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Реферат. Введение. Перспективным в изучении нарушений липидного обмена у наркологических больных 
является определение жирно-кислотного состава сыворотки крови. Цель исследования – установить роль 
жирных кислот в механизмах нарушений липидного обмена у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя. 
Материал и методы. Обследовано 208 чел., в том числе 96 пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
второй стадии; 112 чел. – практически здоровые лица при прохождении профосмотров. Методом газожидкостной 
хроматографии определяли насыщенные, мононенасыщенные, полиненасыщенные жирные кислоты. Рас-
считывали суммарное содержание полиненасыщенных, омега-3 и омега-6 кислот. Статистическая обработка 
осуществлялась с помощью пакета прикладных программ SPSS 15.0. Результаты и их обсуждение. У 
наркологических больных выявлено низкое содержание насыщенных жирных кислот, что на фоне нарушения 
функций печени приводит к недостаточному включению их в структуру триглицеридов и липопротеинов низкой 
плотности. Низкое содержание ω-3 α-линоленовой, докозагексаеновой и ω-6-линолевой, арахидоновой кислот 
способствует снижению синтеза биологически активных веществ с про- и противовоспалительной активностью. 
Обоснована необходимость целенаправленного изучения жирно-кислотного состава сыворотки крови для уточ-
нения развития коморбидной алкоголь-атрибутивной заболеваемости. Выводы. Для выявления механизмов 
нарушений липидного обмена у наркологических больных большее значение имеет определение не «традици-
онных» параметров липидного обмена, а жирно-кислотный состав сыворотки крови. Низкое содержание ω-3 и 
ω-6 жирных кислот сказывается на синтезе биологически активных веществ с про- и противовоспалительной 
активностью, что может объяснить снижение реактивности у больных в отношении соматической патологии. 
Выявленные алкоголь-ассоциированные признаки нарушения жирно-кислотного состава крови могут рассматри-
ваться в качестве скринирующих маркеров хронической алкогольной интоксикации при проведении исследования 
липидного обмена у лиц групп наркологического риска, например, при нахождении их в условиях стационаров 
соматического профиля. 
Ключевые слова: синдром зависимости от алкоголя, липидный обмен, механизмы нарушения, жирные кислоты.
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Abstract. Introduction. The determination of blood serum fatty acid composition is promising in lipid metabolism 
disorders study in narcological patients. Aim. The study aim was to establish the fatty acids role in lipid metabolism 
disorders mechanisms in patients with alcohol dependence syndrome. Material and methods. 208 people were 
examined, including 96 patients with the second stage alcohol dependence syndrome; 112 people were practically healthy 
persons during professional examinations. Saturated, monounsaturated, polyunsaturated fatty acids were determined by 
gas-liquid chromatography. The total polyunsaturated content, omega-3 and omega-6 acids was calculated. Statistical 
processing was carried out using the SPSS 15.0 application software package. Results and discussion. In narcological 
patients, a low saturated fatty acids content was revealed, which, against the liver dysfunction background, leads to 
their insufficient inclusion in the triglycerides and low-density lipoproteins structure. The low content of ω-3 α-linolenic, 
docosahexaenoic and ω-6-linoleic, arachidonic acids helps to reduce the biologically active substances synthesis with 
pro- and anti-inflammatory activity. The necessity of blood serum fatty acid composition purposeful study to clarify 
the comorbid alcohol-attributive morbidity development is substantiated. Conclusion. To identify the lipid metabolism 
disorders mechanisms in narcological patients, it is more important to determine not the lipid metabolism «traditional» 
parameters, but the blood serum fatty acid composition. The low ω-3 and ω-6 fatty acids content affects the biologically 
active substances synthesis with pro- and anti-inflammatory activity, which may explain the decrease in reactivity in 
patients with somatic pathology. The identified alcohol-associated violation the fatty acid composition signs can be 
considered as chronic alcohol intoxication screening markers when conducting lipid metabolism study in drug-related 
risk groups, for example, when they are in somatic hospitals.
Key words: alcohol dependence syndrome, lipid metabolism, disruption mechanisms, fatty acids.
For reference: Solovieva VA, Leihter SN, Solovyeva NV, et al. The role of fatty acids in the lipid metabolism disorders 
mechanisms in individuals with alcohol dependence syndrome. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 
15(6):100-108. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(6).100-108.

