет 
и одна женщина 55 лет), страдавших хрони-
ческим алкоголизмом (алкогольная энцефа-
лопатия – 7, алкогольный делирий – 1 (муж-
чина 60 лет)) смертельным осложнением 
явилась портальная гипертензия и про-
грессирующая печеночная недостаточность, 
обусловленные мелконодулярным циррозом 
печени. Во всех наблюдениях обнаружен 
атрофический гастрит, в трех – алкоголь-
ная кардиомиопатия и в одном – склеро-
зирующий панкреатит. У женщина 55 лет 
хронический алкоголизм осложнился мел-
конодулярным циррозом печени, с разви-
тием портальной гипертензии и печеночной 
недостаточности. Масса головного мозга 
1210 г. Злоупотребление алкоголем соста-
вило 20 лет. Из соматических проявлений 
алкоголизма имел место гастрит, панкреа-
тит, кардиомиопатия, бронхопневмония. 
В аорте, коронарных и мозговых артериях 
в этом наблюдении признаков атероскле-
роза не отмечено. 

Признаки атеросклероза (атеросклеро-
тические бляшки грудного и брюшного отде-
лов аорты) обнаружены лишь в одном слу-
чае (мужчина 73 лет). Небольшое количество 
атеросклеротических бляшек обнаружено 
у мужчины 73 лет. 

У 4-х пациентов (мужчины 27, 32, 35 
и 56 лет), страдавших хроническим алкого-
лизмом в виде алкогольной энцефалопатии, 
смертельным осложнением явился склеро-
зирующий панкреатит с исходом в панкрео-
некроз и перитонит. Во всех случаях отмечен 

атрофический гастрит и жировой гепатоз, 
у двух (мужчины 32 и 56 лет) алкогольная 
кардиомиопатия. Атеросклеротический про-
цесс в виде умеренного количества атеро-
склеротических бляшек в грудном и брюш-
ном отделах аорты имел место у мужчины 
56 лет. Частота сочетаний изменений внут
ренних органов и атеросклероза у умер-
ших от хронического алкоголизма приведе-
на в таблице 1.

У 6 пациентов (все мужчины в возрасте 
28–64 года), страдавших хроническим алко-
голизмом (алкогольная энцефалопатия – 4, 
алкогольный делирий – 1 и алкогольная де-
менция – 1), основным патологоанатомиче-
ским диагнозом являлась одно- или двусто-
ронняя крупозная пневмония. Хронический 
алкоголизм расценивался как фоновое забо-
левание. Смертельным осложнением явля-
лась дыхательная и легочно-сердечная не-
достаточность. У мужчины 32 лет заболева-
ние осложнилось абсцедированием легких 
и фибринозно-гнойным плевритом. У муж-
чины 53 лет – метастатическим гнойным 
менингитом. Во всех наблюдениях обна- 
ружен жировой гепатоз, в 4-х – атрофи- 
ческий гастрит и алкогольная кардиомио-
патия, в одном – склерозирующий пан- 
креатит. Признаки атеросклероза отмечены 
в трех наблюдениях в виде атеросклероти-
ческих бляшек в грудном и брюшном отде-
лах аорты. 

Таким образом, все наблюдения хрони-
ческого алкоголизма, как правило, сопро-
вождались тяжелыми морфологическими 
изменениями, как минимум, 3–4 внутрен-
них органов. Выраженный атрофический 
гастрит имел место в 75 случаях (76,53 %) 
и характеризовался значительным истон-
чением стенки желудка с полной потерей 
рельефа складок слизистой оболочки. Такие 
изменения слизистой оболочки имеют боль-
шое значение в прогрессировании забо- 
левания, так как нарушается поступление 
в кровоток витаминов, преимущественно 
группы В и развитием анемии. 

Тяжело протекает заболевание в случаях 
морфологических изменений сердца [3] 
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в виде дилатационной алкогольной кардио-
миопатии, которая отмечена в 44 наблю-
дениях (44,89 %). Полости сердца при этом 
расширены, миокард дряблый. Заболева-
ние сопровождается признаками хрони- 
ческой сердечно-сосудистой недостаточно-
сти. В отдельных случаях может развиться 
острая сердечная недостаточность [2], ко-
торая клинически симулирует инфаркт мио-
карда. 

