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Нарушения обменных процессов у лиц с хронической алкогольной интоксикацией (ХАИ) могут быть 
индикаторами ранних соматических, неврологических и психических изменений в организме. При нали-
чии значительных достижений в диагностике и лечении алкоголь-обусловленных нарушений в современ-
ной науке остаются недостаточно изученными многие аспекты изменений липидного обмена. Для выяв-
ления скрытых нарушений липидного обмена при ХАИ авторами статьи рекомендовано использование 
последовательности лабораторных исследований, включающих определение, наряду со стандартным на-
бором параметров липидного обмена (общий холестерин (ОХ), триглицериды (ТГ), липопротеины низкой 
(ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП)), аполипопротеинов А и В (антиатерогенных апo-A и атерогенных 
апo-B фракций). У наркологического контингента после алкогольного абузуса при высоком содержании 
ЛПВП и низком уровне коэффициента атерогенности (КА) часто обнаруживается сниженное содержание 
липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) и ЛПНП по сравнению со здоровыми лицами, что мо-
жет свидетельствовать о, казалось бы, хорошем уровне антиатерогенной защиты. Однако низкий уровень 
апо-А в составе ЛПВП и высокий уровень апо-В в составе ЛПНП указывают на наличие истинных на-
рушений липидного обмена и могут служить индикаторами риска бессимптомного течения сердечно-со-
судистой патологии у лиц с ХАИ. Полученные данные важны для выявления скрытых метаболических 
расстройств и целенаправленного подбора эффективных методов лечения алкоголь-обусловленных сома-
тических нарушений при разработке индивидуальных лечебно-реабилитационных маршрутов, особенно с 
учетом нередкой алкогольной анозогнозии и некритичного отношения к собственному здоровью пациен-
тов наркологического профиля.
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Вследствие высокого уровня алкоголиза-
ции населения, сопровождающегося развити-
ем  хронической алкогольной интоксикации 
(ХАИ), все чаще выявляются нарушения го-
меостаза, которые могут быть индикаторами 
ранних соматических, неврологических и пси-
хических изменений в организме [1, 2]. Ме-
таболизм этанола способствует нарушению 
липидного обмена [3, 4]. Несмотря на значи-
тельные достижения в диагностике и лечении 
алкоголь-обусловленных нарушений, остаются 
недостаточно изученными многие аспекты из-
менений липидного обмена у лиц с ХАИ, как 
имеющих сформированный диагноз синдрома 
зависимости от алкоголя (СЗА), так и находя-
щихся в группе наркологического риска. 

В настоящее время при наркологическом 
обследовании в рамках изучения особенностей 
соматического статуса пациента используется 
стандартный набор исследований липидно-
го обмена, включающий определение ОХ, ТГ, 
ЛПНП и ЛПВП. Это дает возможность диа-
гностики явных нарушений липидного обмена, 
которые, например, встречаются при развитии 
атеросклеротического процесса. В то же время 
данный комплекс исследований не обеспечива-
ет раннего выявления имеющихся нарушений, 
в т. ч. сердечно-сосудистой системы. 

Рядом авторов установлен факт повышения 
содержания ОХ, ТГ, ЛПНП и ЛПОНП в сыво-
ротке крови при ХАИ [5, 6]. Однако у нарколо-
гического контингента часто после алкогольного 
абузуса могут наблюдаться высокое содержание 
ЛПВП и низкий уровень КА, при этом создается 
картина мнимого соматического благополучия 
[7]. Последнее нередко сочетается с алкоголь-
ной анозогнозией и некритичным отношени-
ем к собственному здоровью [8], что особенно 
опасно на фоне роста уровня алкоголь-атрибу-
тивной смертности от сосудистых заболеваний, 
из которых основным является атеросклероз [9].  

