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На фоне хронической алкогольной интоксикации и развития синдрома зависимости от алкоголя (СЗА) отмечаются 
своеобразные изменения липидного обмена: высокое содержание липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), но низ-
кое – липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и триглицеридов (ТГ), что создает картину мнимого благополучия. 
Выявленные диссоциации стимулируют поиск новых диагностических подходов, с помощью которых можно выявить 
скрытые алкоголь-ассоциированные изменения липидного обмена и влиять на механизмы развития патологии сердечно-
сосудистой системы (ССС) на разных этапах. Цель исследования – выявление алкоголь-ассоциированных особенностей 
липидного обмена у лиц с СЗА и обоснование алгоритма обнаружения совокупности маркеров его нарушения. Обследо-
ваны 208 мужчин: 96 человек – с СЗА второй стадии; 112 – практически здоровых лиц. Содержание общего холестери-
на, ТГ, ЛПВП определялось ферментативным колориметрическим методом, ЛПНП – турбидиметрическим методом, 
концентрации аполипопротеинов (апо-А и апо-В) – иммуно-турбидиметрическим методом, жирных кислот – методом 
газожидкостной хроматографии. Выявлено низкое содержание антиатерогенных фракций Апо-А – на 26,96%, высокое –  
атерогенных Апо-В – на 26,7% и повышение коэффициента Апо-В/Апо-А – на 23,4%. Отмечено низкое содержание ω-6-
линолевой – на 25,57% (p=0,01), арахидоновой – на 54,29% (p=0,001); ω-3 α-линоленовой – на 37,17% (p=0,025), докозо-
гексаеновой – на 63,67% (p=0,001) полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК). Алкоголь-ассоциированные нарушения 
липидного обмена могут быть подтверждены обнаружением совокупности скрытых клинико-биологических маркеров, 
включающих дислипидемию с увеличением содержания ЛПВП, уменьшением ТГ, ЛПНП, изменением содержания аполи-
попротеинов: низкого – Апо-А, высокого – Апо-В и соотношения Апо-В/Апо-А, а также низкого содержания ω-3 докоза-
гексаеновой и ω-6 арахидоновой ПНЖК.
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Against the chronic alcohol intoxication background and the alcohol dependence syndrome (ADS) development, peculiar changes 
in lipid metabolism are noted: high-density lipoproteins (HDL) high content, but low – low-density lipoproteins (LDL) and 
triglycerides (TG), which creates a picture of imaginary well-being.
The revealed dissociations stimulate the search for new diagnostic approaches, with the help of which it is possible to identify hidden 
alcohol-associated changes in lipid metabolism and influence the mechanisms of cardiovascular system (CVS) pathology development 
at different stages. The study aim is to identify alcohol–associated lipid metabolism features in individuals with ADS and substantiate 
the algorithm for detecting a set of its violation markers.208 men were examined: 96 people – with ADS second stage; 112 people – 
practically healthy individuals. The total cholesterol content, TG, HDL was determined by enzymatic colorimetric method, LDL – by 
turbidimetric method, apolipoproteins (apo-A and apo-B) concentrations– by immuno-turbodimetric method, fatty acids – by gas-liquid 
chromatography. A low anti-atherogenic Apo-A fractions content was revealed by 26.96%, a high atherogenic Apo–B content by 26.7% 
and an increase in the Apo-B/Apo-A coefficient by 23.4%. There was a low content of ω-6 linoleic – by 25.57% (p=0.01), arachidonic –  
by 54.29% (p=0.001); ω-3 α-linolenic – by 37.17% (p=0.025), docosohexaenoic – by 63.67% (p=0.001) polyunsaturated fatty acids 
(PUFA). Alcohol-associated lipid metabolism disorders can be confirmed by the hidden clinical and biological markers set detection, 
including dyslipidemia with an increase in HDL, decrease in TG, LDL, change in the apolipoproteins content: low – Apo–A, high – 
Apo–B and the ratio of Apo-B / Apo-A, as well as a low ω-3 docosahexaenoic and ω-6 arachidonic PUFA content.
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Введение. Одной из причин высокого уровня 
смертности населения России является злоупотре-
бление алкоголем, ассоциированное с коморбидной 
патологией, связанной с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы (ССС), основой которых является 
атеросклероз [1,2]. Нарушение обмена липидов, ли-
попротеинов, жирных кислот (ЖК), а также систем-
ное воспаление и окислительный стресс считаются 
основными факторами, ведущими к развитию атеро-
склероза [3,4]. При патологии ССС, как правило, име-
ет место атерогенная дислипидемия, выражающаяся 
в повышении содержания общего холестерина (ОХ), 
триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой (ЛПНП), 
но снижении липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП)[5]. На фоне хронической алкоголизации и 
развития синдрома зависимости от алкоголя (СЗА) 
отмечаются своеобразные изменения липидного об-
мена: высокое содержание ЛПВП, но низкое – ЛПНП 
и ТГ, что создает картину мнимого благополучия со-
стояния ССС [6,7]. Выявленные диссоциации стиму-
лируют поиск новых диагностических подходов для 
выявления скрытых алкоголь-ассоциированных из-
менений липидного обмена и влияния на механизмы 
развития патологии ССС [8,9]. Более специфичным 
и чувствительным тестом оценки липидного спек-
тра является определение состава аполипопротеи-
нов, представляющим перспективную альтернативу 
существующим методам выявления дислипидемии 
[10]. В последнее время изучается роль насыщенных 
(НЖК) и ненасыщенных (ННЖК) ЖК в развитии ате-
росклероза, уделяется внимание отношению ω-6/ω-3 
ПНЖК: чем ниже этот коэффициент, тем меньше 
риск развития заболеваний ССС[11]. Однако до на-
стоящего времени недостаточно сведений о роли ЖК 
в нарушениях липидного обмена у лиц с СЗА. 

