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Аннотация
Цель. Определить частоту встречаемости патологии печени в структуре причин 
смерти от заболеваний желудочно-кишечного тракта в Краснодарском крае за пери-
од 2014–2018 гг.

Материалы и методы. Проведен анализ распространенности патологии печени 
в  структуре причин смерти от заболеваний желудочно-кишечного тракта по данным 
ежегодных отчетов государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Бюро 
судебно-медицинской экспертизы» Министерства здравоохранения Краснодарского 
края (ГБУЗ «Бюро СМЭ»), медицинских свидетельств о смерти (форма № 106/У-08), вы-
писанных судебно-медицинскими экспертами и внесенных в базу мониторинга смерт-
ности населения (информационная система «Парус»), и сведениям медицинского ин-
формационно-аналитического центра Краснодарского края за 2014–2018 гг.

Результаты. В структуре смертности от болезней желудочно-кишечного тракта пато-
логия печени занимает более 50%. Мужчины чаще умирали в возрастной категории от 
50 до 60 лет, женщины — от 60 до 65 лет. Патология печени встречалась преимуще-
ственно у городских жителей. Обращает внимание факт, что смерть большей части 
умерших в исследуемый период времени наступала дома, на улице, в общественном 
транспорте и пр.; в стационаре скончались лишь около 15%. Среди приведших к смерти 
регистрируемых заболеваний печени (МКБ-10, рубрики К70–К77) бóльшую часть со-
ставлял цирроз различной этиологии, причем первое ранговое место занимал «цир-
роз неуточненный». В исследуемом периоде времени отмечался рост данного кода 
как причины смерти: так, в 2015 г. он зарегистрирован в 67,12%, в 2016 г. — в 74,59%, 
в 2017 г. — в 89,58%, в 2018 г. — в 85,12%. Второе ранговое место в 2014–2016 гг. при-
надлежало циррозу и фиброзу печени (код К74), третье — алкогольному циррозу (код 
К70.3). С 2017  г. алкогольный цирроз печени регистрируется на втором ранговом ме-
сте. Вместе с тем следует отметить, что в 2014–2018 гг. отмечалось снижение частоты 
регистрируемости циррозов алкогольной этиологии. Если в 2014 г. его доля составляла 
10,52% от всех циррозов, то в 2015 г. — 10,17%, в 2016 г. — 6,59%, в 2017 г. — 4,86%, 
в 2018 г. — 4,39%.

Заключение. На фоне тенденции снижения смерти от заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта патология печени продолжает лидировать более чем в половине случаев. 
Ведущим заболеванием является цирроз и фиброз печени неуточненный. По данным 
ГБУЗ «Бюро СМЭ», смерть от циррозов печени более чем в 85% случаев наступа-
ет вне стационара. Отсутствие верификации цирроза по этиологическому фактору 
на аутопсии требует разработки и введения стандартного алгоритма действий экспер-
та по его установлению, который должен включать полноценное исследование трупа, 
последующее гистологическое исследование, оценку патоморфологических признаков 
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с учетом клинико-анамнестических данных, исключение вирусного процесса путем 
проведения серологической диагностики.
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Abstract
Aim. To determine the frequency of liver pathologies among the causes of death from gastro-
intestinal diseases in Krasnodar Krai in 2014–2018.

Materials and methods. The prevalence of liver pathologies in the structure of deaths from 
gastrointestinal diseases was studied according to the annual reports of the Bureau of Forensic 
Medical Examination of the Ministry of Health of Krasnodar Krai (FME Bureau), medical certif-
icates of death (form No. 106/U-08) issued by forensic experts and registered in the mortality 
monitoring database (Parus information system), and data obtained from the Medical Informa-
tion Analytical Centre of Krasnodar Krai for 2014-2018.

