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Обсуждаются выделенные в рамках пилотного исследования клинико-лабораторные варианты результатов обследования пациентов 
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We discuss clinical and laboratory variants of the results of the examination of patients of the narcological dispensary identified in the framework 
of the pilot study. The examination was conducted in order to exclude the diagnosis of drug addiction disorder. The expediency of including 
the determination of the level of phosphatidylethanol (PEth) in the required scope of the survey along with the determination of the levels 
of CDT, GGT, AST, ALT and psychometric tests is being considered. Statistically significant differences were obtained in the levels of PEth, CDT, 
GGT, AST, ALT and psychometric tests between a group of healthy individuals and a group of individuals with a diagnosis of alcohol addiction. 
Preliminary findings contain a positive assessment of the use of a direct marker of excessive alcohol consumption in the diagnosis of substance 
abuse disorders. Given the higher diagnostic specificity, the PEth level indicates excessive alcohol consumption by the subjects.
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substance abuse disorder, examination.
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Введение

Достижения науки постоянно расширяют практи-
ческий инструментарий врачей – специалистов 
во всех областях медицинской деятельности. 

Совершенствуются лечебные, реабилитационные, ди-
агностические методы. 

Психиатрия-наркология является специальностью, 
которая как никакая другая должна реагировать на 
динамику социальных процессов, приводящих к из-
менению структуры наркотизации и алкоголизации, 
усложнению системы взаимоотношений «врач-па-
циент». Меняющиеся законодательное обеспечение 
деятельности наркологической службы направлено, 
в том числе, и на повышение объективизации диагно-
стики болезней зависимости. Современная парадиг-
ма общественного здравоохранения диктует необхо-
димость универсальных, научно-обоснованных ди-
агностических инструментов в наркологии. Диагноз 
наркологического расстройства должен быть макси-
мально клинически корректен и лабораторно верифи-
цирован, поскольку может иметь значимые правовые 
последствия для пациента. Диагностика расстройств, 
связанных со злоупотреблением алкоголем, особенно 
проводимая в рамках медицинского освидетельство-
вания, влечет за собой юридически значимые послед-
ствия, что обусловливает необходимость постоянного 
поиска методов лабораторных исследований, повыша-
ющих её точность.

Широко применяемый для диагностики непря-
мой маркер чрезмерного потребления алкоголя карбо-
гидрат-дефицитный трансферрин (CDT) имеет доста-
точно высокую специфичность (около 94%, по данным 
разных авторов) [1, 2, 3, 4], но при некоторых состо-
яниях и заболеваниях не позволяет судить о полном 
воздержании от приема алкоголя (патология печени, 
нарушения обмена железа) [5, 2, 6]. Изменения уров-
ней таких маркеров хронической алкогольной инток-
сикации, как γ-глутамилтрансфераза (ГГТ), аспарта-
таминотрансфераза (АСТ), аланинаминотрансфераза 
(АЛТ), наблюдающиеся при поражении миокарда, на-
рушениях в гепато-биллиарной системе, различных ли-

хорадочных состояниях, интоксикациях, в том числе 
лекарственных, могут иметь адаптивный характер (на-
пример, при физических нагрузках), что значительно 
снижает их специфичность и, следовательно, диагно-
стическую ценность [5, 7, 8, 6].

Значительно лучшей диагностической специфич-
ностью, в том числе для установления факта употре-
бления (разового употребления) алкоголя, обладают 
прямые маркеры употребления алкоголя, такие как: 
фосфатидилэтанол (PEth), этилглюкоронид (EtG), 
этилсульфат (EtS) и этиловые эфиры жирных кислот, 
образующиеся в ходе неокислительного метаболизма 
этанола. Период их обнаружения в различных биоло-
гических жидкостях может варьировать от 8–12 часов 
до 30 дней [9, 10].

Прямые маркеры употребления алкоголя нашли 
практическое применение при проведении судеб-
но-медицинской экспертизы, в клинической же прак-
тике пока используются недостаточно широко [3, 4, 11].

