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Маркеры биохимического состояния при алкогольной зависимости могут дать клиницистам 
объективные данные о последствиях употребления алкоголя или способствовать оптимальному 
контролю лечению. В статье представлены данные проведенного исследования. Цель исследования 
заключалась в оценке эффективности применения методов нормоксической лечебной компрессии 
(НЛК) и гипербарической оксигенации (ГБО) в сочетании со стандартизированной терапией лекар-
ственными средствами (СТЛС) при купировании синдрома отмены алкоголя на основании биологи-
ческих маркеров алкогольной интоксикации. Обследовано 3 группы пациентов в состоянии отмены 
алкоголя средней степени тяжести. Две группы сравнения получали СТЛС в сочетании с НЛК и ГБО, 
одна группы только СТЛС. Исследовались общие биологические маркеры алкогольной интоксикации. 
Определены некоторые специфические тенденции влияния на динамику уровней биохимических мар-
керов алкоголизации при синдроме отмены алкоголя на фоне применении методов кислородотерапии 
в комплексном лечении СОА, по сравнению со стандартизированными методами фармакотерапии.

Ключевые слова: синдром отмены алкоголя, лечение, гипербарическая оксигенация, нормокси-
ческая лечебная компрессия, гепато-билиарная система.
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ESTIMATION OF EFFICIENCY OF COMPLEX TREATMENT ALCOHOL 

WITHDRAWAL SYNDROME TAKING INTO ACCOUNT MARKERS  
OF HEPATO-BILIARY SYSTEM 

Markers of the biochemical state of alcohol dependence can give clinicians objective data on the consequences  
of drinking alcohol or contribute to optimal treatment control. The article presents data from the study. The purpose 
of the study was to evaluate the effectiveness of the use of methods of normoxic therapeutic compression (NТC) and 
hyperbaric oxygenation (HBO) in combination with standardized drug therapy (SDT) in stopping alcohol with-
drawal syndrome based on biological markers of alcohol intoxication. Three groups of patients in a state of moderate 
alcohol withdrawal were examined. Two comparison groups received SDT in combination with NТC and HBO, one 
group only SDT. The general biological markers of alcohol intoxication were investigated. Some specific tendencies 
of influence on the dynamics of the levels of biochemical markers of alcoholization in alcohol withdrawal syndrome 
against the background of the use of oxygen therapy methods in the complex treatment of alcohol withdrawal synd
rome are identified, compared with standardized methods of pharmacotherapy.
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genation, hepatobiliary system.

В современной клинической практике 
диагноз связанных с алкоголем рас-

стройств обычно зависит от самоотчета па-
циента. Хотя достоверность самоотчетов яв-
ляется относительно точным критерием упо-
требления алкоголя, сочетание клинических 

биологических маркеров с показателями 
AUDIT может быть полезным в клинических 
условиях. Положительное прогностическое 
значение 17,3% при оценке синдрома отме-
ны алкоголя (СОА) по AUDIT от 8 или более 
баллов, увеличивается до 47,1% при исполь-
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зовании его в сочетании, по крайней мере, 
с двумя разными биологическими маркера-
ми, включая MCV, AST, ALT и GGT [7].

Любая биологическая характеристика, 
которая может быть объективно измерена 
и надежно указывает на предрасположен-
ность к конкретному состоянию, наличие или 
развитие патологического состояния, может 
рассматриваться, как биомаркер. Маркеры 
биохимического состояния при алкогольной 
зависимости (АЗ) могут дать клиницистам 
объективные данные о последствиях употреб
ления алкоголя или способствовать опти-
мальному контролю лечения. В настоящее 
время нет биомаркеров, которые могли бы 
напрямую идентифицировать АЗ или связан-
ных с ней проблем. Большая часть базовых 
биологических маркеров в исследованиях  
у лиц с АЗ была сосредоточена на поиске кли-
нически полезных биомаркеров употребления 
алкоголя, которые могут определить время  
и интенсивность употребления алкоголя че-
ловеком. Большое значение имеет опреде-
ление дополнительных маркеров для оцен-
ки эффективности лечения, которые могут 
предоставить важную информацию о степени 
употребления алкоголя пациентом, риске воз-
никновения осложнений и побочных эффектах, 
связанных с употреблением алкоголя [10]. 

АЗ сопровождается существенными из-
менениями биохимических параметров: АлДГ, 
АЛТ и АСТ, креатининкиназы, триглицеридов, 
холестерина, липопротеидов высокой плот-
ности, мочевой кислоты и др. Современные 
биомаркеры для верификации употребле-
ния алкоголя включают в себя углевод-дефи-
цитный трансферрин (CDT), гаммаглутамил-
трансферазу (ГГТ), аспартатаминотрансфе-
разу (AсАТ), аланинаминотрансферазу (AлАТ), 
средний корпускулярный объем эритроци-
та (MCV), прямые измерения этанола в кро-
ви и выдыхаемом воздухе, метаболиты эта-
нола. Определение CDT является наиболее 
чувствительным и специфичным тестом для 
выявления употребления алкоголя в более 
поздние сроки, а также наличия проблем АЗ. 
При использовании по отдельности эти тесты 

являются только умеренно чувствительными, 
но их совместное использование значитель-
но ее улучшает без заметного снижения спе-
цифичности [6]. Широкий спектр лекарствен-
ных средств влияет на уровень ГГТ, особенно 
те, которые влияют на микросомальные фер-
менты. Различные состояния желчевыводя-
щих путей или печени могут влиять на уро-
вень ГГТ, включая гепатостаз при сердечной 
недостаточности, нарушения при диабете  
и панкреатите.

