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Резюме
Цель исследования. Провести анализ структуры и частоты патологии почек при циррозе печени по данным 
секционного анализа и изучить взаимосвязь между острым почечным повреждением и инфекцией мочевыводя-
щих путей.
Материалы и методы. Дизайн исследования смешанный: описательный и аналитический, который включал 
проведение ретроспективного исследования «случай – контроль» патологии почек по результатам протоколов 
патологоанатомических вскрытий на базе государственного учреждения здравоохранения «Гомельское област-
ное клиническое патологоанатомическое бюро» за январь 2022 – июль 2023 гг. и клинических, лабораторных, 
инструментальных, цитологических, микробиологических данных пациентов с циррозом печени. В исследование 
включено 98 умерших пациентов, из них 70 (71,4 %) мужчин, 28 (28,6 %) женщин. Средний возраст составил  
53,9 года, большинство пациентов являлись лицами трудоспособного возраста — 72,9 % мужчин и 60,7 % жен-
щин, 21,4 % — лицами молодого возраста.    
Результаты. Наиболее распространенной патологией почек при циррозе печени по данным секционного ана-
лиза является острое почечное повреждение (57,1 %). Реже диагностированы абсцессы почек (3 %), тубуло-
интерстициальный нефрит (2 %) и пиелонефрит (4 %). Несмотря на отсутствие у большинства пациентов с 
циррозом печени анамнеза заболеваний почек, классических клинических, лабораторно-инструментальных при-
знаков поражения почечной ткани, на аутопсии выявлены макроскопические и микроскопические изменения по-
чек в 100 % случаев. В 84,7 % случаев морфологически диагностирован острый тубулярный некроз от очагового  
(51 %) до тотального (19,4 %), который не всегда сопровождался повышением уровня сывороточного креатини-
на. Установлена связь умеренной силы между острым почечным повреждением и инфекцией мочевыводящих 
путей (OR = 14; 95 % CI 11,13–16,61).
Заключение. Наиболее частым осложнением цирроза печени, ассоциированным с неблагоприятным прогно-
зом, является острое почечное повреждение, которое связано с наличием инфекции мочевыводящих путей.
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Abstract
Objective. To analyze the structure and frequency of kidney pathology in liver cirrhosis according to sectional analysis 
and to study the relationship between acute renal injury and urinary tract infection.
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Materials and methods. The design of the study is mixed: descriptive and analytical, which included conducting a 
retrospective case–control study of kidney pathology based on the results of the protocols of pathoanatomical autopsies 
on the basis of the state healthcare institution “Gomel Regional Clinical Pathoanatomical Bureau” for the period of 
January 2022 – July 2023 and clinical, laboratory, instrumental, cytological, microbiological data of patients with  liver 
cirrhosis. The study included 98 deceased patients, including 70 (71.4%) men, 28 (28.6%) women. The average age 
was 53.9 years, the majority of patients were persons of working age — 72.9% of men and 60.7% of women, 21.4% 
were young people.
Results. The most common kidney pathology in liver cirrhosis according to sectional analysis is acute renal injury 
(57.1%). Kidney abscesses (3%), tubulointerstitial nephritis (2%) and pyelonephritis (4%) were less frequently diagnosed. 
Despite the absence of a history of kidney diseases in most patients with cirrhosis, classical clinical, laboratory and 
instrumental signs of renal tissue damage, macroscopic and microscopic changes of the kidneys were revealed in 100% 
of cases at autopsy. In 84.7% of cases, acute tubular necrosis was morphologically diagnosed from focal (51%) to total 
(19.4%), which was not always accompanied by an increase in serum creatinine levels. A moderate relationship was 
established between acute kidney injury and urinary tract infection (OR = 14; 95 % CI 11.13–16.61).
Conclusion. The most common complication of liver cirrhosis associated with an unfavorable prognosis is acute renal 
injury, which is associated with the presence of urinary tract infection.
Keywords: liver cirrhosis, acute kidney injury, hepatorenal syndrome
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Введение
Декомпенсированная стадия цирроза печени 

(ЦП) часто сопровождается нарушением почеч-
ной функции [1], которая возникает в результате 
острых и хронических, обратимых и необрати-
мых, функциональных и структурных изменений 
почек. 