К тяжелым осложнениям относится скле-
розирующий панкреатит, который обнару-
жен у 37 умерших (37,75  %). У трех боль-
ных он закончился развитием панкреоне-
кроза.

Морфологические изменения печени 
являются частым признаком хроническо- 
го алкоголизма и обнаружены в 57 случаях 
(58,16 %). Они были представлены выражен-
ным жировым гепатозом (43 наблюдения) 
или алкогольным гепатитом (14 наблюде-
ний). У двух больных заболевание закончи-
лось развитием алкогольного мелконоду-
лярного цирроза печени. Летальный исход 
наступил от прогрессирующей печеночной 
недостаточности.

У 26 больных (26,53  %) заболевание 
осложнилось одно- или двусторонней брон-
хопневмонией, которая в случаях алкоголь-
ной деменции явилась причиной летального 
исхода.

Атеросклеротический процесс обнару-
жен у 28 наблюдениях (28,57 %). Средний 
возраст умерших в этих случаях составил 
53,4 лет. Минимальные изменения в виде 
жировых пятен и единичных бляшек в груд-
ном и брюшном отделах аорты отмечены 
в 10 случаях, умеренные изменения (атеро-
склеротические бляшки, единичные атерома-
тозные изменения) – в 3 и значительные 
(атеросклеротические бляшки, атероматоз-
ные язвы, атерокальциноз) – 1. В 5 случаях 
одна или две бляшки найдены в базилляр-
ной артерии, в одном – бляшка в правой 
средней мозговой артерии. В двух случаях 
единичные бляшки обнаружены в коронар-
ных артериях. В трех из приведенных на-
блюдений бляшки располагались в аорте 
и в базиллярной артерии. Ни в одном из на-
блюдений атеросклеротический процесс 
не являлся причиной нарушений артериаль-
ного кровотока.

Таблица 1. Частота сочетаний изменений внутренних органов и атеросклероза 
у умерших от хронического алкоголизма

Гастрит Жировой 
гепатоз 

Алкогольный 
гепатит Кардиомиопатия Панкреатит Бронхо-пневмония Атеросклероз

Алкогольный делирий 
n24

14 12 2 10 8 13 11 

Энцефалопатия 
Гайе-Вернике n13

13 4 6 3 3 – 3

Алкогольная 
энцефалопатия n10

10 4 6 10 10 9 4

Понтийный 
миелинолизис n8

8 2 2 1 2 – 1

Алкогольная 
деменция n3

3 3 – 1 3 3 2

Болезнь Маркиафава-
Биньями n1

1 – 1 – 1 1 –

Алкогольная 
кардиомиопатия n14

14 14 – 14 5 – 5

Алкогольный цирроз 
печени n9

 8 – – 3 1 – 1

Склерозирующий 
панкреатит n6

 4 4 – 2 4 – 1

Итого 75 43 17 44 37 26 28
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Выводы

1. Различные тяжелые осложнения хрони-
ческого алкоголизма (алкогольный делирий, 
энцефалопатия Гайе-Вернике, алкогольная 
энцефалопатия, понтийный миелинолизис, 
болезнь Маркиафава-Биньями, алкогольная 
деменция) сопровождаются морфологиче-
скими изменениями внутренних органов, 
которые значительно отягощают течение за-
болевания. 

2. Наиболее значимыми в танатогенезе 
являются изменения сердца в виде алко-
гольной дилатационной кардиомиопатии с 
развитием острой или хронической сер-
дечно-сосудистой недостаточности. Опре-
деленное значение имеют морфологиче-
ские изменения печени и поджелудочной 
железы, которые могут закончиться разви-
тием алкогольного цирроза печени и пан-
креонекроза. В ряде случаев (особенно у 
больных с алкогольной деменцией) основ-
ную роль в танатогенезе может играть 
бронхопневмония. 

3. В отдельных случаях (6,1 %) у больных, 
страдавших хроническим алкоголизмом, 
развивается крупозная пневмония, которая 
в случае смерти больных рассматривает- 
ся как основное заболевание. Хрониче-
ский алкоголизм является фоновым забо-
леванием. 

4. Атеросклеротический процесс не имеет 
существенного значения в танатогенезе боль-
ных хроническим алкоголизмом и встречает-
ся преимущественно у пожилых больных. 
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