AсАТ/AлАТ и MCV часто используются  
в клинической практике для выявления ал-
когольной интоксикации, но они менее чув-
ствительны и специфичны для установления 
факта употребления алкоголя в больших ко-
личествах, чем ГГТ. Отношение AсАТ/AлАТ 
является полезным показателем для отличия 
неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) от алко-
гольного заболевания печени (соотношение 1  
указывает на НАСГ, а значения >1 – на алко-
гольное заболевание печени. Однако счита-
ется, что отношение AсАТ/AлАТ является по-
казателем распространенного алкогольного 
заболевания печени, а не чрезмерного по-
требления алкоголя [8]. Поскольку продолжи-
тельность жизни эритроцита составляет око-
ло 120 дней, то для изменений уровней MCV 
может потребоваться несколько месяцев 
употребления алкоголя. Периоды полувыве-
дения из плазмы ГГТ, MCV и CDT составляют, 
соответственно, 4 недели, 2–3 месяца и 14–
16 дней.

Из более современных сывороточных 
маркеров, как возможных кандидатов в мар-
керы АЗ или тяжелого употребления алкоголя, 
следует отметить фактор, полученный из пиг-
ментного эпителия (ФПЭ), который был обна-
ружен у умеренно и тяжело постоянно пью-
щих, но не у здоровых людей без злоупотре-
бления алкоголем в анамнезе. Повышение 
N-концевого циркулирующего нейрогормона 
про-BNP, который также является марке-
ром сердечной дисфункции, был обнаружен 
у пациентов с АЗ. Повышенный его уровень 
отсутствовал и значительно снижался после 
терапии СОА. Этилглюкуронид (ЭГ) и этил-
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сульфат (ЭС), прямые метаболиты этанола, 
могут показывать даже на незначительное 
употребление алкоголя в течение 80 часов 
после выведения алкоголя из организма. 
Известно, что этиловые эфиры жирных кис-
лот (ЭЭЖК) являются прямыми маркерами 
употребления алкоголя и часто исследуются 
в образцах волос и поверхности кожи. Наи-
высшее значение ЭЭЖК/кожного жира вы-
является через 7–9 дней после многоднев-
ного употребления алкоголя. Фосфатидилэта- 
нол (ФЭ) представляет собой глицерофосфо-
липидный гомолог, содержащий аминоспирт 
с фосфолипазой D. Поскольку образование 
ФЭ специфически зависит от этанола, диагно-
стическая специфичность ФЭ, как биомарке-
ра этанола, теоретически составляет 100%,  
а его период полураспада в крови пример-
но 4 дня. Количество потребляемого алкого-
ля сильно коррелирует с концентрацией ФЭ  
в крови. Таким образом, ФЭ, является более 
чувствительным индикатором потребления 
алкоголя, чем традиционные маркеры алко-
голя, такие как CDT, GGT и MCV [9].

Несмотря на то, что биомаркеры широко 
не используются в специализированных про-
граммах лечения алкоголя, они могут быть 
полезны для выявления рецидивов. CDT зна-
чительно более чувствителен, чем ГГТ для 
выявления рецидивов, а их сочетание еще 
более успешно в мониторинге рецидивов  
у пациентов с АЗ [5]. Из-за своей способно-
сти обнаруживать небольшое количество 
алкоголя, с помощью ЭГ/ЭС в моче можно 
потенциально контролировать рецидив у па-
циентов в активных программах лечения. 
Однако измерение ФЭ в цельной крови яв-
ляется более чувствительным биомаркером 
по сравнению с CDT в сыворотке крови для 
выявления рецидивов употребления алкого-
ля, поскольку тест ФЭ позволяет обнаружить 
более низкие уровни потребления. Периоды 
полураспада для общего ФЭ и для CDT оцени-
ваются в 3,5–9,0 дней (в среднем 6,1) и 8,5–
15 дней (в среднем 12,6), соответственно.

Течение СОА и алкогольных психозов со-
провождается нарастанием активности АСТ, 

АЛТ, ГГТ, снижением общего белка и альбуми-
нов плазмы крови. При алкогольном делирии 
биохимические показатели отражают более 
тяжелое состояние посталкогольной интокси-
кации, а психотические расстройства наблю-
даются на высоте нарастания активности 
АСТ, АЛТ, снижения ГГТ, общего белка плазмы 
крови и мочевины. Выраженность метаболи-
ческих нарушений и соответствующие им из-
менения биохимических показателей сопря-
жены с тяжестью абстинентных расстройств 
и степени проявления симпатоадреналовой 
гиперактивности. Редукция симптоматики 
алкогольного делирия коррелирует с ростом 
уровня глюкозы, общего белка и приближения 
белково-альбуминовой диссоциации к 60%. 
Течение осложненного СОА сопровождается 
гиперферментацией АСТ, АЛТ и ГГТ, которое 
носит не цитолитический, а адаптивный ха-
рактер с развитием белково-альбуминовой 
диссоциации. Высокий уровень коэффици-
ента де Ритиса отражает катаболический тип 
метаболизма при СОА [1].

Редукция проявлений СОА сопровождает-
ся восстановлением биохимических показа-
телей плазмы крови с нарастанием концент-
рации общего белка и альбумина, снижением 
концентрации мочевины и билирубина, нор-
мализацией активности АСТ, АЛТ и ГГТ, сниже-
нием коэффициента де Ритиса. При этом по-
вышенная активность тканевых ферментов 
на начальных этапах ремиссии указывает на 
неустойчивость терапевтического эффекта  
с высоким риском рецидива, коморбидными 
аффективными нарушениями и первичным 
патологическим влечением к алкоголю [1].

Проведенные исследования не дают кон-
кретного руководства по выбору типов лабо-
раторной диагностики для контроля лечения, 
особенно с учетом позиции цена/качество, 
поэтому они продолжают обсуждаться.