Распространенным осложнением ЦП явля-
ется острое почечное повреждение (ОПП), ко-
торое достоверно ассоциируется с неблагопри-
ятным прогнозом для пациентов. Частота ОПП 
у госпитализированных пациентов с циррозом 
достигает 50 % [2, 3]. Метаанализ 32 исследова-
ний доказал, что развитие ОПП при ЦП приводит 
к увеличению уровня госпитальной летальности 
(OR = 5,92), 30-дневной смертности (OR = 4,78), 
90-дневной смертности (OR = 4.34) и снижению 
выживаемости пациентов с циррозом в течение 
года (OR = 4,82) по сравнению с пациентами без 
ОПП [1]. Риск неблагоприятного исхода коррели-
рует со стадией ОПП. Наиболее распространен-
ными причинами ОПП у пациентов с ЦП являются 
преренальная недостаточность и острый тубу-
лярный некроз (ОТН). ОПП может быть вызвано 
различными факторами, такими как бактериаль-
ные инфекции, прием нефротоксичных препара-
тов, острый интерстициальный нефрит, сниже-
ние перфузии почек при гастроинтестинальном 

кровотечении, неконтролируемом применении 
диуретиков, диарее. Кроме того, менее распро-
страненными, но не менее значимыми причина-
ми ОПП у пациентов с заболеваниями печени мо-
гут быть абдоминальный компартмент-синдром, 
кардиоренальный синдром, связанный с цирро-
тической кардиомиопатией и портопульмональ-
ной гипертензией, холемическая нефропатия, 
IgA-нефропатия, нефропатия, ассоциированная с 
вирусным гепатитом В/С [1, 4].

В соответствии с международными согла-
сительными документами по диагностике и так-
тике ведения пациентов с ЦП с патологией по-
чек — European Association for the Study of the 
Liver (EASL), American Association for the Study of 
Liver Diseases (AASLD), International Ascites Club 
(IAC), Acute Kidney Injury Network (AKIN) — клас-
сификация, диагностические критерии и лече-
ние поражений почек у пациентов с ЦП совер-
шенствуются и проводится поиск новых методов 
и биомаркеров для диагностики типа поражения 
почек [3, 5–7]. С целью дифференциальной ди-
агностики гепаторенального синдрома (ГРС) и 
ОТН изучаются и предлагаются новые биомар-
керы повреждения почек — липокалин, ассоци-
ированный с желатиназой нейтрофилов (NGAL), 
молекула повреждения почек-1 (KIM-1), цистатин 
С, кластерин, нетрин-1, тканевой ингибитор ме-
таллопротеиназы-2 (TIMP-2) и др. [8–10].
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Многочисленные консенсусы вносили изме-
нения в определение ОПП. ОПП при ЦП подраз-
деляется на 2 группы — ГРС и не-ГРС. Известный 
ранее ГРС тип 1 относится к ГРС-ОПП, тип 2 —  
к  ГРС-ХБП [7, 11]. ГРС-ОПП связан с вазоконстрик-
цией почечных сосудов в результате портальной 
гипертензии и характеризуется нарушением кро-
вообращения в сосудах почек. Нарушения гемо-
динамики, которые наблюдаются при циррозе, 
приводят к снижению эффективной циркуляции 
объема крови и снижению почечной перфузии. 
Бактериальные инфекции, в том числе инфек-
ции мочевыводящих путей (ИМВП), являются 
триггером развития органной недостаточности и 
ГРС в частности [12, 13]. У 30 % пациентов с ГРС 
выявлен синдром системного воспалительного 
ответа без документально подтвержденной бак-
териальной инфекции. Системное воспаление 
характерно для ЦП, которое коррелирует с тяже-
стью заболевания и выраженностью портальной 
гипертензии. Основной причиной его возникнове-
ния является транслокация бактерий из кишеч-
ника в результате повышенной интестинальной 
проницаемости. Бактериальная транслокация 
индуцирует большой спектр генов, которые ко-
дируют медиаторы воспалительного ответа.  
У пациентов с ЦП и ГРС установлена повышен-
ная экспрессия Toll-like receptor-4 в тубулярных 
клетках почек и повреждение эпителиальных 
клеток канальцев почек, что подтверждает воз-
можное наличие структурных изменений почек 
при ГРС [11, 14, 15].

В 2012 г. консенсус Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) обновил критерии 
ОПП, которые были адаптированы в 2015 г. IAC 
и согласно которым ОПП при ЦП в зависимости 
от повышения уровня сывороточного креатинина 
подразделяется на стадии 1A, 1B, 2, 3. Олигурия 
не включена в критерии ОПП [7, 11]. 