Исследования последнего десятилетия 
показали, что традиционные показатели ли-
пидного обмена не в полной мере отражают  
проатерогенный потенциал крови [10, 11]. Об-
щепринятый способ оценки уровня  липопро-

теинов в крови путем измерения содержания в 
них  холестерина (ХС) не всегда  адекватно от-
ражает количество липопротеинов (ЛП). Коли-
чество ХС в составе ЛП может широко варьи-
ровать вследствие активного обмена липидных 
компонентов между липопротеновыми части-
цами. В отличие от ХС, липидтранспортные  
аполипопротеины ЛП апо-А и апо-В  считают-
ся лучшими маркерами нарушения липидного 
профиля крови [12]. 

При более глубоком изучении особенностей 
липидного обмена могут быть выявлены значи-
мые нарушения с изменением апо-А и апо-В бел-
ков, входящих в состав ЛПВП и ЛПНП, в част-
ности низкий уровень апо-А в составе ЛПВП 
и высокий уровень апо-В в составе ЛПНП. 
Высокая прогностическая значимость отноше-
ния апо-В/апо-А подтверждена клиническими 
и эпидемиологическими исследованиями [13]. 
Однако содержание апобелков у лиц с  ХАИ  из-
учено не достаточно. Выявление нарушений в 
составе аполипопротеинов плазмы крови может 
помочь установить и прогнозировать алкоголь-
обусловленные нарушения липидного обмена у 
лиц с ХАИ в ранние сроки заболевания.

Цель работы – выявление маркеров скры-
тых алкоголь-обусловленных нарушений ли-
пидного обмена у лиц с ХАИ.

Материалы и методы. Обследовано 123 муж- 
чины, проживающих в г. Архангельске, средний 
возраст которых (42,30±1,10) лет, в т. ч.: I груп-
па (44 чел.) – с СЗА второй стадии, находивши-
еся на лечении в наркологическом отделении, 
средний возраст (41,52±1,68) лет; II группа 
(79 чел.) – практически здоровые лица (ПЗ), 
проходившие профосмотр, средний возраст 
(43,57±1,43) лет. В сыворотке крови определя-
ли содержание ОХ, ТГ, ЛПНП, ЛПВП, апо-А и 
апо-В, рассчитывали КА = ОХ – ЛПВП/ЛПВП 
и отношение апо-В/апо-А. Полученные резуль-
таты статистически обрабатывали с помощью 
пакетов прикладных программ «Statistica 6.0» 
и «SPSS 20.0» непараметрическими методами, 
поскольку в большинстве выборок было вы-
явлено неправильное распределение. Рассчи-
тывали средние значения (М) и стандартное 
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отклонение (σ). Уровнем значимости считали 
p = 0,05. 

Результаты и их обсуждение. У лиц с СЗА 
наблюдалось статистически значимое увеличе-
ние концентрации ОХ – на 12,5 % (p = 0,002), 
но более низкое содержание ТГ по сравне-
нию с ПЗ. Содержание атерогенных фракций 
ЛПОНП, ЛПНП у наркологических больных 
было ниже, чем у ПЗ: ЛПОНП – на 17,3 %; 
ЛПНП – на 17,1 % (р = 0,004); ниже был и КА 
– на 31,2 % (р < 0,001); при этом средние зна-
чения ЛПВП были выше на 37,3 % (р < 0,001), 
чем у ПЗ (см. таблицу).

ЛПВП относятся к антиатерогенным фрак-
циям, однако при ХАИ их повышенное содер-
жание после алкогольного абузуса является 
важным признаком, указывающим на алкоголь-
ную природу этих изменений. Повышенное 
содержание ЛПВП при СЗА является ответом 
гепатоцитов на воздействие алкоголя, в резуль-
тате чего усиливается этерификация жирных 
кислот [14].

Содержание апо-А, входящих в состав 
ЛПВП, у лиц с СЗА было ниже на 60,1 % (р = 
= 0,03), тогда как содержание апо-В – выше на 
56,4 % (р = 0,04) по сравнению с ПЗ. Отноше-
ние апо-В/апо-А, более полно отражающее со-
держание апо-А и апо-В, у лиц с СЗА в 2,6 раза 

(р = 0,001) превышало данный параметр у ПЗ. 
Результаты исследования подтверждаются 

следующими клиническими примерами.
Пример 1. Обследуемый К., 41 г. Профос-

мотр: ОХ – 3,25 ммоль/л.; ТГ – 1,33 моль/л; 
ЛПОНП – 0,24 ммоль/л; ЛПНП – 3,56 г/л;  
ЛПВП – 1,24 ммоль/л; КА – 2,95 у. е.; апо-А – 
141,78 мг/дл; апо-В – 102,12 мг/дл; апо-В/
апо-А – 0,85 у. е.