В ведение. Одной из частых причин манифес-
тации и формирования признаков сомати-

ческой патологии является злоупотребление алко-
голем [1]. У пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя (СЗА) наблюдается нарушение всех видов 
обмена, особое значение имеют изменения липидно-
го обмена, которые могут быть основой для развития 
заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС), 
часто не диагностируемой на начальных этапах [2]. 
В связи с этим определение липидного профиля 
сыворотки крови является важным компонентом 
обследования для диагностики атеросклероза [3]. В 
настоящее время при скрининговых исследованиях 
липидного обмена используется стандартный набор, 
включающий определение общего холестерина 
(ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низкой 
(ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности. Наиболее 
частым вариантом атерогенной дислипидемии яв-
ляется «липидная триада»: гипертриглицеридемия, 
низкий уровень холестерина ЛПВП и повышение кон-
центрации ЛПНП [4]. Проведенные в последние годы 
исследования показали, что высокий уровень ОХ не 

является единственным и далеко не главным факто-
ром, ответственным за развитие патологии ССС, в 
частности инфаркта миокарда. Известно, что имеют 
место случаи возникновения приступов стенокардии, 
ишемических и геморрагических инсультов, а также 
кардиальной смерти у лиц с нормальным или даже 
низким уровнем ЛПНП на фоне физиологических 
значений ОХ и ТГ [5]. Следовательно, стандартный 
комплекс исследований, несмотря на возможность 
выявления явных нарушений, не обеспечивает ран-
него определения изменений липидного спектра [6]. 
При этом у пациентов с СЗА нередко наблюдаются 
скрытые нарушения липидного обмена [7]. В ряде 
исследований показано, что у лиц с алкогольной 
зависимостью в крови может быть повышено со-
держание ЛПВП [8]. Кроме того, у наркологических 
больных могут выявлять низкие уровни ТГ и ЛПНП, 
что создает картину мнимого благополучия [9]. По-
следнее особенно опасно на фоне роста уровня 
смертности от заболеваний ССС у лиц с СЗА [10]. 

В современных социально-экономических усло-
виях особенно актуальны разработки новых эффек-
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тивных программ профилактики заболеваний ССС у 
мужчин наиболее социально значимого молодого и 
среднего возраста, базирующиеся на эпидемиологи-
ческих исследованиях по изучению распространен-
ности факторов риска (ФР) развития заболеваний 
ССС. Известно, что важнейшим ФР развития и про-
грессирования патологии ССС, связанной с атеро-
склерозом, являются нарушения липидного обмена 
(атерогенная дислипидемия) [11]. В связи с этим 
определение липидного профиля сыворотки крови 
является важным компонентом обследования для 
диагностики атеросклероза [12]. В качестве ранних 
их признаков может рассматриваться определение 
изменения состава жирных кислот (ЖК), входящих 
в состав фосфолипидов клеточных мембран и 
липопротеинов различных классов [13]. Все ЖК 
подразделяются на насыщенные (НЖК), мононена-
сыщенные (МНЖК) и полиненасыщенные (ПНЖК). 
НЖК являются источником энергии для организма, 
компонентом клеточных мембран, необходимы 
для синтеза гормонов, усвоения жирорастворимых 
витаминов и микроэлементов. Однако избыточное 
содержание НЖК способствует увеличению атеро-
генных свойств крови, повышению индекса массы 
тела [14]. Установлено, что употребление в пищу 
ПНЖК сопровождается более низкими значениями 
уровней ТГ, ОХ, фибриногена, ЛПОНП и более вы-
сокой концентрацией ЛПВП [15].