Лечение ОПП индивидуально. При прере-
нальном типе ОПП рекомендуется объемное 
восполнение плазмы крови на основе альбуми-
на. Лечение острого повреждения канальцев и 
острого интерстициального нефрита заключа-
ется в назначении поддерживающей терапии и, 
возможно, кортикостероидов при остром интер-
стициальном нефрите. Сосудосуживающая те-
рапия (аналоги вазопрессина, в частности тер-
липрессин) и трансплантация печени являются 
основными методами лечения ОПП-ГРС. Сво-
евременность назначения вазоконстрикторов, 
повышение среднего артериального давления и 
степень холестаза являются факторами, опреде-
ляющими эффективность лечения ГРС. Для сни-
жения внутрибрюшной гипертензии и застойных 
явлений в почечных венах показаны парацентез 
большого объема и диуретики. Противовирусные 

препараты прямого действия с иммуносупресси-
ей или без нее используются для лечения неф-
ропатии, ассоциированной с вирусными гепати-
тами. Таким образом, ОПП при циррозе печени 
требует тщательного учета множества потенци-
ально патогенных факторов и осуществления це-
ленаправленных терапевтических вмешательств 
[4, 11, 16, 17].  

Цель исследования 
Провести анализ структуры и частоты пато-

логии почек при циррозе печени по данным сек-
ционного анализа и изучить взаимосвязь между 
острым почечным повреждением и инфекцией 
мочевыводящих путей.

Материалы и методы 
Проведен анализ протоколов патологоана-

томического вскрытия пациентов с циррозом 
печени на базе государственного учреждения 
здравоохранения (ГУЗ) «Гомельское областное 
клиническое патологоанатомическое бюро» и па-
тологоанатомического отделения общей патоло-
гии № 5 ГУЗ «Гомельское областное клиническое 
патологоанатомическое бюро», которые находи-
лись на стационарном лечении в учреждении (У) 
«Гомельская областная клиническая больница», 
ГУЗ «Гомельская городская клиническая боль-
ница № 3», ГУЗ «Гомельская городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи», 
учреждении здравоохранения «Гомельская уни-
верситетская клиника – областной госпиталь 
инвалидов Великой Отечественной войны» и по-
следовательно поступали на аутопсию в период 
с января 2022 по июль 2023 г. включительно. 

Дизайн исследования смешанный — опи-
сательный (98 пациентов) и аналитический  
(19 из 98 пациентов), который включал прове-
дение ретроспективного исследования «слу-
чай – контроль» патологии почек по резуль-
татам протоколов патологоанатомического 
вскрытия (группы с наличием и отсутствием 
ГРС) и клинических, лабораторных, инстру-
ментальных, цитологических, микробиологи-
ческих данных пациентов с циррозом печени 
во время госпитализации (группы с наличием 
и отсутствием ИМВП). 

Исследование мочи на микрофлору и чув-
ствительность к антибактериальным лекарствен-
ным средствам проводилось с использованием 
стандартных методик микробиологического ис-
следования на базе государственного учреж-
дения «Гомельский областной центр гигиены, 
эпидемиологии и общественного здоровья». Ци-
тологическое исследование клеточного осадка 
мочи проводилось на базе У «Гомельский област-
ной клинический онкологический диспансер». 
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Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакета статистических 
программ «Statistica», 13.2. Общее межгруппо-
вое различие качественных признаков определя-
ли с помощью критерия χ2 с поправкой Йетса на 
непрерывность (χ2). Статистически значимыми 
считались результаты при значении р < 0,05. С 
целью определения связи между ГРС и ИМВП 
определялись отношение шансов (OR) и 95 % 
доверительный интервал (95 % CI).

Результаты и обсуждение
В описательное исследование включено 

98 умерших пациентов с циррозом печени, из них 
70 (71,4 %) мужчин, 28 (28,6 %) женщин. Средний 

возраст составил 53,9 года, у мужчин — 53,7 года, 
женщин — 54,4 года. Следует отметить, что 51 
(72,9 %) мужчина и 17 (60,7 %) женщин являлись 
лицами трудоспособного возраста и 21 (21,4 %) 
умерший пациент с циррозом печени — лицами 
молодого возраста (до 44 лет). Средний возраст 
умерших пациентов, включенных в ретроспек-
тивное исследование, составил 47,9 года, из них 
мужчин — 12 (63,1 %), женщин — 7 (36,9 %).     