Цель: произвести оценку эффективности 
методов НЛК и ГБО в сочетании со стандар-
тизированной терапией при купирования синд
рома отмены алкоголя на основании биологи-
ческих маркеров гепато-билиарной системы 
(ГБС) для оптимизации лечебного процесса.
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Задачи исследования: 
1) изучить динамику показателей биоло

гических маркеров ГБС посталкогольной ин-
токсикации при лечении СОА стандартизиро-
ванной терапией лекарственными средства-
ми (СТЛС);

2) изучить динамику показателей биоло-
гических маркеров ГБС посталкогольной ин-
токсикации при лечении синдрома отмены 
алкоголя методами НЛК и СТЛС;

3) изучить динамику показателей биоло-
гических маркеров ГБС посталкогольной ин-
токсикации при лечении синдрома отмены 
алкоголя СТЛС и ГБО;

4) провести сравнительный анализ эф-
фективности применения СТЛС и комбиниро-
ванных методов СТЛС в сочетании с метода-
ми кислородотерапии; 

5) обосновать необходимость комбиниро-
ванного лечебного воздействия СТЛС в со-
четании с методами кислородотерапии при 
купировании синдрома отмены алкоголя  
с объективизацией, посредством анализа био-
логических маркеров ГБС.

Материалы и методы. Обследовано 160 па- 
циентов в состоянии отмены алкоголя. Все 
пациенты страдали АЗ и находились на ста-
ционарном лечении в государственном уч-
реждении «Республиканский научно-практи-
ческий центр психического здоровья»: 62 че- 
ловека прошли ГБО (ГС2) и 56 НЛК (ГС1) вме-
сте со СТЛС, 42 – только СТЛС в соответст-
вии с протоколами оказания медицинской 
помощи (КГ). Средний возраст пациентов  
в исследуемых группах не имел статистически 
значимых отличий и составил, соответственно: 
в ГС1 – 38,3±1,3 лет; в ГС2 – 40,2±1,3 лет;  
в КГ – 38,8±1,3 лет. У каждого пациента ис-
следованы: клинические, биохимические па
раметры в динамике. Основные клинические 
характеристики синдрома отмены анализи-
ровались ежедневно. В представленной вы-
борке из сельской местности 39,7%, из город-
ской 60,3%. По уровню образования: сред-
нее – 30,6%; среднее-специальное – 56,5%; 
высшее – 12,9%. Исследуемые группы не 
отличались между собой по количеству лиц 

(внутри каждой из групп) с наличием хрониче-
ских соматических заболеваний: в КГ – 19,4%; 
в ГС2 – 17,1%; в ГС1 – 12,5%. Не было от-
личий между группами по долевому вну-
тригрупповому распределению лиц, с нали-
чием в анамнезе опыта длительного приема 
лекарственных средств: в КГ – 25%; в ГС2 – 
17,1%; в ГС1 – 12,5%. В исследуемых группах 
имелись пациенты, страдающие гепатитами: 
в КГ – 5,8%; в ГС2 – 17,1%; в ГС1 – 6,3%.  
Курили: в КГ – 94,1%; в ГС2 – 97,1%; в ГС1 – 
56,3%. Среди участников исследуемых групп 
не было субъектов, употреблявших ранее и на 
момент поступления другие психоактивные 
вещества, кроме алкоголя. Стаж употребле-
ния алкоголя в группах: в КГ – 17,6±2,2 лет; 
в ГС2 – 20,9±2,6 лет; в ГС1 – 16,5±2,1 лет. 
Средняя продолжительность запоев: в КГ – 
14,6±1,7 дней; в ГС2 – 14,6±1,7 дней; в ГС1 –  
13,5±2,3 дней.

Основными методами исследования яв-
лялись клинико-психопатологический метод  
с динамическим наблюдением за состоянием 
больных, лабораторно-биохимический и кли-
нико-статистический. Для оценки выражен-
ности проявлений СОА использовалась шка-
ла CIWA – A (Clinical Institute for Withdrawal 
Assesment – for Alcohol) – оценочная шкала 
выраженности симптомов СОА [3]. На осно-
вании выраженности симптомов СОА произ-
водилось включение в исследование паци-
ентов с неосложненным синдромом отмены 
средней степени тяжести. У пациентов всех 
исследуемых групп на момент проведения 
первого медицинского вмешательства сум-
ма баллов по шкале CIWA находились в ди-
апазоне 16–20 баллов, что соответствовало 
СОА средней степени тяжести и являлось 
одним из значимых критериев включения  
в исследование.

Клиническая верификация и диагностика 
АЗ проводилась квалифицированными специа- 
листами в соответствии с диагностическими 
(исследовательскими) критериями МКБ-10 
(наличие по крайней мере 3 из 6 критериев 
АЗ, наблюдавшихся в течение 1 месяца или 
периодически повторяющиеся в течение  
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12 месяцев, объективизированных двумя 
независимыми источниками) и показателя-
ми >20 баллов по AUDIT (тест на выявление 
нарушений, связанных с употреблением ал-
коголя) [1]. 

Изучение анамнестических данных, вклю-
чая и предшествующие особенности тече-
ния заболевания, оценка качества и эффек-
тивности клинической динамики синдрома 
отмены алкоголя (СОА) на фоне проводимых 
методов лечения производилось с помощью 
«Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001 [4]. 

Оценка динамики клинических симпто-
мов СОА производилась с первых дней поступ
ления пациентов в стационар ежедневно. 

Биохимическое исследование крови вклю-
чало изучение следующих параметров: мо-
чевина, креатинин, щелочная фосфатаза, 
амилаза, аланиновая и аспарагиновая тран-
саминазы (АЛТ и АСТ), гамма-глутамилтранс-
фераза (ГГТ), щелочная фосфатаза (ЩФ), ко-
эффициент де Ритиса, альфа-амилаза. Все 
показатели оценивались в динамике на 1-й, 
3-й и 7-й день терапии. 