Results. Liver pathologies account for more than 50% cases in the structure of mortality 
from gastrointestinal diseases. More frequently, this reason caused death in 50–60 year old 
men and 60–65 year old women. Liver pathologies were found mainly in urban residents. It 
is noteworthy that, in the studied period, such deaths most frequently occurred at home, on 
the street, in public transport, etc.; only about 15% of patients died in hospitals. Among the 
registered liver diseases leading to death (ICD 10, headings K70–K77), cirrhosis of various 
etiologies was the leading cause, with “unspecified cirrhosis” being ranked the first place. 
Over the studied period, this cause of death showed a growing trend. Thus, 67.12%, 74.59%, 
89.58% and 85.12% of such cases were registered in 2015, 2016, 2017 and 2018, respec-
tively. In 2014–2016, cirrhosis and liver fibrosis (code K74), and alcoholic cirrhosis (code 
K70.3) were ranked the 2nd and 3rd more frequent death cause, respectively. Since 2017, 
alcoholic cirrhosis of the liver has occupied the 2nd place. However, over the 2014–2018 
period, a decrease in the frequency of cirrhosis of alcoholic etiology was noted: its share was 
10.52% of all cirrhosis in 2015, decreasing to 10.17%, 6.59%, 4.86% and 4.39% in 2015, 2016, 
2017 and 2018, respectively.

Conclusion. Although mortality due to gastrointestinal diseases continues to decrease, liver 
pathologies remain to be the leading cause in 50% of such deaths. The leading disease is 
cirrhosis and unspecified liver fibrosis. According to the FME Bureau, deaths from cirrhosis 
occur outside hospitals in more than 85% of cases. The absence of cirrhosis verification by 
the etiological factor during autopsy requires the development of an algorithm of action, which 
should include a full-fledged investigation of the corpse, subsequent histological examination, 
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Введение
Согласно данным ВОЗ, 30% взрослого трудо-

способного населения страдает хроническими 
диффузными заболеваниями печени (ХДЗП), 
что в 100 раз превышает распространенность 
ВИЧ-инфекции [1]. Уровень смертности от ХДЗП 
является высоким, данные статистики свиде-
тельствуют об их неуклонном росте  — за по-
следние 20 лет он увеличился почти в 2 раза [2, 
3]. Прогнозируется, что к 2025 году заболевания 
печени обгонят по распространенности болез-
ни сердечно-сосудистой системы.

Из общего числа лиц, страдающих заболе-
ваниями печени, треть составляют циррозы 
(ЦП). Среди неопухолевых заболеваний орга-
нов пищеварения они отличаются самым высо-
ким показателем смертности — 14–30 случаев 
на 100 000 населения. У молодых лиц в возраст-
ной группе до 40 лет летальность превосходит 
таковую от ишемической болезни сердца [4].

Структура циррозов печени, в зависимости 
от этиологического фактора, представляется 
весьма неоднозначной. К наиболее распро-
страненным причинам их развития относят 
алкоголь и хроническую инфекцию вируса ге-
патита С, А, В, метаболический синдром, ауто-
иммунные заболевания, лекарственные пора-
жения [5, 6].

В практике судебно-медицинского эксперта 
танатолога нередко приходится сталкивать-
ся с патологией печени, однако информации 
о ее распространенности, в том числе часто-
те встречаемости циррозов различной этио-
логии как непосредственной причины смерти 
при производстве судебно-медицинских ис-
следований трупов, не имеется.

Цель работы: определить частоту встречае-
мости патологии печени в структуре причин смер-
ти от заболеваний желудочно-кишечного тракта 
в Краснодарском крае за период 2014–2018 гг.

Материалы и методы
Анализ частоты патологии печени в структуре 

причин смерти от заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта проводился по материалам 
ежегодных отчетов государственного бюджет-
ного учреждения здравоохранения «Бюро су-
дебно-медицинской экспертизы» Министерства 
здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ 
«Бюро СМЭ»), медицинских свидетельств 
о смерти, выписанных судебно-медицинскими 
экспертами и внесенных в базу мониторинга 
смертности населения (информационная си-
стема «Парус»), и данным медицинского ин-
формационно-аналитического центра (МИАЦ) 
Краснодарского края за 2014–2018 гг.