Пример 2. Больной П., 42 г. Диагноз 
– СЗА II стадии: ОХ – 5,81 ммоль/л; ТГ –  
0,95 ммоль/л; ЛПОНП – 0,19 ммоль/л; ЛПНП –  
2,12 г/л; ЛПВП – 1,85 ммоль/л; КА – 2,17 у. е.; 

апо-А – 89,12 мг/дл; апо-В – 138,16 мг/дл; 
апо-В/апо-А – 2,41 у. е.

Заключение. При ХАИ низкое содержание 
антиатерогенных фракций (апo-A), высокое – 
атерогенных (апo-B), а также высокий коэффи-
циент апo-B/апo-А указывают на наличие истин-
ных нарушений липидного обмена, что является 
индикатором риска бессимптомного течения сер-
дечно-сосудистой патологии. Полученные дан-
ные могут быть использованы для изучения на-
рушений липидного обмена у наркологических 
больных, выявления скрытых метаболических 
расстройств и целенаправленного подбора эф-
фективных методов лечения алкоголь-обуслов-
ленных соматических нарушений.

ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ АЛКОГОЛЯ И У ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ (M±σ)

Показатель I группа (СЗА),
n = 44

II группа (ПЗ),
n = 79 p (I–II)

ОХ (ммоль/л) 5,79±0,18 4,96±0,13 0,002
ТГ (ммоль/л) 0,99±0,08 1,29±0,08 0,064
ЛПОНП (ммоль/л) 0,22±0,01 0,26±0,02 0,224
ЛПНП (г/л) 3,61±0,22 4,35±0,16 0,004
ЛПВП (ммоль/л) 1,95±0,09 1,23±0,04 0,001
КА (у. е.) 2,25±0,17 3,27±0,18 0,001
апо-А (мг/дл)             89,60±2,55 142,12±2,40 0,030
апо-В (мг/дл)           148,62±12,10 100,04±3,24 0,040
апо-В/апо-А  (у. е.) 2,14±0,13 0,82±0,03 0,001
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LIPID METABOLISM DISORDERS IN CHRONIC ALCOHOL INTOXICATION

Metabolic disorders in patients with chronic alcohol intoxication (CAI) can indicate early stages of 
somatic, neurological and mental changes in the body.  Although recent years have seen significant 
advances in the diagnosis and treatment of alcohol-induces disorders, many aspects of changes in 
lipid metabolism remain insufficiently studied. To reveal hidden lipid metabolism disorders in CAI, we 
recommend using a sequence of laboratory tests, which, along with standard lipid parameters (total 
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cholesterol (TC), triglycerides (TGs), low-density lipoproteins (LDL) and high-density lipoproteins (HDL)), 
measure the levels of apolipoproteins A and B (antiatherogenic apo A and atherogenic apo B fractions). 
After alcohol abuse, addicts with high level of HDL and low atherogenic index often show reduced 
content of very-low-density lipoproteins (VLDL) and LDL compared to healthy individuals, which may 
seem to indicate a good level of anti-atherogenic protection. However, low level of apo A in HDL and 
high level of apo B in LDL composition indicate the presence of true lipid metabolism disorders and can 
serve as indicators of the risk of asymptomatic cardiovascular disеase in patients with CAI. These data 
can help detect hidden metabolic disorders and choose an effective therapy of alcohol-induced somatic 
disorders when developing individual treatment and rehabilitation plans, especially considering the quite 
frequent anosognosia and uncritical attitude to one’s own health in alcoholic patients.

Keywords: chronic alcohol intoxication, lipid metabolism disorders, apolipoproteins, markers of alcohol-
induced disorders.
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