Показатели АсАТ и АлАТ входят в иссле-
дования биохимического анализа крови. 
АлАТ (аланинаминотрансфераза) – это кле-
точный фермент, участвующий в азотистом, 
энергетическом обмене, синтезе различных 
аминокислот и присутствует во всех тканях 
организма, но в большей степени он концен-
трируется в тканях сердца, печени, почках, 
поджелудочной железе. АсАТ (аспартатамино-
трансфераза) – фермент, который участвует 
в синтезе аминокислот и содержится в клет-
ках сердца, печени, мышцах, нервных тка-
нях, и в меньшей степени в легких, почках, 
поджелудочной железе. Оба этих фермента 
являются внутриклеточными компонента-
ми, поэтому повышение уровня содержания 
данных ферментов в крови свидетельствует 
о массовом разрушении клеточных структур. 
В основном норма АлАТ и АсАТ в крови пол-
ностью зависит от работы печени, которая 
выполняет такие функции, как: синтез белка; 
производство необходимых для организма 
биохимических веществ; детоксикация; хра-

нение гликогена; регулирование биохимиче-
ских реакций синтеза и распада большин- 
ства микрочастиц. Наиболее вероятной при-
чиной повышения показателей АлАТ и АсАТ 
в крови являются: заболевания печени и диф- 
фузные ее поражения, вследствие алкоголь-
ной, наркотической и др. интоксикаций; ауто-
иммунные заболевания; инфаркт миокарда; 
панкреатит; метастазы или новообразования 
в печени. Избирательная тканевая локализация 
дает возможность считать АлАТ «ферментом-
маркером – для печени», АсАТ – «для сердца».

Для того чтобы объективно разобраться 
в истинной причине повышения уровней ак-
тивности ферментов АЛТ и АСТ необходимо 
дополнительно сдать биохимические анали-
зы для определения уровней общего били-
рубина, щелочной фосфатазы и ГГТ (гамма-
глутамилтрансферазы) и оценить степень со-
хранности основных функций печени.

Всем участникам сообщали в устной фор-
ме о цели исследования, предполагаемых ре-
зультатах, добровольности их участия и законо-
дательных актах, строго предусматривающих 
конфиденциальность получаемой инфор-
мации. Только лиц, соглашающихся участво-
вать в исследовании, после получения этой 
информации, включали в работу. Протоколы 
исследования, включали согласие на учас-
тие, на основе полученной информации. 

Анкетирование проводилось отдельно с каж-
дым пациентом. Участникам давались гаран-
тии неразглашения тайны сообщенных све-
дений. Во время консультирования анкети-
рование дополнялось клинической беседой, 
в процессе которой уточнялись сведения, 
изложенные в анкете. 

Обследование проводилось при наличии 
неосложненного синдрома отмены алкоголя 
средней степени тяжести. Последнее употре-
бление алкоголя у обследуемых имело место за 
день до поступления на стационарное лечение. 
Оценка соматического статуса проводилась по 
общепринятой схеме: жалобы, анамнез жизни 
и наличия заболеваний. Особое внимание при 
этом уделяется выяснению наличия эпипри-
падков, заболеваний ЛОР-органов.



3/2020  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  37 

	           Оригинальные научные публикацииЛечебно-профилактические вопросы 

Абсолютными критериями исключения 
из исследования являлись: непроходимость 
евстахиевых труб; повышенная температура 
тела; эпилепсия; клаустрофобия; онкологиче-
ские заболевания; острые воспалительные 
процессы; тяжелые сердечно-сосудистые 
заболевания; кровотечения и травмы; бере-
менность.

Относительные критерии исключения: 
острые психотические нарушения, синдром 
отмены в связи с употреблением других ПАВ 
(кроме алкоголя), статистически значимые 
отличия уровней лабораторно-биохимиче-
ских показателей на момент поступления 
у субъектов исследуемых групп, деменции, 
расстройства сознания, иные состояния, ме-
шающие выполнению целенаправленной 
деятельности.

Статистическая обработка результатов ис-
следования производилась при помощи стати-
стического пакета программы STATISTICA 10.0 
(SN: BXXR207F383502FA-D). Некоторые дан-
ные обрабатывались с помощью програм-
мы SPSS-17.0 for Windows. Для оценки нор-
мальности распределения использовался 
критерий Колмогорова-Смирнова. С учетом 
нормальности распределения применялись 
методы параметрической статистики. Срав-
нение средних значений в группах проводи-
лось с помощью однофакторного дисперси-
онного анализа (ANOVA). Сравнение групп по 
качественному бинарному признаку прово-
дилось с использованием критерия χ2, рас-
считывали отношение шансов и 95% довери-
тельный интервал. Различия между группами 
по статистическим показателям считали зна-
чимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение. По результа-
там, представленным в предыдущей нашей 
работе о динамике психопатологических на-
рушений при лечении СОА в аналогичных 
группах, как и в настоящем исследовании, 
установлена более положительная динамика 
этих расстройств при использовании в комп
лексном лечении со СТЛС методов кислородо-
терапии [2]. В настоящей статье мы представ-
ляем результаты динамики биологических 

маркеров посталкогольной интоксикации 
при СОА на фоне проводимых терапевтиче-
ских мероприятий. В результате проведенно-
го исследования определены данные, полу-
ченные при статистической обработке резуль-
татов биохимических показателей у лиц всех 
исследованных групп. Биологические марке-
ры в основном отражают состояние гепатоби-
лиарной системы и динамику изменения их 
показателей на фоне проводимых методов ле-
чения у субъектов с СОА. Все показатели оце-
нивались в динамике на 1-й, 3-й и 7-й день 
терапии. Данные статистической обработки 
данных представлены в таблице 1.