Цель исследования – выявление алкоголь-ассоци-
ированных особенностей липидного обмена у лиц с 
СЗА и обоснование алгоритма обнаружения совокуп-
ности маркеров его нарушения.

Материал и методы. Обследованы 208 муж-
чин, проживающих в г. Архангельске, средний воз-
раст 42,3±1,1, разделенных на 2-е группы. 1-я группа  
(n= 96) – с СЗА 2-й стадии, средний возраст 
41,52±1,68, находившихся на лечении в наркологи-
ческом отделении; 2-я группа (n=112) – практически 

здоровые (ПЗ) лица во время профосмотров, средний 
возраст 43,57±1,43 года. Обследование всех участни-
ков проводилось после подписания информированно-
го согласия.

Содержание ОХ, ТГ, ЛПВП определялось фермен-
тативным колориметрическим методом с использова-
нием наборов «ChronolabAG» (Швейцария), ЛПНП –  
турбидиметрическим методом, липопротеинов очень 
низкой плотности (ЛПОНП) – расчетным методом 
ТГ/5. Концентрации аполипопротеинов (апо-А и 
апо-В) – иммуно-турбидиметрическим методом с 
использованием наборов «ChronolabAG» (Швейца-
рия); рассчитывался коэффициент Апо-В/Апо-А. 
Методом газожидкостной хроматографии [12] опре-
деляли содержание: НЖК, моно- и полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК): ω-3 и ω-6 ЖК. Анализ 
метиловых производных ЖК проводили на газовом 
хроматографе «Agilent 7890А» (плазменно-иониза-
ционный детектор, капиллярная колонка «Agilent-
DB-23», 60*0,25*0,15, США) в режиме программи-
рования температуры и скорости газоносителя азота. 
Идентификацию ЖК осуществляли с использованием 
стандарта «Supelco 37 FAMEC4-C24» (США). Расчет 
уровня НЖК проводили методом внутреннего стан-
дарта (нонадекановая кислота) в программе «Agilent 
Chem Station B.03.01» (США). Рассчитывались сум-
мы ПНЖК, ω-3 и ω-6 ЖК. Статистическая обработка 
проведена с помощью пакета прикладных программ 
SPSS 15.0. Для оценки количественных переменных 
использовались медиана (MD), первый и третий квар-
тили (Q25;Q75). Критический уровень значимости 
(p) при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05. Для оценки нормальности распределе-
ния в выборках применен критерий Шапиро-Уилка. 
Для статистического анализа использованы непара-
метрические критерии. Для оценки жирно-кислотно-
го состава крови у больных СЗА выполнено исследо-
вание случай-контроль. Для сравнительного анализа 
абсолютных различий выборок использован крите-
рий Манна-Уитни. 