Наиболее распространенными причинами 
смерти пациентов с ЦП явились ГРС (57,1 %) и 
острая постгеморрагическая анемия в резуль-
тате кровотечений (27,5 %), в большинстве из 
варикозно-расширенных вен пищевода (ВРВП)  
(26 из 27 случаев) (таблица 1).

Таблица 1. Непосредственная причина смерти пациентов с циррозом печени 
Table 1. The direct cause of death of patients with liver cirrhosis 

Причина смерти пациентов, n = 98 Частота, n (%)

ГРС, в том числе: 56 (57,1 %)

ГРС 44 (44,9 %)

ГРС + кровотечение 11 (11,2 %)

ГРС + острый панкреатит 1 (1 %)

Острый тубулоинтерстициальный нефрит с кортикальным некрозом 2 (2 %)

Кровотечение, в том числе: 27 (27,5 %)

Кровотечение из ВРВП 26 (26,5 %)

Кровотечение из острой язвы желудка 1 (1 %)

Острая и подострая печеночная недостаточность 3 (3,1 %)

Хроническая печеночная недостаточность 3 (3,1 %)

Септицемия 3 (3,1 %)

Синдром респираторного расстройства (дистресс) у взрослых 2 (2 %)

Отек мозга 4 (4,1 %)

Левожелудочковая недостаточность 5 (5,1 %)

Острый перитонит (острый панкреатит) 1 (1 %)

Злокачественные новообразования, в том числе: 4 (4,1 %)

Гепатоцеллюлярная карцинома 2 (2 %)

Рак кишечника 1 (1 %)

Рак легких 1 (1 %)

По данным аутопсии пациентов с ЦП часто-
та ОПП, которое клинически и морфологически 
интерпретировано как ГРС, составляет 57,1 %. 
В 19,6 % случаев ГРС сопровождался кровоте-
чением из варикозных вен, что объясняет пато-
генез ОПП на фоне снижения перфузии почек. У 
пациентов с ГРС отмечалось повышение уровня 
сывороточного креатинина, что соответствовало 
общепринятым критериям ОПП.

Несмотря на отсутствие анамнеза заболе-
ваний почек, характерных жалоб пациентов и 
признаков поражения почек, по данным визуа-
лизационных методов исследования во время 
стационарного лечения, при макроскопическом 
описании почек на аутопсии у всех пациентов с 
циррозом выявлены изменения разной степени 
выраженности (таблица 2).
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Таблица 2. Макроскопическое описание почек при циррозе печени 
Table 2. Macroscopic description of the kidneys in liver cirrhosis

Структура Описание ГРС+
(n = 56)

ГРС–
(n = 42)

Итого
(n = 98)

Почки

Рыхло спаяны с окружающей тканью 28 (50 %) 21 (50%) 49 (50 %)

Плотные 17 (30,3 %) 9 (21,4 %) 26 (26,5 %)

Дряблые 7 (12,5 %) 3 (7,1 %) 10 (10,2 %)

Поверхность почек
Бугристая 4 (7,1 %) 6 (14,3 %) 10 (10,2 %)

С рубцовыми втяжениями 12 (21,4 %) 10 (23,8 %) 22 (22,4 %)

Фиброзная капсула Снимается с трудом 13 (23,2 %) 15 (35,7 %) 28 (28,6 %)

Слои почек
Дифференцируются 44 (78,6 %) 37 (88,1%) 81 (82,6     %)

Не дифференцируются 12 (21,4 %) 5 (11,9 %) 17 (17,3 %)

Корковое вещество 
почек

Красного, желтого, коричневого цвета 15 (26,8 %) 5 (11,9 %) 20 (20,4 %)

С геморрагическим венчиком 4 (7,1 %) 4 (9,5 %) 8 (8,2 %)

С очагом клиновидной формы 1 (1,8 %) 1 (2,4 %) 2 (2 %)

Пирамидки почек Красного, желтого,  коричневого цвета 31 (55,3 %) 15 (35,7 %) 46 (46,9 %)

Паренхима почек

Малокровная 12 (21,4 %) 13 (30,9 %) 25 (25,5 %)

Полнокровная 5 (8,9 %) 4 (9,5 %) 9 (9,2 %)

Пестрая – 1 (2,4 %) 1 (1 %)

Патологические очаги 3 (5,3 %) 5 (11,9 %) 8 (8,2 %)

ЧЛС Расширена – 3 (7,1 %) 3 (3,1 %)

Слизистая оболочка 
мочевого пузыря

Красного, желтого цвета 5 (8,9 %) 3 (7,1 %) 8 (8,2 %)

Трабекулярная 5 (8,9 %) 5 (11,9 %) 10 (10,2 %)

С кровоизлияниями 3 (5,3 %) 1 (2,4 %) 4 (4,1 %)

Примечание. ЧЛС — чашечно-лоханочная система.