PEth – это фосфолипид, который образуется толь-
ко в присутствии этанола и является прямым марке-
ром в том числе длительного употребления больших 
доз алкогольных напитков [12]. В опубликованных ис-
следованиях имеются указания на превосходство опре-
деления уровня PEth по сравнению с другими лабора-
торными методами выявления злоупотребления алко-
голем [10, 17, 18, 19, 20].

При обследовании на наличие наркологических 
расстройств, связанных со злоупотреблением алкого-
лем, обычно используется стандартный набор методов, 
включающий в себя сбор анамнеза, объективный ос-
мотр, биохимический анализ крови, психометрические 
тесты, определение уровня CDT [1, 2, 3, 7, 14, 15]. Ре-
комендации по определению прямых маркеров алко-
гольной интоксикации, включая PEth, входят в Кли-
нические рекомендации, разработанные Ассоциацией 
наркологов России и одобренные научно-практиче-
ским советом Минздрава России в 2020 г. [13]. Несмо-
тря на это, определение PEth с целью диагностики си-
стематической алкогольной интоксикации не получило 
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широкого распространения в повседневной практи-
ке медицинских учреждений Российской Федерации.

В амбулаторном звене наркологической службы 
города Москвы в течение нескольких последних лет 
применяется определение уровня PEth в крови обсле-
дуемых для диагностики в клинически сложных ситу-
ациях, обусловленных, в том числе, диссимулятивны-
ми установками обследуемых.

Поиск оптимального инструментария при установ-
лении диагноза наркологического расстройства в ам-
булаторной практике, в том числе при решении экс-
пертных вопросов, является важной и актуальной на-
учно-практической задачей.

Цель исследования: оценить эффективность ис-
пользования определения уровня PEth в условиях нар-
кологического диспансера при установлении диагноза 
наркологического расстройства.

Методы 

В рамках данной работы не рассматривались все 
возможные клинические варианты сочетания резуль-
татов лабораторных и экспериментально-психологи-
ческих (психометрических) тестов. Было проведено 
обсервационное, ретроспективное исследование на 
случайной и нерандомизированной выборке. Необхо-
димые сведения были получены из медицинской доку-
ментации пациентов, обследованных в условиях нарко-
логического диспансера. Все данные конкретных лиц, 
использованные при проведении работы, были анони-
мизированы. Было отобрано 50 законченных случаев. 

Обследованные были разделены на две группы. 
В первую группу (I группа) были включены 25 лиц обо-
их полов, у которых по результатам проведенных обсле-
дований было выявлено наркологическое расстройство 
и выставлен диагноз в соответствии с МКБ-10: «Психи-
ческие и поведенческие расстройства, связанные с упо-
треблением ПАВ. Синдром зависимости от алкоголя. 
F10.2», либо «Психические и поведенческие расстрой-
ства, связанные с употреблением ПАВ. Пагубное употре-
бление алкоголя. F10.1». Во вторую группу (II группа) бы-
ли включены 25 мужчин и женщин, у которых по ре-
зультатам проведенных исследований наркологическое 
расстройство не выявлено. При наличии лабораторно 

подтвержденного инфекционного гепатита пациент 
из исследования исключался.

Все пациенты обращались в диспансер для обсле-
дования с целью исключения (подтверждения) диагно-
за наркологического расстройства. В медицинской ин-
формационной системе (МИС) имелись указания на 
состояния опьянения, вызванные алкоголем (акты ме-
дицинского освидетельствования на состояние опьяне-
ния). Набор обследований включал сбор анамнеза, ос-
мотр врача психиатра-нарколога, определение уровня 
CDT, биохимический анализ крови (определение уров-
ня АСТ, АЛТ, ГГТ), патопсихологическое исследова-
ние с использованием психометрических шкал. В обе-
их группах в качестве дополнительного параметра бы-
ло включено определение уровня PEth одновременно 
с определением уровня CDT.

Врач психиатр-нарколог собирал анамнез, знако-
мил пациента с необходимым объемом обследования. 
Пациент подписывал информированное согласие на 
медицинское вмешательство. 

