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Актуальность. Спектр заболеваний печени алкогольной природы включает в себя 

жировую инфильтрацию печени, алкогольный гепатит и цирроз печени. Статистические 

данные при анализе проведенном в республике Беларусь (Н.Н. Силивончик) указывают, что 

наиболее частой причиной цирроза печени явился алкоголь- в 59,2%. Статистически, жен-

щины попадают к врачу на более поздних стадиях болезни, они более чувствительны к по-

ражению печени, и у них сложнее добиться стойкого выздоровления после лечения. Причем, 

у женщин на фоне алкогольного гепатита чаще, чем у мужчин развивается цирроз печени, 

даже если они перестают употреблять алкоголь. 

Цель: Целью нашей работы является предъявление доказательств, что при отказе от 

алкоголя и лечении, у женщин с алкогольным циррозом будет наблюдаться положительная 

динамика и тенденция к выздоровлению. 

Материалы и методы. В ходе данной работы был проведен анализ историй болезни 

женщин с алкогольным циррозом. Также проходил подробный сбор анамнеза, постоянный 

осмотр и наблюдение пациенток с данным заболеванием. 

Результаты и их обсуждение. Если цирроз был выявлен на начальной стадии разви-

тия и пациент прекращает употребление алкоголя, то у него есть все шансы на остановку 

разрушительных изменений в печеночной паренхиме, на отсрочку вероятных осложнений и 

установление положительной динамики. Существующие сегодня гепатопротекторные сред-

ства, которые выполняют только защитные функции, восстановить уже погибшие клеточные 

структуры, к сожалению, неспособны. 

Вывод. Окончательно вылечить цирроз невозможно, хотя при пересадке печени паци-

енту удастся избавиться от патологии навсегда. Но такое лечение связано с большими мате-

риальными затратами и не проводится тем, кто продолжает принимать алкоголь. 

 

 