Ω-6 линолевая кислота и ω-3 α-линоленовая 
кислота являются незаменимыми, т.е. поступают в 
организм исключительно с пищей. Из ω-6 линолевой 
кислоты образуется арахидоновая кислота, из кото-
рой, в свою очередь, могут образовываться тром-
боксан А2, простагландины и лейкотриены серии 4, 
которые являются факторами, способствующими 
тромбообразованию и появлению воспалительных 
процессов [16]. Из ω-3 линоленовой ПНЖК образу-
ются эйкозапентаеновая (ЭПК) и докозагексаеновая 
(ДГК) кислоты, которые являются основой для обра-
зования биологически активных веществ с противо-
воспалительными и антитромбогенными свойствами 
[17]. В развитии атеросклероза значимая роль также 
отводится воспалительному процессу, протекающе-
му в стенках артериальных сосудов. Установлено, 
что эти процессы усиливаются при избыточном 
образовании провоспалительных эйкозаноидов, об-
разующихся из ω-6 ПНЖК. Преобладание ω-6 ЖК в 
питании способствует не только увеличению риска 
возникновения ССЗ, но также психическим отклоне-
ниям, иммунодефициту, развитию раковых опухолей 
[18]. Преобладание ω-3 ПНЖК в пище (более 50%), 
напротив, приводит к снижению содержания ОХ 
в крови. Кроме того, эффект ω-3 α-линоленовой 
кислоты на клеточном уровне связан с улучшением 
текучести структуры мембраны клетки, который, 
главным образом, обусловлен модификацией воспа-
лительного ответа путем замещения арахидоновой 
кислоты в мембране клеток иммунной системы, что 
приводит к нормализации синтеза эйкозаноидов [19]. 
Помимо снижения риска возникновения заболева-
ний ССС высокое потребление ω-3 ЖК способствует 
повышению познавательных функций, снижает 
риск развития слабоумия, развивает ассоциатив-

ную память, способствует поднятию настроения, 
нормализует работу нервных центров и выработку 
нейромедиаторов [20, 21]. Сведения о содержании 
ЖК у пациентов с СЗА малочисленны и разрозне-
ны, хотя установление значимости их содержания 
в механизмах нарушений липидного обмена может 
помочь выявлению и прогнозированию алкоголь-
ассоциированных соматических изменений.

Цель исследования – установление роли жир-
ных кислот в механизмах нарушений липидного 
обмена у пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя.

Материал и методы. Обследовано 208 мужчин, 
проживающих в г. Архангельске [средний возраст 
составил (42,3±1,1) года], разделенных на две 
группы: 96 чел. с СЗА 2-й стадии [средний воз-
раст – (41,52±1,68) года], находившихся на лечении 
в наркологическом отделении Архангельской клини-
ческой психиатрической больницы, и практически 
здоровых (ПЗ) 112 чел., прошедших профосмотр 
[средний возраст – (43,57±1,43) года]. Исследование 
выполнено в соответствии с этическими принципами 
Хельсинской декларации [22]. Протокол исследова-
ния был одобрен этическим комитетом Северного 
государственного медицинского университета (г. Ар-
хангельск); от каждого участника было получено 
письменное информированное согласие на участие 
у исследовании. 

Содержание ОХ, ТГ, ЛПВП определялось фер-
ментативным колориметрическим методом с исполь-
зованием наборов «Chronolab AG» (Швейцария), 
ЛПНП – турбидиметрическим методом, липопроте-
инов очень низкой плотности (ЛПОНП) – расчетным 
методом ТГ/5. Концентрация аполипопротеинов 
(апо-А и апо-В) – иммунотурбодиметрическим ме-
тодом (количественное определение) с использо-
ванием наборов «Chronolab AG» (Швейцария). Рас-
считывались значения коэффициента апо-В/апо-А. 

Методом газожидкостной хроматографии с пред-
варительной экстракций липидов из сыворотки крови 
и последующим получением метиловых эфиров ЖК 
[23] определяли содержание:

• НЖК: миристиновой (С14:0), пентадекановой 
(С15:0), пальмитиновой (С16:0), маргариновой 
(С17:0), стеариновой (С18:0), арахиновой (С20:0), 
генэкозановой (С21:0);

• МНЖК: миристоолеиновой (С14:1), пентаде-
каноловой (С15:1), пальмитоолеиновой (С16:1), 
гептадеканолевой (С17:1), олеиновой (С18:1), эйко-
зеновой (С20:1);

• ПНЖК: ω-6 линолевой (С18:2ω6), γ-линолевой 
(С18:3ω6), эйкозадиеновой (С20:2ω6), дигомо-γ-
линоленовой (С20:3ω6), арахидоновой (С20:4ω6), 
ω-3 линоленовой (С18:3ω3), эйкозатриеновой 
(С20:3ω3), эйкозапентаеновой (ЭПК) (С20:5ω3), 
докозагексаеновой (ДГК) (С22:6ω3).

