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Установлено, что в структуре смертности в последние годы смертность 

от хронического алкоголизма и острой алкогольной интоксикации, а также 

связанных с ними осложнений занимает лидирующее положение, уступая 

только смертности от сердечно-сосудистых патологий и злокачественных 

новообразований. При всей кажущейся простоте выявления людей, страдающих 

алкогольной зависимостью и соответствующей хронической алкогольной 

интоксикацией, именно оформление и формулировка официальной части 

диагноза связаны с рядом особенностей, которые замедляют статистическую 

работу, а иногда и искажают ее работу. Однако однообразие и 

стереотипность поражений внутренних органов у лиц с хронической 

алкогольной интоксикацией позволяет выявить ряд патоморфологических 

признаков, отражающих хронический алкоголизм, что диктует необходимость 

различать патологию внутренних органов, которая формирует основные и 

непосредственные причины смерти, и патологию, которая является 

отражением из-за токсического воздействия эубиотика в сочетании с 

основным заболеванием, не связанным с алкоголем. 
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При хронической алкогольной интоксикации в церебральной нервной 

системе происходят дегенеративные изменения во всех структурах головного 

мозга. Энцефалопатия развивается под влиянием как прямой интоксикации 

этанолом и его производными, так и пищевой недостаточности (дефицит 

витаминов группы В, энзимопатия). Макроскопическое исследование 

показывает отек мозговой ткани и, как следствие, сглаженность извилин. 

Дистрофические изменения в лобной доле вызывают уменьшение массы 

мозгового вещества, что приводит к интеллектуальным нарушениям. 

Двигательные нарушения и нарушения пространственной ориентации 

указывают на дегенеративные поражения тканей мозжечка. Часто наблюдаются 
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точечные кровоизлияния в просвет третьего желудочка. Под микроскопом 

обнаруживаются мелкие кровоизлияния, которые приводят к атрофии 

паренхимы головного мозга и вакуольной дистрофии нейронов. Все это 

выражается в образовании небольших участков некроза и наличии темных, 

сморщенных нейронов. Утолщение стенок мелких артерий является признаком 

атеросклероза. Мягкий продолговатый мозг утолщен, гиперемирован, а иногда и 

склеротизирован. [9, 10] 

Основным проявлением поражения печени при систематическом 

употреблении алкоголя является алкогольная болезнь печени. Алкогольная 

болезнь печени - это совокупность морфогенетических проявлений изменений в 

структуре и функциях печени, возникающих при употреблении гепатотоксичных 

доз алкоголя. Существует три основные формы алкогольной болезни печени - 

цирроз печени, жировая дистрофия и алкогольный гепатит. Наиболее 

распространенным поражением печени при алкогольной болезни является 

жировая дистрофия - патологический процесс, характеризующийся нарушением 

липидного обмена в клетках печени, что в конечном итоге приводит к 

накоплению в цитоплазме гепатоцитов жира, главным образом 

триацилглицеридов. Жировая дистрофия печени встречается в литературе как 

стеатоз печени, гепатостеатоз, жировой гепатоз, жировая дистрофия печени. При 

микроскопическом исследовании патологического материала выявляются 

гепатоциты, в цитоплазме которых определяются жировые включения разного 

диаметра. В соответствии с этим жировая дистрофия делится на 

крупнокапельную и мелкокапельную. При крупнокапельном стеатозе размер 

жировых вакуолей превышает или соответствует диаметру клеточного ядра, при 

этом само ядро расположено эксцентрично. По степени увеличения жировой 

инфильтрации гепатоцитов жировая дистрофия печени подразделяется на 

легкую, умеренную и выраженную формы. При мелкокапельном стеатозе в 

гепатоците обнаруживается большое количество мелких жировых капель, ядро 

остается в центре. Предполагается, что накопление жировых включений связано 

с повреждением митохондриального аппарата клетки и активацией синтеза 

липидов. Стеатоз характеризуется анизокариозом, расширением придаточных 

пазух носа, в просвете которых обнаруживаются единичные нейтрофилы, но 

воспалительной инфильтрации портальных путей не наблюдается. При 

патологоанатомическом исследовании печень увеличена в размерах, передний 

край ровный, поверхность на разрезе гладкая, желтовато-коричневого цвета. 

Однако жировая дистрофия печени не является необратимым процессом. 

Прекращение употребления алкоголя без воздействия других токсических 

факторов приводит к полной морфологической нормализации клеток печени с 

восстановлением функциональной активности. При продолжающемся 



                    T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                          40-son_5-to’plam_Iyun-2024  242 

ISSN:3030-3613 

алкоголизме следующей стадией прогрессирования алкогольного поражения 

печени является алкогольный гепатит. Это серьезное заболевание, которое 

развивается на фоне длительного злоупотребления алкоголем, при этом очень 

часто началу заболевания предшествует жировая дистрофия. Основным 

механизмом повреждения, приводящим к развитию патологии, является 

токсическое действие ацетальдегида, в частности, его участие в запуске 

перекисного окисления липидов клеточных мембран, что в дальнейшем 

приводит к гипоксии и некрозу. Некротизированные элементы спровоцируют 

развитие воспалительного процесса, лежащего в основе гепатита. Эта патология 

характеризуется выраженными микроскопическими и макроскопическими 

проявлениями, которые позволяют поставить правильный диагноз. 

