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Аннотация 

Алкоголизация усугубляет нутриционную составляющую риска развития коморбидной соматической патологии  
в Арктическом регионе. На фоне развития синдрома зависимости от алкоголя (СЗА) имеют место 
своеобразные изменения липидного обмена: более низкий уровень содержания триглицеридов (ТГ) и более 
высокое содержание липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) по сравнению с аналогичными 
показателями у практически здоровых (ПЗ) лиц. Выявленные изменения стимулируют поиск новых 
диагностических подходов, с помощью которых можно обнаружить скрытые алкоголь-ассоциированные 
изменения липидного обмена и особенности развития патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) у лиц 
с СЗА. Обследованы 208 мужчин: 96 человек — с СЗА второй стадии; 112 — практически здоровых лиц. 
Содержание общего холестерина, 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 НЖК (пентадекановой, маргариновой, арахиновой, генэйкозеновой), 
разнонаправленные изменения МНЖК с низким содержанием миристоолеиновой и эйкозеновой ЖК,  
но высоким пальмитоолеиновой и гептадекановой; ПНЖК ω-6 линолевой, арахидоновой. При этом отмечено 
повышение содержания транс-формы линолевой ЖК. Содержание ω-3 ПНЖК также оказалось ниже,  
чем у ПЗ за счет α-линоленовой (С18:3ω3), докозогексаеновой (ДГК), но выше было содержание 
эйкозопентаеновой (ЭПК). У наркологических пациентов обнаружены слабые корреляционные взаимосвязи 
между ЛПНП, ТГ и НЖК, что свидетельствует о нарушении встраивания ЖК в ЛПНП и ТГ. Отсутствие 
взаимосвязей ω-3 линолевой кислоты с образующими из нее ЭПК и ДГК у больных СЗА может 
свидетельствовать о нарушении ферментативных процессов.  
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Abstract 

Alcoholism aggravates the nutritional component of developing comorbid somatic pathology risk in the Arctic region. 
Against the background of alcohol dependence syndrome (ADS) development peculiar changes in lipid metabolism 
are revealed: a low low-density lipoproteins (LDL) and triglycerides (TG) content, but a high high-density lipoproteins 
(HDL) content. The revealed changes 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.  
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The aim was to identify lipid metabolism disorders in practically healthy individuals and in individuals with alcohol 
dependence to substantiate the specific clinical and biological syndrome isolation — alcoholic dyslipidemia and to develop 
an algorithm for detecting hidden alcohol-associated disorders. 208 men were examined: 96 people — with II stage SCA; 
112 — practically healthy individuals. The content of total cholesterol, TG, HDL was determined by enzymatic colorimetric 
method, LDL — by turbidimetric method, concentrations of apolipoproteins (apo-A and apo-B) — by immuno-turbidimetric 
method, fatty acids — by gas-liquid chromatography. A low content of SFA (pentadecanoic, margarine, arachine, 
geneicosene), multidirectional changes in MSFA with a low content of myristooleic and eicosene lipid acids, but 
high palmitooleic and heptadecanoic; PUFA ω-6 linoleic, arachidonic. At the same time, an increase in the content 
of linoleic lipid acids trans-form was noted, the content of ω-3 PUFA was also lower than that of PP due to α-linolenic 
(C18:3ω3), docosohexaenoic (DHA), but the content of eicosopentaenoic (EPA) was higher. In narcological 
patients, weak correlations between LDL, TG and NLC were found, which indicates a lipid acids into LDL and TG 
integration violation. The absence of interrelations of ω-3 linoleic acid with EPA and DHA forming from it in patients 
with ADS may indicate anenzymatic processes violation.  
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Введение 

Адаптация человека к экстремальным природным условиям Арктического региона 

сопровождается перестройкой всех видов обмена. При этом организм переходит на качественно новый 

уровень гомеостаза с большим использованием на энергетические нужды липидов. У коренного 

населения Крайнего Севера, придерживающегося традиционного уклада жизни и типа питания,  

на фоне «северного» типа метаболизма выявлен наиболее благоприятный профиль липидного обмена 

в отношении риска развития заболеваний ССС [1–3]. 

Однако в последние десятилетия в процессе изменения образа жизни и питания все чаще стали 

возникать неблагоприятные в плане развития патологии ССС нарушения липидного обмена [4].  