Анализ метиловых производных ЖК прово-
дили на газовом хроматографе «Agilent 7890А» 
(плазменно-ионизационный детектор, капиллярная 
колонка «AgilentDB-23», 60×0,25×0,15, США) в ре-
жиме программирования температуры и скорости 
газоносителя азота. Идентификацию ЖК осущест-
вляли с использованием стандарта «Supelco 37 
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FAMEC4-C24» (США). Количественный расчет уров-
ня НЖК проводили методом внутреннего стандарта 
(нонадекановая кислота) в программе «Agilent Chem 
Station B.03.01» (США). Рассчитывались суммы 
ПНЖК, ω-3 и ω-6 жирных кислот. 

Определение ферментативной активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинамино-
трансферазы (АЛТ), гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ) проведено общепринятыми стандартизован-
ными методиками на автоматическом анализато-
ре «Cobas Mirra» реактивами фирмы «Cormey» 
(Польша). 

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью пакета прикладных программ 
SPSS 15.0. Для оценки количественных пере-
менных использовались медиана (MD), первый и 
третий квартили (Q25; Q75). Критический уровень 
значимости (p) при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. Для оценки нормальности 
распределения в выборках применен критерий Ша-
пиро–Уилка, по результатам которого выявлено, что 
в большинстве выборок распределение отличается 
от нормального. В связи с этим для статистиче-
ского анализа использованы непараметрические 
критерии. Для оценки жирно-кислотного состава 
крови у больных с СЗА выполнено исследование 
случай-контроль. Для сравнительного анализа аб-
солютных различий выборок использован критерий 
Манна–Уитни. Корреляционный анализ проводили 
с помощью коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Связь между показателями оценивали 
как сильную при значениях коэффициента r >0,70, 
имеющую среднюю силу при r от 0,69 до 0,30 и 
как слабую – при r<0,30. Для выявления влияния 
латентных факторов на параметры липидтранспорт-
ной системы, жирно-кислотного состава сыворотки 
крови, трансаминаз и изучения стохастических взаи-
мосвязей переменных на основе глубокого анализа 
множественных корреляций между ними проведен 
факторный анализ. Число факторов определяли 
с помощью критерия Кайзера (scree-test). Метод 
главных компонент использовали для выделения 
факторов и точного описания взаимосвязи исходных 
переменных, выраженных корреляционной матри-
цей. Выделение трех первых компонент позволило 
описать наибольшую часть общих связей множества 
исходных переменных и исключить из рассмотрения 
малозначимые второстепенные компоненты. После 
нахождения пространства общих факторов прово-
дили вращение факторных нагрузок для выполнения 
содержательной интерпретации получающихся фак-
торов, максимизации их величин и достижения опти-
мального решения. Вращение факторных нагрузок 
осуществляли методами варимакс, биквартимакс, 
квартимакс, эквимакс.

Результаты и их обсуждение. Содержание ОХ 
у больных с СЗА статистически значимо не отлича-
лось от практически здоровых (ПЗ), но отмечалось 
более низкое содержание ТГ – на 40,85% (р<0,001). 
Концентрации атерогенных фракций ЛПОНП, ЛПНП 
у лиц с СЗА были ниже, чем у ПЗ: ЛПОНП – на 
32,15% (р=0,002) и ЛПНП – на 24,31% (р=0,004), 
также ниже был и КА – на 41,9% (р<0,001); при этом 

средние значения ЛПВП были выше на 36,03% 
(р<0,001).

При этом содержание фракций апо-А и апо-В 
значимо не отличалось у больных и практически 
здоровых. Так, при СЗА содержание антиатеро-
генных фракций апо-А, входящих в состав ЛПВП, 
составило 91,23 (77,37; 102,96) мг/дл против 84,90 
(76,08; 97,12) мг/дл у ПЗ, атерогенных апо-В, входя-
щих в ЛПНП, составило 83,00 (70,17; 130,22) мг/дл 
у наркологических пациентов против 90,49 (72,85; 
120,43) мг/дл у ПЗ, а также коэффициент апо-В/
апо-А составил 0,99 (0,79; 1,58) мг/дл против 1,09 
(0,91; 1,35) мг/дл соответственно. 