Совокупность таких макроскопических при-
знаков, как дряблость почечной ткани, легкое 
снятие капсулы почки, нарушение дифференци-
ровки коркового и мозгового слоя, могут наблю-
даться при ОПП. У 32,6 % пациентов с циррозом 
наблюдается изменение поверхности почек (мел-
ко-, крупнобугристая, с единичными и множе-
ственными рубцовыми втяжениями), что может 
быть связано с некрозами ткани ишемического, 
воспалительного характера, наличием гломеру-
лосклероза в результате артериальной гипер-
тензии, сахарного диабета. Корковое вещество с 
геморрагическим венчиком (8,2 %) обусловлено 

наличием мелкоточечных кровоизлияний, очаг 
клиновидной формы темно-коричневого цвета 
(2 %) — инфарктом почки. В 25,5 % случаях на-
блюдается малокровие паренхимы, что объясня-
ется снижением перфузии почечной ткани и ха-
рактерно для пациентов с ЦП.

Некротический нефроз эпителия прокси-
мальных и/или дистальных извитых канальцев 
(ОТН), который является одним из патогно-
моничных морфологических симптомов ОПП, 
установлен в 84,7 % случаев, чаще — очаговый, 
реже — тотальный (51 и 19,4 % соответственно, 
χ2 = 21,49; р < 0,001) (таблица 3).

Таблица 3. Микроскопическое описание почек при циррозе печени 
Table 3. Microscopic description of the kidneys in liver cirrhosis 

Патология Описание ГРС+
(n = 56)

ГРС–
(n = 42)

Итого 
(n = 98)

Дистрофия эпителия 
канальцев

Зернистая 19 (33,9 %) 11 (26,2 %) 30 (30,6 %)

Гидропическая 36 (64,3 %) 28 (66,7 %) 64 (65,3 %)

Жировая 1 (1,8 %) 1 (2,4 %) 2 (2 %)

Некротический нефроз 
эпителия канальцев

Очаговый 20 (35,7%) 30 (71,4 %) 50 (51 %)

Субтотальный 11 (19,6 %) 3 (7,1 %) 14 (14,3 %)

Тотальный 14 (25 %) 5 (11,9 %) 19 (19,4 %)

Все типы 45 (80,4%) 38 (90,5 %) 83 (84,7 %)
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Окончание таблицы 3 
End of Table 3

Патология Описание ГРС+
(n = 56)

ГРС–
(n = 42)

Итого 
(n = 98)

Склероз
Клубочков 31 (55,3 %) 23 (54,8 %) 54 (55,1%)

Стромы 2 (3,6 %) 3 (7,1 %) 5 (5,1 %)

Отек и полнокровие
Клубочков 9 (16,1 %) 6 (14,3 %) 15 (15,3 %)

Интерстиция 26 (46,4 %) 16 (38,1 %) 42 (42,8 %)

Эластофиброз сосудов 37 (66,1 %) 28 (66,7 %) 65 (66,3 %)

Тромбы сосудов 3 (5,3 %) 3 (7,1 %) 6 (6,1 %)

Кровенаполнение капилляр-
ных петель клубочков

Слабое 21 (37,5 %) 15 (35,7 %) 36 (36,7 %)

Неравномерное 17 (30,3 %) 12 (28,6 %) 29 (29,6 %)

Полнокровие 15 (26,8 %) 13 (30,9 %) 28 (28,6 %)

Кровенаполнение сосудов
Слабое 1 (1,8 %) 1 (2,4 %) 2 (2 %)

Полнокровие 15 (26,8 %) 10 (23,8 %) 25 (25,5 %)

Инфильтрация
Лимфо-гистиоцитарная 13 (23,2 %) 17 (40,5 %) 30 (30,6 %)

Лейкоцитарная 8 (14,3 %) 6 (14,3 %) 14 (14,3 %)

Абсцессы – 3 (7,1 %) 3 (3,1 %)

Кровоизлияния – 2 (4,8 %) 2 (2 %)

Колонии микробов 2 (3,6 %) – 2 (2%)

Кальцинаты 10 (17,8 %) 6 (14,3 %) 16 (16,3 %)