Микроскопическое исследование тканей печени выявляет мелкоузловой 

монолобулярный цирроз печени, характеризующийся вариабельностью 

размеров гепатоцитов, отдельными некрозами, воспалительной инфильтрацией 

нейтрофилами, мононуклеарами, перицеллюлярным фиброзом, а также 

крупнокапельным и мелкокапельным стеатозом. Отличительной особенностью 

алкогольного гепатита является наличие большого количества алкогольного 

гиалина, или телец Мэллори, в цитоплазме гепатоцитов. Спиртовой гиалин 

оказывает не только цитотоксическое действие, но и стимулирует лейкотаксис, 

обладает антигенными свойствами, что приводит к образованию 

циркулирующих иммунных комплексов. Макроскопически печень увеличена в 

размерах, плотная, поверхность мелкозернистая, пятнистая [5, 7]. 

Распространенной патологией у людей, злоупотребляющих алкоголем, 

является поражение сердечно-сосудистой системы, представленное острыми 

нарушениями микроциркуляции, признаками фибрилляции сердца и 

дистрофического поражения кардиомиоцитов, которые рассматриваются как 

проявление алкогольной кардиомиопатии. Основным механизмом внезапной 

сердечной смерти является электрическая нестабильность миокарда, 

приводящая к фибрилляции желудочков. Алкогольная болезнь сердца - это 

группа сердечных заболеваний, общим для которых является избирательное 

повреждение миокарда продуктами метаболизма этанола. Основными 

механизмами кардиопатогенного действия являются влияние на энергетическое 

обеспечение клетки, прямое токсическое действие этанола и ацетальдегида, 

нарушение связи между сокращением и возбуждением, повреждение 

свободными радикалами, нарушения липидного обмена, дисбаланс 

катехоламинов и ионов. Эти механизмы в конечном итоге приводят к развитию 

сердечной недостаточности, которая характеризуется нарушением структуры 

сократительного аппарата кардиомиоцитов и их функциональной асимметрией. 

При микроскопическом исследовании алкогольная кардиопатия характеризуется 
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вакуолизацией и мелкокапельной жировой дистрофией цитоплазмы 

кардиомиоцитов. Также наблюдается отложение липидов в строме миокарда 

вокруг интрамуральных сосудов. Содержание липофусцина повышено, 

пигментные зерна встречаются по всей цитоплазме. Характерно 

неупорядоченное расположение миофибрилл в кардиомиоцитах. Также 

дополнительными признаками кардиопатии являются причудливые формы 

клеточных ядер с прозрачной околоядерной зоной, расширение полнокровных 

сосудов, увеличение пространства между кардиоцитами и капиллярами. 

Выявляется интерстициальный и периваскулярный фиброз всего миокарда с 

очаговой лимфогистиоцитарной инфильтрацией. Макроскопическое 

исследование показывает расширение всех полостей сердца. При дальнейшем 

обострении заболевания расширение будет прогрессировать. Миокард 

приобретает желтоватый оттенок из-за массивного субэпикардиального 

накопления жировой ткани. Важным признаком является то, что коронарные 

артерии чаще всего остаются интактными [6]. 

Одной из основных систем организма, непосредственно участвующих в 

обезвреживании и выведении продуктов распада алкоголя, является 

бронхолегочная система. Почти в половине случаев причинами смерти 

пациентов, злоупотреблявших алкоголем, являются патологии, связанные с 

дыхательной системой. Употребление алкоголя усугубляет течение 

патологического процесса, делая его затяжным, провоцируя абсцессы и 

образование бронхоэктазов. Нарушения дыхания, вызванные употреблением 

алкоголя, обусловлены снижением выработки сурфактанта, ухудшением 

мукоцилиарного клиренса, повреждением нормальной микрофлоры и 

снижением гуморального и клеточного иммунитета. Эти механизмы приводят к 

нарушению газообмена в альвеолах и угнетению защитных свойств организма, 

что приводит к обострению бронхолегочной инфекции. Микроскопическое 

исследование легочной ткани выявляет утолщение стенок кровеносных сосудов 

с периваскулярной клеточной инфильтрацией, также характеризующееся 

переполнением кровеносных капилляров и мелких вен, но наряду с этим также 

наблюдается опорожнение кровеносных сосудов. Сосудистые нарушения 

неизменно сочетаются со склеротическими процессами в интерстициальной 

ткани легких и атрофией легочной паренхимы. Макроскопическая картина 

зависит от основного заболевания дыхательной системы, течение которого 

усугублялось приемом алкоголя.[4] 

Основной причиной нарушения нормальной деятельности поджелудочной 

железы является алкоголь. Клетки железы чрезвычайно чувствительны к 

токсическому воздействию этанола и продуктов его метаболизма. Воздействие 

этанола на ткани поджелудочной железы приводит к первичной гиперсекреции 
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поджелудочной железы, выражающейся в стимуляции выработки 

протеолитических ферментов и спазме сфинктера Одди. Это блокирует 

нормальный отток сока и повышает давление в протоке, а активированные 

ферменты начинают переваривать ткань самой железы, что приводит к некрозу. 