Изменения показателей биологических 
маркеров, представленных в таблице 1, мо-
гут косвенно свидетельствовать об измене-
нии функционирования различных биологи-
ческих систем (преимущественно гепатоби-
лиарной системы) организма в период после 
интенсивного потребления алкоголя. При-
менение методов коррекции, применяемых  
в процессе проведения исследования, мо-
гут существенным образом оказывать влия-
ние на динамику внутренних биохимических 
процессов при СОА в постинтоксикационном 
периоде. Данные, представленные в табли-
це 1, следует анализировать в двух ракурсах: 
межгрупповые и внутригрупповые различия. 
Межгрупповые отличия могут свидетельство-
вать о преимуществах того или иного метода 
при оказании помощи, основываясь на из-
менениях динамики биологических марке-
ров посталкогольной интоксикации при СОА. 
Сравнение внутригрупповых показателей 
может свидетельствовать о динамике анало-
гичных параметров внутри каждой из групп 
и свидетельствовать о возможном влиянии 
определенного метода на данный биологиче-
ский маркер.

Анализируя показатели АсАТ, следует от-
метить, что во всех исследуемых группах на-
блюдалась статистически значимая положи-
тельная динамика в сторону снижения абсо-
лютных среднегрупповых показателей АсАТ 
по мере проведения лечебных мероприятий. 
Это может свидетельствовать об эффектив-
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ном влиянии каждого из методов на данный 
биологический маркер, без существенных 
преимуществ какого-либо метода друг перед 
другом, о чем свидетельствует отсутствие 
статистически значимых межгрупповых отли-
чий в среднегрупповых показателях АсАТ (таб
лица 1). Однако, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что несмотря на положитель-
ную динамику среднегрупповых показателей 
АсАТ во всех группах, лишь при применении 
НЛК в сочетании со СТЛС на седьмой день про-
водимой терапии удалось достичь среднегруп-
повых нормативных показателей. Чего нельзя 
констатировать в КГ и ГС2 (таблица 1).

Анализируя показатели АлАТ, следует от-
метить, что статистически значимой положи-
тельной динамики в сторону снижения абсо-
лютных среднегрупповых показателей АлАТ 
по мере проведения лечебных мероприятий 
внутри каждой из исследуемых групп не на-
блюдалось. Это может свидетельствовать 
об отсутствии существенного эффективного 
влияния каждого из применяемых в иссле-

довании методов на данный биологический 
маркер. Следует отметить, что применение 
каждого из применяемых методов лечения 
не позволяет снизить среднегрупповые пока-
затели АлАТ до уровня средненормативных 
даже после 7-го дня терапии (таблица 1), не-
смотря на статистически значимые различия 
результатов на 3 и 7 дни терапии, где значе-
ния ниже в КГ и ГС1 (p < 0,05). Отсутствие до-
стижения условнонормативных целевых зна-
чений показателей АлАТ во всех группах не 
позволяет проводить актуальный интерпре-
тационный анализ по данному показателю.

При высоких значениях АсАТ производит-
ся расчет коэффициента де Ритиса (соотно-
шение АсАТ/АлАТ) для дифференциальной ди-
агностики поражений печени (алкогольная, 
вирусная, дистрофическая) либо проблем  
с миокардом. Если, при превышении допусти-
мых показателей АлАТ и АсАТ значение коэф-
фициента меньше 1,33 можно предположить 
проблемы с печенью, а если больше – пато-
логию сердца.

Таблица 1. Данные показателей биохимических маркеров посталкогольной интоксикации  
в динамике у субъектов с синдромом отмены алкоголя на фоне проводимого лечения 

Показатель
Группы

р
ГС1 (1) ГС2 (2) КГ (3)

АсАТ после 1 дня терапии (Е/л) 93,8±17,8 88,3±9,9 79,4±12,5 –
АсАТ после 3 дня терапии (Е/л) 68,2±6,7 94,1±10,3 73,1±8,4 –
АсАТ после 7 дня терапии (Е/л) 49,8±5,8 56,6±5,9 58,7±3,1 –

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
АлАТ после 1 дня терапии (Е/л) 59,1±10,3 66,1±9,2 61,1±12,3 –
АлАТ после 3 дня терапии (Е/л) 53,7±6,2 76,3±9,9 63,9±14,6 P1,3–2 < 0,05
АлАТ после 7 дня терапии (Е/л) 57,4±8,2 68,3±9,1 59,6±8,2 P1,3–2 < 0,05
Коэффициент де Ритиса после 1 дня терапии (ед) 1,66±0,08 1,87±0,18 1,62±0,12 –
Коэффициент де Ритиса после 3 дня терапии (ед) 1,44±0,07 1,57±0,13 1,46±0,10 –
Коэффициент де Ритиса после 7 дня терапии (ед) 1,00±0,06 1,08±0,09 0,94±0,07 –

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
ГГТ после 1 дня терапии (Е/л) 96,1±11,6 94,2±13,8 85,6±11,6 –
ГГТ после 3 дня терапии (Е/л) 87,0±10,2 85,9±11,9 79,4±10,5 –
ГГТ после 7 дня терапии (Е/л) 80,4±9,2 75,2±9,3 70,6±9,9 –
a-Амилаза после 1 дня терапии (Е/л) 51,5±2,9 59,6±3,2 49,8±2,7 –
a-Амилаза после 3 дня терапии (Е/л) 59,5±3,4 66,4±3,4 57,1±3,1 –
a-Амилаза после 7 дня терапии (Е/л) 62,4±3,3 68,6±3,4 67,2±7,3 –

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
ЩФ после 1 дня терапии (Е/л) 72,5±4,2 82,1±3,2 82,9±3,3 –
ЩФ после 3 дня терапии (Е/л) 66,5±2,5 78,9±2,9 80,9±3,1 P1–2,3 < 0,05
ЩФ после 7 дня терапии (Е/л) 66,4±2,8 75,3±2,7 76,2±3,3 P1–2,3 < 0,05
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Анализируя показатели коэффициента де 
Ритиса, следует отметить, что во всех иссле-
дуемых группах наблюдалась статистически 
значимая положительная динамика в сторо-
ну снижения абсолютных среднегрупповых 
показателей коэффициента де Ритиса во всех 
группах. Это может свидетельствовать об эф-
фективном влиянии каждого из методов на 
данный биологический маркер в виде ко-
эффициента де Ритиса, без существенных 
преимуществ какого-либо метода друг перед 
другом, о чем свидетельствует отсутствие ста-
тистически значимых межгрупповых отличий 
в среднегрупповых показателях (данные таб-
лицы 1). Начиная с первого дня применения 
любого из методов, изучаемых в процессе 
выполнения работы, показатели коэффици-
ента де Ритиса находились в пределах нор-
мального диапазона с тенденцией возвра-
щения их к оптимальному соотношению  
к седьмому дню терапии. 