Результаты и обсуждение
Согласно сведениям МИАЦ по Краснодар-

скому краю, доля умерших от заболеваний 
ЖКТ за пятилетний период снизилась (рис. 1). 
Если в 2014 году она от общего числа умерших 
составляла 4,96%, то в 2018 году  — 4,06%. 
Такая же динамика выявляется и по данным 
ГБУЗ «Бюро СМЭ». В 2014 г. показатель 
составлял 5,76%, в 2018 г. — 4,25%.

Согласно медицинским свидетельствам 
о смерти (форма № 106/У-08), выписанным 
судебно-медицинскими экспертами и внесен-
ным в базу мониторинга смертности населе-
ния (информационная система «Парус»), па-
тология печени составляла бóльшую часть 
от всех заболеваний органов пищеварения. 
Наибольшие показатели отмечены в 2015 г. — 
66,08%, в 2016 г. — 59,54% и в 2018 г. — 52,79%. 
Исключение составил 2014 год — 6,7%. Полу-
ченные результаты невозможно сопоставить 
с данными МИАЦ и ГБУЗ «Бюро СМЭ», по-
скольку в базе МИАЦ среди патологии пече-
ни выделяют только два статистических по-
казателя  — количество случаев алкогольной 
болезни печени и цирроз, а в годовых отчетах 

assessment of pathomorphological signs taking into account clinical and medical history data 
and exclusion of the viral process by conducting serological tests.
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Рис. 1. Доля случаев смерти от заболеваний желудочно-кишечного тракта в 2014–2018 гг.
Fig. 1. The proportion of deaths from gastrointestinal tract diseases in 2014–2018.
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Рис. 2. Гендерное распределение случаев смерти от заболеваний печени.
Fig. 2. Gender distribution of deaths from liver disease. 

Рис. 3. Возрастная структура случаев смерти от заболеваний печени.
Fig. 3. Age structure of deaths from liver disease. 

Рис. 4. Распределение абсолютного числа умерших лиц по месту жительства.
Fig. 4. Distribution of the absolute number of deaths by place of residence.
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ГБУЗ «Бюро СМЭ» патология печени вообще 
не выделяется.

В структуре смерти от заболеваний печени 
ежегодно превалировали мужчины (рис. 2) 
в возрастной группе от 50 до 60 лет (рис. 3). 
Женщины составляли около 1/3 всех случаев, 
возрастной диапазон от 60 до 65 лет.

Преимущественно патология печени встре-
чалась у городских жителей (рис. 4).

Обращает внимание факт, что смерть 
большинства умерших в исследуемый пери-
од времени (рис. 5) наступала дома, на улице, 
в общественном транспорте и пр.; в стационаре 
скончались в 2015 году только 12,7%, в 2016 г. — 
13,5%, в 2017 г. — 13,7%, в 2018 г. — 15%.

Данные о распределении смертности от за-
болеваний печени по кодам МКБ-10 представ-
лены на рисунках 6–10.

Среди заболеваний печени, обусловливаю-
щих смертность (МКБ-10, рубрики К70–К77), 

бóльшую часть составлял цирроз различ-
ной этиологии. В 2014 г. он регистрировался 
в 94,5%, в 2015 г. — 71,5%, в 2016 г. — 71,6%, 
в 2017 г. — 63,4%, в 2018 г. — 79,8%.

Судебно-медицинский диагноз во всех ис-
следованных случаях был мноказуальным; 
при этом ЦП рассматривался как основное за-
болевание.

Первое ранговое место в группе циррозов 
(рис. 11) в указанный период занимал «цир-
роз неуточненный» (код К74.6), в 2014 г. этот 
диагноз был выставлен в 54,39%. В последу-
ющем отмечалось увеличение доли данной 
причины смерти. Так, в 2015 г. он зарегистри-
рован в 67,12%, в 2016 г. — в 74,59%, в 2017 г. — 
в 89,58%, в 2018 г. — в 85,12%. 