В частности, отмечено снижение потребление мяса оленя, северной рыбы, но повышение доли 

углеводов и трансжиров; с увеличением углеводной составляющей рациона снижается концентрация 

ЛПВП и нарастает содержание липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП) [5]. Немаловажную 

роль играет состав и соотношение употребляемых жирных кислот (ЖК), а именно увеличение доли 

насыщенных жирных кислот (НЖК) и уменьшение эссенциальных (незаменимых) полиненасыщенных 

(ПНЖК). Как известно, НЖК больше, чем другие пищевые компоненты, способствуют повышению 

содержания липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) [6].  

Алкогольные напитки относятся к пищевым продуктам. Однако результаты исследований 

свидетельствуют о прямой зависимости между уровнем потребления алкоголя и степенью дисбаланса 

в характере питания, выражающемся в высоком потреблении животных жиров, соли, НЖК  

и низком — клетчатки и моненасыщенных жирных кислот (МНЖК) [7], а злоупотребление алкоголем 

можно рассматривать как усугубление нутриционной составляющей риска развития коморбидной 

соматической патологии [8] и в целом нарушения индивидуальной социальной безопасности 

трудоспособного населения в Арктическом регионе. 

Целью исследования явилась систематизация нарушений липидного обмена у лиц с алкогольной 

зависимостью в арктических условиях для обоснования выделения специфического клинико-

биологического синдрома (алкогольной дислипидемии) и разработки алгоритма выявления скрытых 

алкоголь-ассоциированных нарушений.  

 

Материал и методы 

Обследовано 208 мужчины, в возрасте 42,3 ± 1,1 лет, постоянно проживающих в г. Архангельске, 

в том числе I группа — 112 чел. — практически здоровые лица (ПЗ), средний возраст 43,57 ± 1,43 года, 

в период профосмотров, у которых отсутствовали обострения хронических заболеваний и анамнестически  

и клинически было исключено злоупотребление алкоголем; II группа — 96 чел. — лица с синдромом 
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зависимости от алкоголя (СЗА) второй стадии, без тяжелой соматической патологии, средний возраст 

41,52 ± 1,68 г., находившиеся на стационарном лечении в наркологическом отделении. В сыворотке 

крови определяли содержание общего холестерина (ОХ), ТГ, ЛПНП, ЛПОНП, ЛПВП, 

аполипопротеинов апо-А и апо-В, НЖК, МНЖК, ПНЖК, рассчитывали соотношение апо-В/апо-А. 

Полученные результаты статистически обрабатывались с помощью пакетов прикладных 
программ Statistica 6.0 и SPSS 20.0. Корреляционный анализ проводили с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Число факторов в факторном анализе определяли с помощью 
критерия Кайзера (scree-test), для выделения факторов использовали метод главных компонент. 

 
Результаты 

Содержание ОХ, ТГ, ЛПОНП, ЛПНП, ЛПВП у ПЗ не выходило за пределы референсных 
значений. В целом имела место благоприятная картина липидного профиля крови. Однако отмечено, 
что содержание ЛПОНП у 19,8 % обследуемых оказалось выше референсных значений. Кроме того,  
у 52,1 % ПЗ коэффициент атерогенности (КА) также был выше референсных значений (табл. 1) 

 
Таблица 1 

Содержание «традиционных» параметров липидного обмена  
у пациентов с СЗА и ПЗ (Mе (Q25; Q75)) 

 

 
Содержание ОХ у больных СЗА статистически значимо не отличалось от ПЗ, но отмечалось 

более низкое содержание ТГ на 40,85 % (р <0,001). Концентрации атерогенных фракций ЛПОНП, 
ЛПНП при СЗА были ниже, чем у ПЗ: ЛПОНП на 32,15 % (р = 0,002) и ЛПНП — 24,31 % (р = 0,004), 
также ниже был и КА — на 41,9 % (р <0,001); при этом средние значения ЛПВП при СЗА были, 
наоборот, выше на 36,03 % (р <0,001). В связи с тем что повышенная алкогольная нагрузка может 
изменять структуру липидного комплекса [9] с увеличением содержания ЛПВП, но низким 
содержанием ТГ и ЛПНП, что не характерно для пациентов с атеросклерозом и ССЗ, нами было 
проведено прицельное исследование дополнительных параметров, таких как содержание 
аполипопротеинов и НЖК, МНЖК и ПНЖК. 

Содержание Апо-А и Апо-В у ПЗ и лиц с СЗА не выходило за пределы референсных значений. 
Значимых отличий между группами ПЗ и СЗА нами не выявлено, кроме тенденции повышения Апо-А, 
что сочетается с более высоким уровнем ЛПВП, и несколько более низкого апо-В, что сочетается  
с низким ЛПНП у СЗА. 