Систематическое воздействие, наоборот, приводит к прогрессированию 

секреторной недостаточности железы, но в любом случае будет наблюдаться 

грубое нарушение функциональной активности поджелудочной железы. 

Наиболее распространенным поражением поджелудочной железы при 

употреблении алкоголя является острый панкреатит. Поскольку в основе острого 

панкреатита лежат первичные деструктивные изменения в ацинусах, вызванные 

внутриорганной (внутриклеточной) активацией пищеварительных ферментов, 

вырабатываемых поджелудочной железой, а развивающийся ферментативный 

аутолиз ацинусных клеток сопровождается образованием очагов некроза и 

асептического воспаления, выявляемых при микроскопическом исследовании. 

Морфологические изменения зависят от длительности процесса. На начальной 

стадии определяется отек ткани железы, появление рассеянных мелких очагов 

жирового некроза. Дальнейшее развитие предполагает увеличение площади 

поражения с последующим замещением отмершей соединительной тканью или 

образованием псевдокист [8]. 

С увеличением продолжительности хронической алкогольной 

интоксикации нарастают патоморфологические изменения в структуре яичка, 

характеризующиеся склерозом, разрушением сперматогенного эпителия со 

снижением индекса сперматогенеза в 2 раза при длительности хронической 

алкогольной интоксикации более 10 лет, снижением эндокринной активности 

яичка. тканей яичек вплоть до развития гормональной органной 

недостаточности. Морфофункциональные изменения в яичках людей, 

злоупотребляющих алкогольными напитками, одновременно свидетельствуют о 

подавлении гормональной и репродуктивной функций, которое усиливается с 

увеличением продолжительности хронической алкогольной интоксикации. 

Необратимые склеротические процессы в стромальном компоненте, 

развивающиеся под влиянием хронического токсического воздействия алкоголя 

на ткани яичек, вызывают увеличение объема этих структур в 2 раза при 

длительности хронической алкогольной интоксикации более 10 лет. Клетки 

Сертоли у людей, злоупотребляющих алкогольными напитками, более 

устойчивы к токсическому воздействию алкоголя, чем клетки Лейдига, что 

выражается проявлением феминизации у мужчин. [24] 

Под влиянием отравления этиловым спиртом семенники растущих 

животных значительно отстают в своем развитии. 
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При продолжительном пьянстве снижается продуктивность, снижаются 

сексуальные устремления, возникают азооспермия и атрофия яичек" [25]. 

Алкоголь является мутагеном, и мутировавшие клетки в организме 

разрушают собственную иммунную систему. Если он не справляется, у человека 

развивается рак. Мутации в половых клетках не беспокоят мужчину и никак себя 

не проявляют, но они могут проявиться у его детей. Именно поэтому врачи 

рекомендуют воздержаться от употребления алкоголя за 2-3 месяца до зачатия, 

так как это период жизнедеятельности сперматозоидов. 

Основные механизмы влияния на репродуктивную систему: 

* Прямое травматическое воздействие на ткани половых желез, 

сперматозоиды вследствие образования тромбов, тромбоза капилляров, 

кислородного голодания клеток яичек. 

* Дегенеративные изменения в половых органах: сужение семенных 

канальцев, уменьшение размеров яичек, снижение выработки сперматозоидов. 

* Гормональные изменения. Из-за хронического алкоголизма снижается 

количество тестостерона, который заменяется женским гормоном эстрадиолом, 

негативно влияющим на либидо. 

* Снижение активности гипоталамо-гипофизарной системы, что вызывает 

нарушения рефлекторной деятельности центральной нервной системы, которая 

отвечает за реализацию сексуальной функции. Развивается гипоталамическая 

импотенция. 

Систематическое превышение допустимой дозы алкоголя (несколько раз в 

неделю, более 20 мл этанола за один раз — для женщин, более 30 мл этанола - 

для мужчин). Зачатие в состоянии сильного алкогольного опьянения или 

употребление алкоголя во время беременности увеличивает риск возникновения 

проблем со здоровьем у ребенка. 

Вывод. Таким образом, приведенная выше картина патологии внутренних 

органов с обоснованием механизмов поражения позволяет подтвердить 

концепцию алкогольной болезни как поэтапного и стереотипного процесса, 

характеризующегося нарастанием негативных воздействий этанола в динамике, 

начиная от минимальных изменений в сосудах микроциркуляторного русла и 

заканчивая обширными полиорганная патология с необратимыми изменениями. 

Этот факт дает право утверждать, что при своевременном отказе от алкоголя его 

вредного воздействия на организм отдельного человека и на население в целом 

можно избежать. 
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