Показатели ГГТ свидетельстввуют, что во 
всех исследуемых группах наблюдалась стати-
стически значимая положительная динамика 
в сторону снижения абсолютных среднегруп-
повых показателей ГГТ по мере проведения 
лечебных мероприятий. Это подтверждает 
эффективное влияние каждого из методов 
на данный биологический маркер, без суще-
ственных преимуществ какого-либо метода 
друг перед другом, о чем свидетельствует от-
сутствие межгрупповых отличий в среднегруп-
повых показателях ГГТ (данные таблицы 1). 
Однако, даже после седьмого дня проведен-
ных лечебных мероприятий среднегрупповые 
показатели не пришли к нормативным, что 
может нуждаться в дополнительном уточне-
нии полученных закономерностей с исполь-
зованием дополнительных статистических ме-
тодов анализа.

Во всех исследуемых группах наблюда-
лась статистически значимая положительная 
динамика в сторону повышения абсолютных 
среднегрупповых показателей a-Амилазы по 
мере проведения лечебных мероприятий. 
Это может свидетельствовать об эффектив-
ном влиянии каждого из методов на данный 

биологический маркер, без существенных 
преимуществ какого-либо метода друг пе-
ред другом, о чем свидетельствует отсутствие 
статистически значимых межгрупповых отли-
чий в среднегрупповых показателях a-Амилазы 
(данные таблицы 1). Однако, среднегруппо-
вые значения a-Амилазы на момент первого 
дня проведения лечения, так и на 7 день те-
рапии находились в диапазоне нормативных 
значений, поэтому показатели этого биоло-
гического маркера нуждаются в более тща-
тельном анализе.

Динамика показателей биомаркера ЩФ 
имела определенные тенденции в измене-
нии показателей на фоне проводимого ле-
чения. Среднегрупповые значения по ЩФ 
находились в пределах условнонормативных 
на протяжении всего периода лечения и не 
имели статистически значимых отличий пос- 
ле 1,3 и 7 дня терапии. Это может свидетель-
ствовать об отсутствии статистически значи-
мого изменения уровней ЩФ при СОА сред-
ней степени тяжести и, соответственно, су-
щественного эффективного влиянии каждого 
из применяемых в исследовании методов 
на данный биологический маркер. Наблюда-
емое снижение (p < 0,05) показателей ЩФ  
в КГ и ГС1 на 3 и 7 дни терапии, по сравнению 
с ГС2, не нуждается в дополнительных ком-
ментариях, т.к. среднегрупповые значения, 
несмотря на их снижение, также находились  
в диапазоне условной нормы (таблицы 1).

Сравнение среднегрупповых показате-
лей биологических маркеров, особенно при 
наличии у них нормативных значений, не 
всегда позволяет произвести достаточно точ-
ную оценку эффективности применяемых 
методов лечения. Хотя сравнение средних 
может свидетельствовать об общих тенден-
циях и закономерностях, происходящих на 
фоне лечения в исследуемых группах, мы 
также провели анализ оценки эффективно-
сти применяемых методов лечения с исполь-
зованием таблиц кросстабуляции. Данный 
статистический метод позволил определить 
долевое распределение субъектов в каждой 
из групп, у которых происходила нормализа-
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ция уровней биологических маркеров инток-
сикации, а также количество лиц с показа-
телями отличными от нормативных. Данные  
в таблице 2.

Анализируя динамику долевого распреде-
ления лиц, у которых показатели АсАТ были 
выше нормативных (таблица 2), следует от-
метить, что во всех исследуемых группах не 
наблюдалось статистически значимой дина-
мики ни внутри каждой группы, ни между 
группами. Это может подтверждать информа-
цию, полученную при сравнении среднегруп-
повых показателей данного биологического 
маркера (таблица 1). 

Долевое распределение лиц, у которых 
показатели АлАТ были выше нормативных, 
на фоне проводимого лечения имело поло-
жительную динамику (уменьшение количест-
ва лиц) внутри каждой из групп, но не было 

статистически значимых межгрупповых отли-
чий. Это может свидетельствовать о влиянии 
каждого из применяемых в исследовании 
методов на данный биологический маркер, 

без преимуществ какого-либо из методов 
друг перед другом (таблица 2). 

На фоне проводимого лечения в каждой 
из исследуемых групп статистически значи-
мо увеличивалось количество лиц с показа-
телями коэффициент де Ритиса в пользу на-
рушения функций печени и, соответственно, 
уменьшалось количество лиц с показателями 
коэффициента де Ритиса, свидетельствующе-
го о наличии метаболических нарушений со 
стороны сердца (таблица 2). На фоне прово-
димого лечения происходило относительное 
увеличение количества субъектов во всех 
группах с анаболическим типом метаболиз-
ма. Сравнение межгрупповых данных также 

Таблица 2. Долевое распределение субъектов с СОА и показателями биохимических маркеров  
интоксикации, отклоняющимися от нормы, на фоне проводимого лечения

Показатель
Группы

р
ГС1 (1) ГС2 (2) КГ (3)