Гидропическая дистрофия эпителия ка-
нальцев, которая является необратимой фор-
мой поражения почечных канальцев, встречает-
ся у 65,3 % пациентов с циррозом, достоверно 
чаще, чем более легкая обратимая зернистая 
дистрофия — у 30,6 % (χ2 = 23,63; р < 0,001). Не-
смотря на молодой возраст пациентов, у боль-
шинства наблюдался эластофиброз сосудов 
(66,3 %), гломерулосклероз (55,1 %). Измене-
ние кровенаполнения капиллярных петель клу-
бочков и сосудов, отек и полнокровие клубочков 
и интерстиция, наличие лимфо-гистиоцитарной 
и лейкоцитарной инфильтрации, кальцинатов 
структур почек подтверждает патологические 
процессы воспалительного, ишемического, за-
стойного, коагуляционного характера, происхо-
дящие в почках при ЦП. 

Расширение чашечно-лоханочной системы, 
лейкоцитарная инфильтрация наблюдаются при 
ИМВП, но для их достоверной диагностики тре-
буется стандартное микробиологическое иссле-
дование, которое было проведено неоднократно 
19 пациентам с ЦП во время госпитализации.  
У 16 пациентов диагностирована ИМВП (у 14 уста-
новлен диагноз ГРС), у 1 пациента выявлена 
бессимптомная бактериурия (причина смерти — 
ГРС), у 2 пациентов результаты бактериологиче-
ского исследования мочи были отрицательные и 
непосредственной причиной их смерти явилась 
постгеморрагическая анемия. Основными уропа-
тогенами являлись Escherichia coli, Enterococcus 

faecalis, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
Acinetobacter baumannii, Candida spp.  Установ-
лена связь умеренной силы между ГРС и ИМВП  
(OR = 14; 95 % CI 11,13–16,61), что подтвержда-
ет гипотезу других исследователей об отягоща-
ющем влиянии бактериальных инфекций при 
циррозе на развитие ГРС и прогноз заболевания 
[12, 13, 18]. Доказано, что пациенты с ЦП пред-
расположены к развитию инфекций в результате 
иммунной дисфункции, изменений микробиома, 
наличию бактериальной транслокации из ки-
шечника в системный кровоток. Бактериальные 
инфекции усугубляют течение цирроза и спо-
собствуют развитию осложнений, в том числе 
ОПП [12].

Дифференциальная диагностика ГРС и дру-
гих форм повреждения почек до настоящего вре-
мени вызывает затруднения, связанные в том 
числе с тем, что при ГРС-ОПП присутствуют и 
функциональные, и структурные нарушения по-
чек. В нашем исследовании у 10 пациентов с ГРС 
в 80 % выявлены клетки почечного эпителия, в 
60 % — уротелий глубоких слоев, 30 % — уроте-
лий поверхностных слоев по данным жидкостной 
цитологии мочевого осадка, что свидетельствует 
об информативности цитологического метода ис-
следования мочи в диагностике ОПП и диффе-
ренциальной диагностике его типов [3]. 

Заключение
У всех умерших пациентов с циррозом пе-

чени выявлены макроскопические и микроско-
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пические изменения почек разной степени вы-
раженности, несмотря на отсутствие анамнеза 
заболеваний почек, классических клинических, 
лабораторных, инструментальных признаков по-
ражения почечной ткани в большинстве случаев.

Наиболее распространенной почечной пато-
логией и непосредственной причиной смерти па-
циентов с ЦП по данным аутопсии является одна 
из форм ОПП — ГРС (57,1 %), который в 19,6 % 
случаев сопровождался кровотечением из ВРВП. 
В 84,7 % случаев морфологически диагностиро-
ван острый тубулярный некроз, чаще — очаговый, 
реже — тотальный (51 и 19,4 % соответственно, 

χ² = 21,49; р < 0,001), который сопровождался 
повышением уровня сывороточного креатинина 
в случае ГРС. В нашем пилотном исследова-
нии показано, что при исследовании мочевого 
осадка методом жидкостной цитологии в 80 % 
случаев обнаружены клетки почечного эпителия 
и 60 % — уротелий глубоких слоев у госпитали-
зированных пациентов с ЦП, непосредственной 
причиной смерти которых является ГРС. Установ-
лена связь умеренной силы между ГРС по дан-
ным аутопсии и ИМВП во время госпитализации 
пациентов (OR = 14; 95 %  CI 11,13–16,61). 
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