Определение уровня CDT проводилось методом 
капиллярного электрофереза на системах Minicap/
Capillarys производства Sebia. При уровнях CDT менее 
1,3% злоупотребление алкоголем в предыдущие 6 меся-
цев отрицалось, в диапазоне от 1,3 до 1,6% («серая зо-
на» – считалось сомнительным, от 1,7 и выше – резуль-
тат расценивался как положительный1. Одновременно 
с забором крови на CDT, осуществлялся забор матери-
ала для определения уровня PEth методом жидкост-
ной тандемной хромато-масс-спектрометрии в хими-
ко-токсикологической лаборатории Референс-центра 
ГБУЗ «МНПЦ наркологии ДЗМ». При значениях PEth 
от 0,3 мкмоль/л и выше принималось, что пациент зло-
употреблял алкоголем в течение последних 28 дней, 
при уровне PEth менее 0,3 мкмоль/л злоупотребле-
ние отрицалось [10]2. Определение уровня АСТ, АЛТ 
и ГГТ в венозной крови выполнялось в клинико-ди-
агностической лаборатории ГБУЗ «МНПЦ нарколо-
гии ДЗМ» кинетическим УФ-методом. Нормальный 
уровень ГГТ принимался в диапазоне 5,0–50,0 ЕД/л, 
для АЛТ – 5,0–40,0 ЕД/л, для АСТ – 5,0–40,0 ЕД/л3.

Патопсихологическое исследование включало тест 
мотивации приема алкоголя (МПА) В.Ю. Завьялова 
и адаптированный к применению в русскоязычной 

¹ Указанный диапазон принят в соответствии с Методическими рекомендациями №16 «Методика диагностического тестирования на предмет 
хронического злоупотребления алкоголем». Департамент здравоохранения г. Москвы. Москва, 2011 год.
2 Международный cut-off-уровень.
3 Указанный диапазон референсных значений на момент исследования был принят клинико-диагностической лабораторией ГБУЗ «МНПЦ нар-
кологии ДЗМ».
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среде Michigan Alcohol Screening Test (МАST), состоя-
щий из 24 вопросов на наличие алкогольной зависимо-
сти [14,15]. Оценка тестов осуществлялась при помо-
щи компьютерного комплекса психофизиологическо-
го тестирования «НС-Психотест» фирмы «Нейрософт» 
(версия 2013 года). Обследование каждого пациента 
проходило в течение нескольких посещений медицин-
ского учреждения и занимало от 3 до 5 дней.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием лицензионного программного обеспечения 
IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY). Доверительные интер-
валы (95%) для долей рассчитывались методом Виль-
сона с помощью программной надстройки Statclass 
(Predictive Solutions, Россия, Москва) для IBM SPSS. 
Все количественные переменные были проверены на 
характер распределения с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка, анализа показателей эксцесса и асимме-
трии, визуального анализа гистограмм. 

С учетом того, что большинство сравниваемых пере-
менных имели характер распределения отличающийся 
от нормального, было принято решение об использова-
нии методов непараметрической статистики. Для оценки 
различий между двумя независимыми группами количе-
ственных данных применялся U-критерий Манна–Уит-
ни. Количественные данные представлены в виде медиа-
ны, первого и третьего квартилей (Me [Q1; Q3]).

результаты исследования и их обсуждение

Медианный возраст в I группе составлял 38,0 [34,0; 
44,0] лет, 60% (15 человек) мужчин. Во II группе 25 здо-
ровых лиц данный показатель составил 35,0 [32,0;44,5] 
лет, 76% (19 человек) мужчин. Различие групп по воз-
расту не было статистически значимым (U-критерий 
Манна–Уитни = 261,5, p = 0,322)

При сборе анамнеза в I группе (наркологическое 
расстройство) пациенты отрицали проблемы с алко-
голем, преуменьшали количество эпизодов употребле-
ния и дозы спиртных напитков. Наличие синдрома от-
мены отрицалось ими во всех случаях.