Количество лиц (%) с показателями АсАТ > N после 1 дня терапии 33,3% 32,4% 34,1% –
Количество лиц (%) с показателями АсАТ > N после 3 дня терапии 35,7% 46,4% 39,5% –
Количество лиц (%) с показателями АсАТ > N после 7 дня терапии 34,5% 36,9% 28,2% –
Количество лиц (%) с показателями АлАТ > N после 1 дня терапии 59,5% 60,0% 56,6% –
Количество лиц (%) с показателями АлАТ > N после 3 дня терапии 48,2% 62,9% 60,0% –
Количество лиц (%) с показателями АлАТ > N после 7 дня терапии 29,1% 25,4% 20,5% –

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Количество лиц (%) с показателями коэффициент де Ритиса < 1,33 
после 1 дня терапии 

15,9% 17,6% 24,1% –

Количество лиц (%) с показателями коэффициент де Ритиса < 1,33 
после 3 дня терапии 

24,4% 25,0% 26,9% –

Количество лиц (%) с показателями коэффициент де Ритиса < 1,33 
после 7 дня терапии 

68,8% 68,8% 74,1% –

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Количество лиц (%) с показателями ГГТ > N после 1 дня терапии 27,8% 34,5% 40,0% –
Количество лиц (%) с показателями ГГТ > N после 3 дня терапии 21,1% 31,6% 45,2% P1,3–2< 0,05
Количество лиц (%) с показателями ГГТ > N после 7 дня терапии 28,2% 30,9% 47,1% P 1,3–2< 0,05
Количество лиц (%) с показателями a-Амилазы > N после 1 дня терапии 7,3% 10,1% 8,4% –
Количество лиц (%) с показателями a-Амилазы > N после 3 дня терапии 14,5% 21,4% 10,0% –
Количество лиц (%) с показателями a-Амилазы > N после 7 дня терапии 23,6% 25,4% 10,8% –

p < 0,05 p < 0,05 –
Количество лиц (%) с показателями ЩФ > N после 1 дня терапии 3,6% 5,7% 5,0% –
Количество лиц (%) с показателями ЩФ > N после 3 дня терапии 0,0% 2,9% 5,1% –
Количество лиц (%) с показателями ЩФ > N после 7 дня терапии 0,0% 1,5% 2,6% –
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не позволяет утверждать о преимуществе 
какого-либо из методов по влиянию на этот 
параметр (таблица 2).

Во всех исследуемых группах не наблюда-
лось статистически значимой положительной 
динамики внутри каждой из групп в сторону 
снижения долевого распределения лиц, у кото-
рых показатели ГГТ были выше нормативных. 

После первого дня терапии НЛК в сочетании 
со СТЛС, по сравнению со СТЛС и ее комплекс-
ного применения с ГБО, относительное количе-
ство лиц, у которых показатели ГГТ были выше 
нормативных, уменьшилось (p < 0,05), но без 
последующей динамики (таблица 2). 

Положительная динамика, по мере про-
ведения лечебных мероприятий, в сторону 
повышения долевого распределения лиц  
с показателями выше нормативных по a-Ами-
лазе имела место в группах, где в комплекс-
ном лечении применялись методы кислоро-
дотерапии, чего не наблюдалось в КГ. Это 
может свидетельствовать о влиянии методов 
кислородотерапии на повышение показате-
лей данного биологического маркера и кос-
венно подтверждать наличие проблем со сто-
роны печени у данной категории лиц. 

Полученные результаты по щелочной фос-
фатазе находятся в диапазоне статистиче-
ской погрешности, поэтому не подвергаются 
подробному анализу.

Произведены также статистическая об-
работка данных показателей билирубина  
в динамике и анализ их изменений на фоне 
проводимых методов лечения у субъектов  
с СОА в исследуемых группах. Все показа-
тели оценивались на 1-й, 3-й и 7-й день те-
рапии. Данные статистической обработки 
представлены в таблице 3.

По результатам, представленным в таб-
лице 3, можно сделать заключение о том, 
что применение методов кислородотерапии 
в комплексном лечении со СТЛС позволяет 
быстрее (р < 0,05), по сравнению с приме-
нением только СТЛС, снизить уровни общего 
билирубина у лиц с СОА. Из применяемых 
методов кислородотерапии в комплексном 
лечении более эффективным оказался метод 
НЛК (р < 0,05). Применение методов кислоро-
дотерапии в комплексном лечении позволяет 
снизить уровни общего билирубина начиная 
уже с третьего дня терапии, чего не скажешь 
о лечении только фармакотерапией (р < 0,05). 
Высокие уровни общего билирубина у лиц  
с СОА могут свидетельствовать о повреж
дении клеток печени токсического генеза, 
а их снижение – о снижении уровней ин-
токсикации и нормализации структуры ге-
патоцитов.

Одним из основных желчных пигментов, 
находящемся в норме в крови, является не-

Таблица 3. Данные показателей билирубина и его видов в динамике у субъектов исследуемых групп  
на фоне проводимого лечения

Показатель
Группы

р
ГС1 (1) ГС2 (2) КГ (3)