Нами обнаружено низкое содержание НЖК — пентадекановой (С15:0) — на 28,0 % (p = 0,032), 
маргариновой (С17:0) — на 39,03 % (p = 0,001), арахиновой (С20:0) — на 40,94 % (p <0,0001), 
генэйкозеновой (С21:0) — на 48,2 % (p <0,001) у лиц с СЗА. Следует отметить, что содержание основных 
НЖК, входящих в состав ТГ (пальмитиновой (С 16:0) и стеариновой (С 18:0)), не отличалось от ПЗ. 

У наркологических пациентов отмечены значимые изменения состава ПНЖК. Имело место 
низкое содержание ω-6 линолевой (С18 : 2ω6с) — на 25,57 % (p =0,01) и образующейся из нее 
арахидоновой (С20:4ω6) — на 54,29 % (p = 0,001). Следует отметить, что содержание арахидоновой 

Содержание 
Референсные 

значения 
СЗА 

n = 96 
ПЗ 

n = 112 
Р 

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) 

<0,0001 

КА, у. е. до 3,0 1,80 
(1,38; 2,94) 

3,10 
(2,07; 4,40) 

<0,0001 

ТГ, ммоль/л 0,8–2,3 0,91 
(0,75; 1,32) 

1,40 
(0,82; 1,98) 

<0,0001 
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кислоты у больных СЗА было ниже референсных значений. При этом отмечено повышение 
содержания транс-формы линолевой ЖК (С18:2ω6t) — на 75,18 % (p = 0,0001). Содержание  
ω-3 ПНЖК у лиц с СЗА оказалось ниже, чем у ПЗ, за счет α-линоленовой (С18:3ω3) на 37,17 % 
(p = 0,25), докозогексаеновой (ДГК) (С22:6ω3) на 63,67 % (p = 0,001), но выше было содержание 
эйкозопентаеновой (ЭПК) на 13,14 % (С20:5ω3) (p = 0,002) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Содержание ПНЖК у пациентов с СЗА и ПЗ (Mе (Q25; Q75)) 
 

 

При проведении корреляционного анализа мы обратили внимание на различие корреляционных 

взаимосвязей параметров у ПЗ и у пациентов с СЗА. С помощью факторного анализа показано, что 

наибольшую значимость в развитии нарушений липидного обмена у лиц с СЗА имеют аполипопротеины 

и ПНЖК, в отличие от ПЗ, у которых наибольшие факторные нагрузки приходятся на «традиционные» 

параметры липидного обмена. 

Корреляционный анализ показал, что у лиц с СЗА имелись малочисленные взаимосвязи слабой 

корреляции традиционных параметров липидного обмена с НЖК, ПНЖК. Так, отмечена лишь взаимосвязь 

ЛПНП с НЖК пальмитиновой (С18:0) и с ПНЖК линолевой, что свидетельствует о нарушении 

включения ЖК в структуру ЛПНП и ТГ. В то время как у ПЗ имели место множественные взаимосвязи 

ЛПНП и ТГ с НЖК миристиновой (С14:0), пентадекановой (С15:0), пальмитиновой (С16:0), 

маргариновой (С17:0), стеариновой (С18:0), олеиновой (С18:1ω9с). 

У ПЗ были установлены взаимосвязи между ω-6 ПНЖК линолевой (С18:2ω6)) и арахидоновой 

(С20:4ω6); ω-3 ПНЖК линоленовой (С18:3ω3) с ЭПК (С20:5ω3) и с ДГК (С22:6ω3).  

У пациентов с СЗА обнаружены взаимосвязи между ω-6 ПНЖК (линолевой (С18:2ω6) с арахидоновой 

(С20:4ω6)), но отсутствовали корреляции омега-3 линоленовой кислоты с ЭПК и ДГК. Отсутствие 

корреляций ω-3 линолевой кислоты с образующими из нее ЭПК и ДГК у больных СЗА может 

свидетельствовать о нарушении процессов десатурации и элонгации ЖК. По-видимому, происходит 

конкурентная «борьба» за ферменты десатуразы и элонгазы. 

 

Обсуждение 

Полученные результаты показывают, что у пациентов с СЗА имеют место выраженные 

изменения «традиционных» параметров липидного обмена (ТГ, ЛПНП, ЛПВП), а также жирно-

кислотного состава плазмы крови, заключающиеся в дисбалансе НЖК, МНЖК и ПНЖК. 