Результаты и обсуждение. Содержание ОХ у 
больных СЗА статистически значимо не отличалось 
от ПЗ, но отмечалось более низкое содержание ТГ –  
на 40,85% (р<0,001),что может быть связано с ис-
пользованием этанола в качестве источника энер-
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гии в условиях постоянного его поступления в ор-
ганизм, при этом необходимость в синтезе ТГ как 
депо энергии отпадает [13] (табл.1). Концентрации 
атерогенных фракций ЛПОНП, ЛПНП при СЗА бы-
ли ниже, чем у ПЗ: ЛПОНП – на 32,15% (р=0,002) 
и ЛПНП – на 24,31% (р=0,004); при этом значения 
ЛПВП оказались выше на 36,03% (р<0,001), что 
может отражать ответ гепатоцитов на воздействие 
этанола усилением этерификации ЖК. Известно, 
что атеропротективное действие ЛПВП связано 
с их антиоксидантными, антивоспалительными и 
антитромботическими свойствами; однако хрони-
ческое воспаление, наблюдающееся при атероскле-
розе, может приводить к утрате защитных свойств 
ЛПВП [14].

Следовательно, определение «традиционных» па-
раметров липидного обмена у наркологических паци-
ентов не отражает истинные его нарушения и создает 
картину «мнимого благополучия», что требует поиска 
более точных методов диагностики. 

У больных СЗА нами отмечено низкое содержание 
антиатерогенных фракций Апо-А – на 26,96%, входя-
щих в состав ЛПВП, высокое – атерогенных Апо-В 
– на 26,7% в составе ЛПНП, а также повышение ко-
эффициента Апо-В/Апо-А – на 23,4% (табл.2).

Апо-В является основным транспортером ХС в 
клетку. Его высокий уровень коррелирует с повышен-
ным риском развития атеросклероза. Апо-B превос-
ходит любой из показателей ХС для выявления риска 
развития патологии ССС. Увеличение соотношения 
Апо-В/Апо-А говорит о бессимптомном ее течении и 
имеет большое прогностическое значение в отноше-
нии факторов риска развития атеросклероза [15,16].

Известно, что важную роль в липидном обмене 
играют СЖК. При СЗА нами обнаружено низкое со-
держание НЖК: пентадекановой – на 5,1% (p=0,032), 
маргариновой – на 34,7% (p=0,0001), арахидоновой 
– на 19,58% (p=0,0001), генэйкозеновой – на 26,6% 
(p=0,0001)[17].При этом содержание основных НЖК, 

входящих в состав ТГ, – пальмитиновой и стеари-
новой, и МНЖК – олеиновой – не отличалось от ПЗ 
лиц. Из МНЖК у пациентов СЗА отмечено более 
высокое содержание пальмитолеиновой- на 21,14% 
(p=0,0001), гептадекановой – на 9,4% (p=0,0001), но 
пониженное миристоолеиновой – на 33,1% (p=0,001) 
и эйкозеновой – на 9,59% (p=0,008). Низкое содержа-
ние НЖК на фоне нарушения функций печени может 
приводить к недостаточному включению их в струк-
туру ТГ, что объясняет снижение ТГ при СЗА.

Особое значение имеют ПНЖК, оказывая как 
провоспалительный, так и противовоспалительный 
эффекты [18]. ω-3 ПНЖК играют ключевую роль в 
генезе развития синдрома внутриклеточного дефици-
та, начинающегося с блокады поступления в клетку 
эссенциальных ω-3 ПНЖК [19].

При СЗА отмечен дефицит ω-3 α-линоленовой 
– на 37,17% (p=0,025) и ω-6 линолевой – на 25,57% 
(p=0,01), что, по-видимому, связано с недостаточным 
поступлением их с пищей и использованием в про-
цессах перекисного окисления липидов; имел место 
дефицит ДГК – на 63,67% (p=0,001), в связи с огра-
ниченной возможностью синтеза необходимых ко-
личеств ПНЖК (ЭПК и ДГК) из α–линоленовой, а 
большая доля ЭПК и ДГК поступают с пищей [20]; 
отмечен дефицит ω-6 арахидоновой (С20:4ω6) ЖК – 
на 54,29% (p=0,001) (табл.3).