Активность трансаминаз при СЗА была значимо 
выше, чем у ПЗ: АСТ – 94,00 (46,65; 163,74) ед/л про-
тив 23,22 (16,62; 35,72) ед/л (p<0,0001); АЛТ – 53,69 
(35,21; 87,76) ед/л против 21,20 (13,40; 35,83) ед/л 
(p<0,0001); ГГТ – 71,80 (48,25; 139,90) ед/л против 
26,20 (18,50; 44,10) ед/л (p<0,0001).

У наркологических пациентов обнаружено низ-
кое содержание НЖК: пентадекановой – на 5,1% 
(p=0,032), маргариновой – на 34,7% (p=0,0001), 
арахиновой – на 19,58% (p=0,0001), генэйкозено-
вой – на 26,6% (p=0,0001) [24]. Следует отметить, 
что содержание основных НЖК, входящих в со-
став ТГ (пальмитиновой и стеариновой), и МНЖК 
(олеиновой) не отличалось от ПЗ лиц. Из МНЖК у 
пациентов с СЗА по сравнению с ПЗ отмечено более 
высокое содержание пальмитолеиновой кислоты 
на 21,14% (p=0,0001), гептадекановой – на 9,4% 
(p=0,0001) и более низкое миристоолеиновой – на 
33,1% (p=0,001) и эйкозеновой – на 9,59% (p=0,008) 
(табл. 1). Низкое содержание НЖК на фоне нару-
шения функций печени при СЗА может приводить в 
недостаточному включению их в структуру ТГ. 

В предыдущих исследованиях нами [25] было 
выявлено статистически значимое снижение при 
СЗА содержания ω-6 ПНЖК на 25–50% за счет ли-
нолевой и ее производных – дигомо-γ-линоленовой, 
арахидоновой; ω-3 ПНЖК – на 30–50% за счет 
α-линоленовой, эйкозатриеновой и докозогексаено-
вой, что может быть обусловлено несбалансирован-
ным питанием [26] и расходованием их на процессы 
перекисного окисления липидов [27] (табл. 2).

Для уточнения механизмов нарушения липидного 
обмена нами проведен факторный и корреляцион-
ный виды анализа.

Установлено, что наибольшие нагрузки в составе 
первого фактора у ПЗ лиц приходятся на «тради-
ционные» параметры липидного обмена – ЛПОНП 
(0,732), ЛПНП (0,529) + НЖК [миристиновая (С14:0) 
(0,894), пентадекановая (С15:0) (0,682), пальмити-
новая (С16:0) (0,891), маргариновая (С17:0) (0,838), 
стеариновая (С18:0) (0,783)] + МНЖК [пальми-
тоолеиновая (С16:1) (0,831), олеиновая (С18:1) 
(0,931) + ПНЖК (ω-6: линолевая (С18:2ω-6) (0,514), 
γ-линоленовая (С18:3ω-6) (0,737)] и только одна ω-3 
(С18:3ω-3) (0,745) (рис. 1). Имели место взаимосвязи 
«традиционных» параметров липидного обмена с 
НЖК, МНЖК, ПНЖК: ЛПНП с НЖК миристиновой 
(С14:0) (r =0,468; р<0,0001), пентадекановой (С15:0) 
(r =0,463; р=0,001), пальмитиновой (С16:0) (r =0,470; 
р<0,001), маргариновой (С17:0) (r =0,540; р<0,001), 
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стеариновой (С18:0) (r =0,45; р<0,0001), МНЖК 
пальмитоолеиновой (С16:1) (r =0,486; p=0,047), 
ПНЖК линолевой (С18:2ω-6) (r =0,426; p=0,001), 
γ-линоленовой (С18:3ω-6) (r =0,370; p=0,001), 
линоленовой (С18:3ω-3) (r =0,458; p<0,001), ЭПК 
(С20:5ω-3) (r =0,287; p=0,005); ТГ с НЖК мири-
стиновой (С14:0) (r =0,649; р<0,0001), пентадека-
новой (С15:0) (r =0,469; р<0,001), пальмитиновой 

Т а б л и ц а  1
Показатели НЖК и МНЖК у больных с СЗА (мкг/мл) [Mе (Q25; Q75)] 

T a b l e  1
Indicators of SFA and MUSFA in patients with ADS (mcg/ml) [Me (Q25; Q75)]