Билирубин общий после 1 дня терапии (мкмол/л) 17,5±1,1 18,4±1,2 18,6±2,1 –
Билирубин общий после 3 дня терапии (мкмол/л) 9,9±0,6 11,7±0,6 15,8±2,2 P1–2–3 < 0,05
Билирубин общий после 7 дня терапии (мкмол/л) 6,6±0,3 8,3±0,5 10,2±1,2 P1–2–3 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Билирубин прямой после 1 дня терапии (мкмол/л) 3,4±0,3 3,8±0,3 3,7±0,5 –
Билирубин прямой после 3 дня терапии (мкмол/л) 2,1±0,2 2,4±0,2 3,0±0,6 P 1–2,3 < 0,05
Билирубин прямой после 7 дня терапии (мкмол/л) 1,3±0,1 1,8±0,1 1,9±0,3 P1–2,3 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Билирубин непрямой после 1 дня терапии (мкмол/л) 14,2±0,9 14,9±1,1 15,3±1,7 –
Билирубин непрямой после 3 дня терапии (мкмол/л) 7,9±0,5 9,2±0,6 12,9±1,9 P1,2–3 < 0,05
Билирубин непрямой после 7 дня терапии (мкмол/л) 5,2±0,2 6,7±0,4 8,2±0,9 P1,2–3 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
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прямой билирубин, трансформирующийся из 
гемоглобина эритроцитов. Среднегрупповые 
показатели непрямого билирубина во всех 
исследуемых группах находились в диапазо-
не нормативных параметров (таблица 3). Од-
нако представленные результаты в таблице 3  
свидетельствуют о более благоприятном влия
нии (р < 0,05) методов кислородотерапии  
в комплексном их применении со СТЛС, по 
сравнению с индивидуальным применением 
СТЛС, на темпы снижения уровней непря-
мого билирубина начиная с первого дня те-
рапии. Повышение уровней непрямого би-
лирубина чаще связаны с патологическим 
состоянием, а их снижение с нормализацией. 
Учитывая специфику контингента и вид эк-
зогенного токсического фактора, можно го-
ворить, что повышение уровней непрямого 
билирубина ассоциировано с явлениями ток-
сического гепатита или деструктивными про-
цессами в клетках печени, обусловленными 
длительным употреблением и в больших ко-
личествах алкоголя. Применение методов 
кислородотерапии в комплексе с симптомати-
ческой фармакотерапией при СОА позволяет 
ускорить нормализацию процессов функцио-
нирования печени и быстрее нормализовать 
ее эффективное функционирование.

Второй фракцией билирубина является 
прямой билирубин. Повышение уровней пря-
мого билирубина может свидетельствовать  
о поражении печени, а значительные повы-
шения его уровней в крови, подтверждать 
токсическую этиологию его происхождения. 
Из таблицы 3 видно, что среднегрупповые по-
казатели прямого билирубина во всех иссле-
дуемых группах находятся на уровней верх-
ней границы нормативных значений. После 
третьего дня лечения метод НЛК в сочетании 
со СТЛС позволяет быстрее, по сравнению 
со СТЛС и ГБО в сочетании со СТЛС, снижать 
уровни прямого билирубина (р < 0,05). Следо-
вательно, подключение НЛК к СТЛС позволяет 
эффективнее снижать токсическую нагрузку 
на печени и обеспечивать более быстрое 
восстановление ее функций.

Анализ среднегрупповых данных позво-
ляет сделать заключение об общих тенден-
циях о скорости влияния каждого из приме-
няемых в исследовании методов лечения на 
уровни билирубина и его фракций при СОА. 
Для более детальной оценки эффективности 
применяемых методов лечения при СОА мы 
использовали статистический анализ с при-
менением таблиц кросстабуляции. Данные 
представлены в таблице 4.

Таблица 4. Долевое распределение субъектов в группах с показателями билирубина и его фракций, 
отклоняющимися от нормы 

Показатель
Группы

р
ГС1 (1) ГС2 (2) КГ (3)

Количество лиц (%) с показателями общего билирубина > N после 1 дня терапии 26,5% 26,5% 26,5% –
Количество лиц (%) с показателями общего билирубина > N после 3 дня терапии 5,4% 5,8% 15,4% P1,2–3 < 0,05
Количество лиц (%) с показателями общего билирубина > N после 7 дня терапии 0% 1,5% 7,7% P1,2–3 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Количество лиц (%) с показателями прямого билирубина > N после 1 дня терапии 83,6% 79,7% 64,1% –
Количество лиц (%) с показателями прямого билирубина > N после 3 дня терапии 55,4% 62,3% 62,2% P2,3–1 < 0,05
Количество лиц (%) с показателями прямого билирубина > N после 7 дня терапии 20,0% 35,8% 41,0% P2,3–1 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Количество лиц (%) с показателями непрямого билирубина > N после 1 дня 
терапии 

18,8% 22,4% 28,9% –

Количество лиц (%) с показателями непрямого билирубина > N после 3 дня 
терапии 

1,8% 2,9% 13,5% P1,2–3 < 0,05

Количество лиц (%) с показателями непрямого билирубина > N после 7 дня 
терапии 

0% 1,5% 7,7% P1,2–3 < 0,05

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
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Применение методов кислородотерапии 
в комплексном лечении со СТЛС позволяет 
более эффективно, по сравнению с приме-
нением только СТЛС, снижать уровни общего  
и непрямого билирубинов, начиная с третьего 
дня терапии (таблица 4). Метод НЛК в сочета-
нии со СТЛС позволяет эффективнее снижать 
уровни прямого билирубина, по сравнению 
со СТЛС или ее применением в сочетании  
с ГБО, начиная с третьего дня терапии. 

Выводы

1. При купировании синдрома отмены 
алкоголя применение методов кислоро-
дотерапии в комплексном лечении может 
оказывать специфическое влияние на ди-
намику уровней биохимических маркеров 
гепато-билиарной системы, по сравнению 
со СТЛС.

2. НЛК в сочетании со СТЛС, по сравне-
нию со СТЛС, при купировании СОА позво-
ляет более эффективно достичь норматив-
ных показателей АсАТ и ГГТ, прямого били-
рубина.

3. Методы кислородотерапии в комплек-
се со СТЛС, по сравнению со СТЛС, при купи-
ровании СОА способствуют более позитивно-
му влиянию на показатели a-Амилазы, более 
быстрой и эффективной нормализации уров-
ней билирубина и его фракций.

4. Применение методов кислородотера
пии в комплексном лечении со СТЛС же-
лательно применять при купировании СОА  
у лиц с АЗ для более быстрого и эффективно-
го снижения токсической нагрузки на орга-
низм и восстановления функций печени. 
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