Из ω-6 арахидоновой ЖК образуются лейкотриены 
и тромбоксаны, способствующие развитию воспале-
ния и тромбообразованию; из ω-3 эйкозапентаеновой 
(ЭПК) и докозагексаеновой (ДГК) – простагландины, 
лейкотриены, препятствующие воспалительной реак-
ции, а также тромбоксаны, способствующие меньшей 
агрегации тромбоцитов. Сбалансированное действие 
провоспалительных и противовоспалительных эйко-
заноидов определяет адаптивное течение воспали-
тельного процесса, а нарушение их баланса приводит 
к запуску самоподдерживающегося механизма хро-
нического воспаления при атеросклерозе [21].

 Т а б л и ц а  1
 Содержание «традиционных» параметров липидного обмена у пациентов СЗА и ПЗ (Mе (Q25; Q75))

Параметры Референсные значения СЗА (n=96) ПЗ (n=112) p

ОХ, ммоль/л 2,99-6,09 5,30 (4,67;6,30) 4,74 (4,22;5,62) 0,343

ЛПОНП, ммоль/л 0,16-0,46 0, 19 (0,16;0,27) 0,28 (0,16;0,46) 0, 002

ЛПНП, г/л 3-7 3,21 (2,52;3,79) 4, 24 (3,13;5,95) 0,004

ЛПВП, ммоль/л 0,85-1,94 1,86 (1,44;2,28) 1,19 (0,98;1,36) <0,001

ТГ, ммоль/л 0,8-2,3 0,91 (0,75;1,32) 1,40 (0,82;1,98) <0,001

Т а б л и ц а  2
Содержание аполипопротеинов у пациентов СЗА и ПЗ(Mе (Q25; Q75))

Аполипопротеины Референсные значения ПЗ СЗА p

Апо-А, мг/дл 122-161 124,90 (86,08;137,12) 91,23 (77,37;102,96) 0,032

Апо-В, мг/дл 69-105 90,49 (72,85;120,43) 123,45 (70,17;130,22) 0,042

Апо-В /Апо-А, у.е. до 1,0 0,82 (0,93;1,35) 2,14 (0,79;2,58) 0,001
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Заключение. Определение «традиционных» пара-
метров является неотъемлемой частью обследования 
при изучении липидного обмена. Однако у нарколо-
гических пациентов их оказывается недостаточно для 
объективной оценки нарушений липидного баланса, 
для объективизации его состояния целесообразно из-
учение содержания аполипопротеинов А и В, а также 
ω-3 и ω-6 ПНЖК.

Алкоголь-ассоциированные нарушения липидно-
го обмена могут быть подтверждены обнаружением 
совокупности скрытых клинико-биологических мар-
керов, включающих дислипидемию с увеличением 
содержания ЛПВП, уменьшением ТГ, ЛПНП, из-
менением содержания аполипопротеинов: низкого 
– Апо-А, высокого – Апо-В и соотношения Апо-В/
Апо-А, а также низкого содержания ω-3 докозагекса-
еновой и ω-6 арахидоновой ПНЖК.
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 Т а б л и ц а  3
Показатели ПНЖК у пациентов СЗАи ПЗ лиц (мкг/мл) (Mе (Q25; Q75))

ПНЖК Референсные значения СЗА ПЗ р

С18:2ω6 201,5-1500,25 432,86 (287,10; 51,36) 581,53 (369,82; 716,41) 0,010

С 18:3ω6 0,23-25,5 4,57 (3,28 ; 7,14) 4,13 (2,67 ; 5, 65) 0,408

С 20:2ω6 1,21-6,21 4,28 (3,00 ; 5,14) 4,43 (3,28 ; 5,77) 0,344

С 20:3ω6  3,53-33,86 4,57 (2,86 ;2;28) 13,47 (9,04 ; 20,26) 0,0001

С 20:4ω6 85,24-160,97 33,69 (22,27; 58,82) 73,70 (42,22 ; 107,12) 0,001

С18:3ω3 0,25-11,02 2,57 (1,71; 3,57) 4,09 (2,11; 5,70) 0,025

 С 20:3ω3 0,25-4,50 0,29 (0,29 ; 1,00 ) 0,60 (0,30 ; 1,32) 0,004

С 20:5ω3 2,25-80,50 10,28 (6,57 ; 15,85) 8,93 (3,81; 19,72) 0,002

С 22:6ω3 5,50-110,20 11,99 (4,00; 24,13) 33,00 (11,94; 60,55) 0,001
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