Содержание Референсные значения СЗА ПЗ лица p

С14:0 5,70–28,0 13,13
(10,28; 14,70)

15,92
(10,14; 27,48) 0,242

С15:0 1,88–7,92 3,14
(2,21; 4,50)

4,36
(3,27; 5,38) 0,032

C 16:0 217,5–570,34 329,21
(290,53; 416,36)

352,66
(284,65; 111,53) 0,771

С 17:0 2, 88–9,17 3,00
(2,28; 4,28)

4,92
(3,75; 6,51) <0,001

С 18:0 83,44–197,16 109,07
(92,08; 136,63)

132,61
(112,66; 175,30) 0,241

С 20:0 0,56–2,86 1,14
(0,86; 2,00)

1,93
(1,59; 2,82) <0,001

С 21:0 0,254–1,11 0,43
(0,29; 0,71)

0,83
(0,62; 1,65) <0,001

С 14:1 0, 11–2,16 0,86
(0,57; 0,86)

1,06
(0,82; 1,57) 0,001

С 15:1 0, 104–1,15 0,57
(0,29; 0,86)

0,65
(0,29; 1,05) 0,249

С 16:1 10,2 –65,5 34,86
(24,49; 48,68)

21,41
(14,09; 39,10) <0,001

С 17:1 0, 02–2,24 1,43
(0,86; 1,71)

0,27
(0,13; 0,84) 0,001

С 18:1 137,4–660,5 265,30
(203,45; 325,22)

246,92
(195,56; 395,96) 0,396

С 20:1 0, 46–3,5 1,71
(1,14; 2,28 )

2,87
(1,79; 3,59) 0,008

(С16:0) (r =0,581; р<0,001), маргариновой (С17:0) 
(r =0,560; р<0,001), стеариновой (С18:0) (r =0,551; 
р<0,001), МНЖК миристоолеиновой (С14:1) (r =0,448; 
р<0,001), пальмитоолеиновой (С16:1) (r =0,529; 
р<0,001), олеиновой (С18:1ω-9с) (r =0,647; р<0,001); 
ПНЖК линолевой (С18:2ω-6) (r =0,425; р<0,001), 
γ-линоленовой(С18:3ω-6) (r =0,495; р<0,001), дигомо-
γ-линоленовой (С20:3ω-6) (r =0,348; р=0,001), арахи-

Т а б л и ц а  2
Показатели ПНЖК у пациентов с СЗА (мкг/мл) [Mе (Q25; Q75)]

T a b l e  2
Indicators of PUSFA in patients with ADS (mcg/ml) [Me (Q25; Q75)]

Показатели Референсные значения СЗА ПЗ лица Уровень значимости
С18:2ω-6 201,5–1500,25 432,86

(287,10; 51,36) 
581,53

(369,82; 716,41)
0,010

С 18:3ω-6 0,23–25,5 4,57
(3,28; 7,14)

4,13
(2,67; 5,65)

0,408

С 20:2ω-6 1,21–6,21 4,28
(3,00; 5,14)

4,43
(3,28; 5,77)

0,344

С 20:3ω-6 3,53–33,86 4,57
(2,86; 2;28)

13,47
(9,04; 20,26)

0,0001

С 20:4ω-6 85,24–160,97 33,69
(22,27; 58,82)

73,70
(42,22; 107,12)

0,001

С18:3ω-3 0,25–11,02 2,57
(1,71; 3,57)

4,09
(2,11; 5,70)

0,025

С 20:3ω-3 0,25–4,50 0,29
(0,29; 1,00 )

0,60
(0,30; 1,32)

0,004

С 20:5ω-3 2,25–80,50 10,28
(6,57; 15,85)

8,93
(3,81; 19,72)

0,002

С 22:6ω-3 5,50–110,20 11,99
(4,00; 24,13)

33,00
(11,94; 60,55)

0,001



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2022   Том 15, вып. 6   105ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

доновой (С20:4ω-6) (r =0,208; р=0,042), линоленовой 
(С18:3ω-3) (r =0,484; p<0,001), эйкозатриеновой 
(С20:3ω-3) (r =0,352; p=0,005), ДГК (С22:6ω-3) 
(r =0,245; p=0,005). Можно считать, что у ПЗ лиц 
происходит встраивание ЖК в структуру ЛПНП, ТГ, 
что способствует переносу ЖК в их составе в клетки 
и обеспечивает их энергией.