По результатам проведенного обследования у 8 лиц 
был установлен диагноз: «Синдром зависимости от ал-
коголя. F10.2»; 17 обследованным был выставлен диа-
гноз: «Пагубное употребление алкоголя. F 10.1».

Сравнение результатов лабораторных исследова-
ний в первой и второй группах представлены в табл. 1.

Медианные значения уровней CDT в I группе 
и во II группе статистически значимо различалось 
(1,6 [1,2; 2,85] против 0,7 [0,6; 0,95]). Уровень меди-
анных значений PEth в I группе составил 0,868 [0,467; 
1,507], а во II группе 0,052 [0,011; 0,164], что также бы-
ло статистически значимо. Медианные значения уров-
ней ГГТ, АСТ и АЛТ среди пациентов I и II групп так-
же имели статистически значимые различия.

Сравнение результатов тестирования с помощью 
тестов MAST и МПА пациентов I и II групп представ-
лены в табл. 2.

При сравнении значений результатов использова-
ния психометрических тестов в I и II группе были вы-
явлены статистически значимые различия.

Анализ результатов обследования позволил выде-
лить 7 клинико-лабораторных вариантов. Разделение 
на варианты осуществлялось на основе последователь-
ной оценки сначала уровня CDT, затем – уровня PEth, 
затем – уровня трансаминаз (критерий – отклонение 
одного или нескольких из 3-х показателей), затем ре-
зультатов психометрических тестов (табл. 3).

Вариант I (5 случаев). Показатели CDT во всех 
случаях превышали уровень 1,7; уровень PEth во всех 
наблюдениях превышал 0,3. Показатели уровней 
трансаминаз имели разнонаправленный характер. 

Таблица 1 / Table 1
сравнение лабораторных показателей у пациентов I и II групп
comparison of laboratory parameters in patients of groups I and II 

Показатель I группа II группа Критерий
Манна-Уитни (U; p)

CDT (%) 1,6 [1,2; 2,85] 0,7 [0,6; 0,95] 58,0; <0,000

PEth (мкмоль/л) 0,868 [0,467; 1,507] 0,052[0,011; 0,164] 13,0; <0,000

ГГТ (ед/л) 53,3 [32,65; 114,005] 25,0 [18,4; 36,9] 105,0; <0,000

АСТ (ед/л) 28,4[25,67; 46,9] 22,6 [18,2; 27,3] 162,0; 0,003

АЛТ (ед/л) 31,5[21,05; 66,25] 22,0 [15,1; 39,16] 191,0; 0,018
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Уровень ГГТ превышал 50 Ед/л, уровень АСТ в 3 на-
блюдениях из 5 был повышен, уровень АЛТ также в 3 
случаях из 5 превышал референсные значения; ре-
зультаты теста MASТ – 6 [3; 8] (возможно наличие 
зависимости), теста МПА-30 [21; 50] – высокое мо-
тивационное напряжение в отношении употребле-
ния алкоголя.

Вариант II (3 случая). Показатели CDT превыша-
ли уровень 1,7; уровень PEth превышал 0,3; показатели 
ГГТ, АСТ, АЛТ были в пределах нормы. Результаты те-
ста MASТ – 6 [6; 7] – возможно наличие зависимости; 
тест МПА-16 [11; 25] – низкое мотивационное напря-
жение в отношении употребления алкоголя.

Вариант III (2 случая). Показатели CDT превыша-
ли уровень 1,7; уровень PEth превышал 0,3; ГГТ во всех 
наблюдениях ниже 50 Ед/л, уровень АСТ и АЛТ в пре-
делах нормальных значений; результаты теста MASТ –  
2,5 [1; 4] – отсутствие зависимости; тест МПА-12 [10; 14] –  
низкое мотивационное напряжение в отношении упо-
требления алкоголя.