Второе ранговое место в 2014–2016 гг. 
принадлежало циррозу и фиброзу печени 
(код  К74), третье  — алкогольному циррозу 
(код К70.3). Другие виды циррозов имели не-
большой удельный вес.
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Рис. 5. Распределение умерших по месту наступления смерти.
Fig. 5. Distribution of the dead by the place of death.

Рис. 6. Структура заболеваний печени в 2014 г.
Fig. 6. The structure of liver diseases in 2014.
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В 2017 г. алкогольный цирроз печени был 
на втором ранговом месте. Вместе с тем 
в 2014–2018 гг. наметилось снижение часто-

ты регистрируемости циррозов алкогольной 
этиологии. Так, доля алкогольного от общего 
числа циррозов по данным ГБУЗ «Бюро СМЭ» 
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Рис. 7. Структура заболеваний печени в 2015 г.
Fig. 7. Structure of liver diseases in 2015.

Рис. 8. Структура заболеваний печени в 2016 г.
Fig. 8. Structure of liver diseases in 2016.

Рис. 9. Структура заболеваний печени в 2017 г.
Fig. 9. Structure of liver diseases in 2017.
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в 2014 г. составляла 10,52%, в 2015 г. — 10,17%, 
в 2016 г. — 6,59%, в 2017 г. — 4,86%, в 2018 г. — 
4,39%. По данным МИАЦ, показатели смерт-
ности от алкогольного цирроза в качестве 
причины смерти в Краснодарском крае в 2014–
2017 гг. были выше в 1,7–3 раза (рис. 12), све-
дения за 2018 год по МИАЦ отсутствуют.

Следует отметить, что известные патомор-
фологические признаки алкогольного пора-
жения внутренних органов являются весьма 
относительными и при их оценке встречается 
субъективная интерпретация полученных дан-
ных. Частота ошибок при формировании за-
ключительного диагноза может достигать 40% 
и более, что искажает статистику смертности 
и не позволяет получить достоверные стати-
стические данные [7],

Результаты выполненного нами исследо-
вания, на наш взгляд, подтверждают мнение 
авторов, что у большинства цирроз протекает 

малосимптомно или почти малосимптомно 
на фоне отсутствия явной стабильной алко-
гольной зависимости в условиях сокрытия 
факта и объемов потребляемого алкогольного 
напитка [8, 9]. Это приводит к тому, что алко-
гольный цирроз печени статистически кодиру-
ется судебно-медицинскими экспертами раз-
личными кодами (К74.6 и К70.3).

Заключение
В Краснодарском крае в 2014–2018 гг. па-

тология печени составляла более половины 
летальных исходов от заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта.

Смертность от циррозов печени остается вы-
сокой, более чем в 85% случаев она наступает 
вне стационара.

Диагностика этиологии циррозов печени на-
ходится на недостаточном уровне, что подтвер-
ждается высоким процентом выбора рубрики 
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Рис. 10. Структура заболеваний печени в 2018 г.
Fig. 10. Structure of liver diseases in 2018.

Рис. 11. Доля случаев смерти от фиброза и циррозов печени по кодам МКБ-10.
Fig. 11. Proportion of deaths from liver fibrosis and cirrhosis according to ICD 10 codes.
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К 74.6  — «цирроз не уточненный» в качестве 
основной причины смерти в указанный пери-
од времени: от 54% в 2014 г. до 85% в 2018 г. 
(54–85%).

Отсутствие верификации цирроза по этио-
логическому фактору на аутопсии требует 
разработки и введения стандартного алго-
ритма действия эксперта по установлению 
четкой рубрикации нозологической едини-
цы, а именно: проведения полноценного 
исследования трупа, последующего гисто-
логического исследования, оценки патомор-
фологических признаков с учетом клини-
ко-анамнестических данных, исключения 
вирусного процесса путем проведения серо-
логической диагностики.

Отражение реального вклада алкогольно-
го фактора в социально-демографическую 
ситуацию может быть достигнуто путем со-
вершенствования комплекса доказательных 
дифференциально-диагностических морфо-
логических и лабораторных критериев забо-
леваний алкогольного генеза и разработки 
регламентированного единого методического 
подхода к их диагностике и статистике.
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