Второй фактор составили трансаминазы АСТ 
(0,902), АЛТ (0,858), ГГТ (0,803). У ПЗ лиц имели 
место также взаимосвязи между АСТ и АЛТ (r =0,454; 
р=0,001) и ГГТ (r =0,249; р=0,001). Содержание 
трансаминаз соответствовало физиологическим 
значениям, что говорит об адекватном функциони-
ровании печени.

Третий фактор включал ПНЖК: ω-6 линоле-
вую (С18:2ω-6) (0,686), арахидоновую (С20:4ω-6) 
(0,856). Были выявлены корреляции ω-6 линоле-
вой (С18:2ω-6) с дигомо-γ-линоленовой (r =0,701; 
р=0,001), с арахидоновой ЖК (r =0,333; р<0,001); 
ω-3:ЭПК (С20:5ω-3) (0,645), ДГК (С22:6ω-3) (0,888); 
ω-3 линоленовая кислота (С18:3ω-3) не представ-
лена в этом факторе, но имели место корреляции 
линоленовой кислоты (С18:3ω-3) с ЭПК (С20:5ω-3) 
и ДГК (С22:6ω-3), что отражает процесс превраще-
ния линоленовой кислоты в ЭПК (r =0,501; р<0,001) 
и ДГК (r =0,567; р=0,04) и указывает на адекватное 
состояние ферментных систем, необходимых для 
превращения одной кислоты в другую. Это свиде-
тельствует о том, что у ПЗ лиц происходит процесс 
образования ЖК из их предшественников, т.е. из 
ω-6 линолевой образуется γ-линоленовая, затем 
дигомо-γ-линоленоваяи потом арахидоновая; из ω-3 

линоленовой образуется ЭПК и ДГК. Можно предпо-
ложить адекватное функционирование ферментов 
элонгаз и десатураз. Следовательно, факторные 
нагрузки отражают адекватный липидный обмен 
и функцию печени, а также высокую значимость 
«традиционных» параметров липидного обмена, 
НЖК, МНЖК и ПНЖК.

У лиц с СЗА первый фактор, в отличие от ПЗ лиц,  
был представлен аполипо протеина ми+тра дицион-
ными факторами (только ЛПНП) + НЖК + МНЖК. В 
этом факторе находились аполипопротеины апо-В 
(0,691) и соотношение апо-В/апо-А (0,678), ЛПНП 
(0,612), НЖК [пентадекановая (С15:0) (0,900), марга-
риновая (С17:0) (0,523) стеариновая (С18:0) (0,792)] 
(рис. 2). Установлены немногочисленные взаимос-
вязи ЛПНП только с НЖК пальмитиновой (С18:0) 
(r=0,352; р=0,019) и с ПНЖК линолевой (С18:2ω-6) 
(r=0,317; р=0,040). ПНЖК были представлены боль-
шим количеством, и вклад их в структуру фактора 
был выше, чем у ПЗ. Значимость имели ω-6 лино-
левая (С18:2ω-6с) (0,652), дигомо-γ-линоленовая 
(С20:3ω-6) (0,935), арахидоновая (С20:4ω-6) (0,891). 
У лиц с СЗА, в отличие от ПЗ, в составе данного фак-
тора находилась арахидоновая кислота. Вероятно, 
у больных с СЗА эта кислота как предшественница 
провоспалительных эйкозаноидов имеет большее 
значение, чем у ПЗ. Ω-3 ЖК представлены линоле-
новой (С18:3ω-3) (0,750), ЭПК (С20:5ω-3) (0,841), 
ДГК (С22:6ω-3) (0,644). У ПЗ ω-3 ПНЖК находились 
в третьем факторе. При этом вклад в факторную 
структуру ДГК у наркологических пациентов был 
выше, чем у ПЗ лиц.