Вариант IV (7 случаев). Показатели CDT находи-
лись в пределах «серой зоны» (1,3–1,1); уровень PEth 
во всех наблюдениях превышал 0,3; показатели ГГТ 
в 5 наблюдениях из 7 превышали нормальные значе-
ния; уровень АСТ в 4 наблюдениях из 7 превышал нор-
мальные значения, уровень АЛТ также в 4 наблюдени-

Таблица 2 / Table 2
сравнение данных психометрических шкал у пациентов I и II групп
comparison of data of psychometric scales in patients of groups I and II

Показатель I группа II группа Критерий
Манна-Уитни (U; p)

Тест MAST (баллы) 6 [4;7,5] 4 [2;4] 143,5; 0,001

Тест МПА (баллы) 24 [20;30,5] 12 [8;16] 78,0; <0,000

Таблица 3 / Table 3
Клинические варианты лабораторных и психометрических тестов у лиц с диагнозом наркологического расстройства
clinical options for laboratory and psychometric tests in individuals diagnosed with substance abuse disorder

Варианты СDT (%) PEth 
(мкмоль/л)

ГГТ, АСТ/АЛТ 
(ед/л)

Результаты тестов (баллы)
%/n (95% ДИ)

MAST МПА

I ↑< 1,7 ↑<0,3
↑↓ГГТ<>50

АСТ<>40 
АЛТ<>40 

↑ 06 [3;8] –  
возможна  

зависимость

↑30 [21;50] – высокое  
мотивационное  

напряжение
20/5 (8,86 – 39,13)

II ↑< 1,7 ↑<0,3
↓ГГТ<50
АСТ<40 
АЛТ<40 

↑6 [6;7] –  
возможна  

зависимость

↓16 [11;25] – низкое  
мотивационное  

напряжение
12/3 (4,17 – 29,96)

III ↑< 1,7 ↑<0,3
↓ГГТ < 50
АСТ< 40 
АЛТ< 40 

↓2,5 [1;4] –  
зависимость  
отсутствует

↓12 [10;14] –  
патологические мотивы 

отсутствуют
8/2 (2,22 – 24,97)

IV 1,3-1,7 ↑<0,3
↑↓ ГГТ <> 50 

АСТ<> 40 
АЛТ<> 40 

 ↑↓6 [3;11] –  
возможна  

зависимость

↑26 [21;33] – высокое  
мотивационное  

напряжение
28/7 (14,28 – 47,58)

V 1,3-1,7 ↑<0,3
↓ГГТ < 50
АСТ< 40 
АЛТ< 40 

↑↓ 4 [2;6] –  
возможна  

зависимость

↑ 26 [24;28] – высокое 
мотивационное  

напряжение
8/2 (2,22 – 24,97)

VI ↓<1,3 ↑<0,3
↑↓ ГГТ <> 50

АСТ<> 40
АЛТ<> 40 

↑ 6 [5,5;8,5] – 
возможна  

зависимость

↑27,5 [14,5;32] –  
высокое мотивационное 

напряжение
16/4 (6,4 – 34,65)

VII ↓<1,3 ↑0,3
3

↓ГГТ<50
АСТ)< 40
АЛТ<40

↑8 [6;10] –  
возможна  

зависимость

↑23,5[20;2] – высокое 
мотивационное  

напряжение
8/2 (2,22 – 24,97)
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ях из 7 превышал нормальные значения; по результа-
там теста MASТ в 4 случаях из 7 наличие зависимости 
от алкоголя считалось возможным – 6 [3;11]; тест МПА 
выявлял наличие высокого мотивационного напряже-
ния в отношении употребления спиртных напитков 
во всех наблюдениях – 26 [21;33].

Вариант V (2 случая). Показатели CDT находились 
в пределах «серой зоны»; уровень PEth превышал 0,3; 
показатели ГГТ были в пределах нормы, уровни АСТ 
и АЛТ во всех наблюдениях были в пределах нормаль-
ных значений; по результатам теста MAST возможно 
наличие зависимости от алкоголя в одном наблюдении 
– 4 [2; 6], тест МПА выявил наличие высокой моти-
вации употребления спиртных напитков – 26 [24; 28].