Выявленное нами низкое содержание ТГ у наркологических больных может быть связано  

с недостаточным поступлением ЖК с пищей, так как пальмитиновую, стеариновую, миристиновую  

и лауриновую ЖК человек потребляет с растительными и животными жирами [10], а также с комплексной 

патологией у них желудочно-кишечного тракта, обусловленной, с одной стороны, токсическим 

повреждением тонкого кишечника с развитием синдрома мальабсорбции [11], с другой — токсическим 

поражением митохондриального аппарата гепатоцита [12] с недостаточным воспроизводством АТФ, 

Показатель Референсные значения СЗА ПЗ Р 

С18:2ω6t 0,20–15,5 6,00 

(3,5; 7, 85) 

1,49 

(0,76; 2,42) 

0,0001 

С18:2ω6с 201,5–1500,25 432, 86 

(287,10; 51,36)  

581, 53 

(369,82; 716,41) 

0,010 

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 20:5ω3 2,25–80,5 10,28 

(6,57; 15, 85) 

8,93 

(3,81; 19, 72) 

0,002 

С 22:6ω3 5,5–110,2 11,99 

(4,00; 24,13) 

33,00 

(11,94; 60,550 

0,001 
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что приводит в дефициту энергетических запасов в организме. При этом процессы транспорта липидов 

и синтеза новых молекул являются энергетически затратными. Низкое содержание ТГ у больных СЗА 

можно объяснить и нарушением встраивания ЖК в ТГ при относительно достаточном уровне 

содержания их в крови, что, в свою очередь, сопряжено с нарушением метаболической функции печени 

и ее энергетическим обеспечиваем при СЗА [13]. Это подтверждается, в частности, и отсутствием 

взаимосвязей ЖК с параметрами липидтранспортной системы у наркологического контингента.  

У наркологического контингента выявлено высокое содержание антиатерогенных фракций 

ЛПВП. Однако хроническое воспаление как характерный признак атеросклероза может приводить  

к утрате защитных свойств ЛПВП и, более того, к появлению ЛПВП с измененными свойствами [14]. 

Кроме того, при СЗА повышение их содержания после алкогольного абузуса является важным 

признаком, указывающим на алкогольную природу этих изменений. Повышенное содержание ЛПВП 

при СЗА является ответом гепатоцитов на воздействие алкоголя, в результате чего усиливается 

этерификация жирных кислот [15]. 

Уменьшение содержания ПНЖК у больных СЗА можно объяснить несбалансированным 

питанием, в частности, недостаточным потреблением незаменимых линолевой, линоленовой ЖК  

и значимым потреблением транс-форм ЖК. Низкое содержания ПНЖК указывает на расходование  

их на процессы ПОЛ, поскольку основным субстратом ПОЛ являются ПНЖК [16]. 

У наркологических больных выявлено низкое содержание незаменимых ω-6 линолевой  

и ω-3 α–линоленовой ЖК. Источником поступления линолевой кислоты являются растительные масла, 

α-линоленовой — также растительные масла, но, в основном, эта кислота содержится в составе жира 

морских рыб [17]. Из линолевой кислоты образуется ω-6 арахидоновая кислота, представляющая собой 

субстрат для образования серий простагландинов, тромбоксанов, лейкотриенов с провоспалительным 

и тромбогенным действием [18]. Из ω-3 ПНЖК α–линоленовой кислоты образуются ЭПК и ДГК,  

из которых могут образовываться простагландины, способствующие вазодилятации, снижению 

синтеза индукторов воспаления, хемотаксиса и адгезии лейкоцитов. Кроме того, роль ДГК заключается 

в улучшении проницаемости клеточной мембраны, что способствует проникновению воды в бислой 

фосфолипидов и улучшению его текучести [19]. Известно, что ПНЖК играют важную роль  

в поддержании когнитивных функций человека: снижение памяти, внимания, способности к обучению 

[20] связывают со значительным уменьшением уровня ДГК в головном мозге. 

 

Заключение 

Выявленные отклонения содержания биологических параметров у лиц с СЗА (ТГ, ЛПНП, 

ЛПВП, НЖК, МНЖК, ПНЖК) обосновывают необходимость выделения синдрома алкогольной 

дислипидемии и внедрения алгоритма прицельного его изучения у северян. Это может иметь  

не только клиническое (вторичная профилактика соматической патологии, имеющей  

тенденцию к постоянному усугублению в силу своеобразного «алкоголь-ассоциированного» 

образа жизни), но и большое организационное и социально-экономическое значение в рамках 

профилактики социальной безопасности в Арктическом регионе.  
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