Рис. 1. Факторный анализ «традиционных» параметров липидного обмена насыщенных, мононенасыщенных,  
полиненасыщенных жирных кислот и трансаминаз у практически здоровых лиц

Fig. 1. «Traditional» parameters factor analysis of lipid metabolism parameters of saturated, monounsaturated, 
polyunsaturated fatty acids and transaminases in practically healthy individuals
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Имели место сильные корреляции ω-6 линолевой 
(С18:2ω-6с) с арахидоновой (С20:4ω-6) (r=0,708; 
р<0,001); дигомо-γ-линоленовой (С20:3ω-6) с 
арахидоновой (С20:4ω-6) (r=0,474; р=0,032). Ω-3 
ПНЖК обнаружили корреляции ЭПК (С20:5ω-3) с 
ДГК (С22:6ω-3) (r=0,641; р=0,0001), но не было вы-
явлено взаимосвязей с линоленовой (С18:3ω-3). 
Это может быть связано с тем, что ЭПК и ДГК не 
образуются из линоленовой, и организм получает 
их только из пищи. Во втором факторе оказались 
НЖК+МНЖК+ПНЖК. НЖК были представлены 
миристиновой (С14:0) (0,714), пальмитиновой 
(С16:0) (0,859); МНЖК–пальмитоолеиновой (С16:1) 
(0,636), гептадеканолевой (С17:1) (0,609), олеино-
вой (С18:1ω-9) (0,831), ПНЖК были представлены 
только ω-6 линолевой (С18:2ω6) (0,527) ЖК. Третий 
фактор – традиционные параметры липидного 
обмена: ЛПОНП (0,856), ЛПВП (-0,640), ТГ (0,856), 
корреляций между ними выявлено не было. Сле-
довательно, у лиц с СЗА «традиционные» факторы 
имеют меньшую значимость, чем у ПЗ; большее 
значение имеют аполипопротеины и ПНЖК.

У лиц с СЗА имело место низкое содержание не-
заменимых ЖК ω-6 линолевой и ω-3 линоленовой, 
что может быть связано с недостаточным поступле-
нием их с пищей. Это, в свою очередь, приводит 

к недостаточному содержанию образующихся из 
линолевой дигомо-γ-линолевой и арахидоновой 
ЖК и низкому содержанию ДГК, образующейся из 
линоленовой. 

В связи с тем, что из ω-6 ПНЖК образуются эйко-
заноиды с провоспалительным действием, а из ω-3 
ПНЖК – эйкозаноиды с противовоспалительным 
действием, недостаточное содержание этих ЖК 
может приводить к недостатку эйкозаноидов и обу-
словливать у наркологических пациентов низкую 
реактивность и стертые, малосимптомные формы 
патологии. С другой стороны, определение ПНЖК у 
них имеет важное значение для выявления скрытых 
нарушений липидного обмена, в то время как у ПЗ 
лиц наибольшую значимость имеют традиционные 
параметры, а определение содержания ПНЖК имеет 
меньшее значение.

Выводы:
1. Для выявления механизмов нарушений липид-

ного обмена у наркологических пациентов большее 
значение имеет определение не «традиционных» па-
раметров липидного обмена (ОХ, ТГ, ЛПНП, ЛПВП), 
а жирно-кислотный состав сыворотки крови, что 
подтверждается проведенными факторным и кор-
реляционным видами анализа. Низкое содержание 
НЖК на фоне нарушения функций печени при СЗА 

Рис. 2. Факторный анализ «традиционных» параметров липидного обмена, аполипопротеинов, насыщенных,  
мононенасыщенных, полиненасыщенных жирных кислот у пациентов с синдромом зависимости от алкоголя
Fig. 2. «Traditional» parameters factor analysis of lipid metabolism, apolipoproteins, saturated, monounsaturated, 

polyunsaturated fatty acids in patients with alcohol dependence syndrome
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может приводить к недостаточному включению их 
в структуру ТГ. 

2. Низкое содержание ω-3 (линоленовой, до-
козагексаеновой) и ω-6 (линолевой, арахидоновой) 
ПНЖК сказывается на синтезе биологически актив-
ных веществ с провоспалительным и противовос-
палительным действием. Уменьшение содержания 
этих медиаторов может объяснять снижение реак-
тивности у больных с СЗА в отношении соматиче-
ской патологии. 

3. Выявленные алкоголь-ассоциированные при-
знаки нарушения жирно-кислотного состава крови 
могут рассматриваться в качестве скринирующих 
маркеров хронической алкогольной интоксикации 
при проведении исследования липидного обмена 
у лиц групп наркологического риска, например, при 
нахождении их в условиях стационаров соматиче-
ского профиля.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все  авторы  принимали  участие  в 
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