Вариант VI (4 случая). Показатели CDT в пределах 
нормальных значений; уровень PEth превышал 0,3; 
показатели ГГТ превышали нормальные значения в 3 
наблюдениях из 4, уровень АСТ был повышен в 2 на-
блюдениях из 4, уровень АЛТ повышен в 3 наблюдени-
ях из 4; по результатам теста MAST возможно наличие 
зависимости – 6 [5,5; 8,5]; тест МПА выявил наличие 
высокого мотивационного напряжения в отношении 
употребления спиртных напитков 27,5 [14,5; 32].

Вариант VII (2 случая). Показатели CDT в преде-
лах нормальных значений; уровень PEth превышал 
0,3; показатели ГГТ во всех наблюдениях были ниже 
50 Ед/л; уровни АСТ и АЛТ во всех наблюдениях были 
в пределах нормальных значений; по результатам теста 
MAST возможно наличие зависимости – 6 [5,5; 8,5]; 
тест МПА выявил наличие высокого мотивационно-

го напряжения в отношении употребления спиртных 
напитков 27,5 [14,5;32].

Во всех семи клинических вариантах, единствен-
ный маркер – PEth сохранял униполярность измене-
ния показателей в сторону превышения референсных 
значений. Повышенные значения PEth принимались 
во внимание при решении вопроса об установлении 
диагноза наркологического расстройства в сомнитель-
ных случаях (клинические варианты III,IV,V,VI,VII).

Показатели уровня CDT, трансаминаз (ГГТ, АСТ 
и АЛТ), результатов психометрических тестов имели 
разнонаправленный характер в 17 случаях (68%), что 
существенно затрудняло диагностику наркологиче-
ского расстройства без учета результатов уровня PEth.

В группе здоровых лиц группировка наблюдений 
осуществлялась по принципу: «показатели CDT», «по-
казатель PEth», «показатели трансаминаз (ГГТ, АСТ, 
АЛТ)», результаты психометрических тестов. Выделе-
но 4 клинических варианта, представленных в табл. 4.

Вариант I (18 случаев). Показатели уровня CDT 
во всех наблюдениях были ниже 1,3%; уровень PEth 
во всех случаях ниже 0,3; показатели ГГТ, АСТ, АЛТ, 
в пределах нормы во всех наблюдениях; по результа-
там психометрических тестов признаков зависимости 
от алкоголя и патологической мотивации употребле-
ния не выявлено (4 [2; 4] и 11 [8; 14] соответственно.

Вариант II (5 случаев). Показатели CDT были ни-
же 1,3%; уровень PEth во всех случаях ниже 0,3 г/л; по-
казатели трансаминаз имели разнонаправленный ха-
рактер, уровень ГГТ в 3 наблюдениях из 5 был повы-

Таблица 4 / Table 4
Клинические варианты лабораторных и психометрических тестов у лиц II группы
clinical variants of laboratory and psychometric tests in group II individuals

Варианты СDT (%) PEth  
(мкмоль/л)

ГГТ, АСТ/АЛТ 
(ед/л)

результаты тестов (баллы)  %/n (95% ДИ) 

MAST МПА

I ↓<1,3 ↓ 0,3
↓ГГТ < 50 
АСТ< 40 
АЛТ< 40

↓4 [2;4] – алкоголизм 
отсутствует

↓ 11[8;14] –  
патологические  
мотивы отсутствуют

72/18 (52,42–85, 72)

II ↓<1,3 ↓ 0,3
↑↓ГГТ<>50 
АСТ<> 40 
АЛТ<> 40

↓4 [2,5;5] –  
алкоголизм  
отсутствует

↓16 [9;18,5] –  
патологические  
мотивы отсутствуют

20/5 (8,86–39,13)

III ↓<1,3 ↓ 0,3
↓ГГТ < 50 
АСТ< 40 
АЛТ< 40

↓3 – зависимость от-
сутствует

↑24 –высокое  
мотивационное  
напряжение

4/1 (0,71–019,54)

IV ↓<1,3 ↑0,3
↓ГГТ < 50 
АСТ< 40 
АЛТ< 40

↓2 – зависимость  
отсутствует

↓9 – патологические 
мотивы отсутствуют 4/1 (0,71–019,54)
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шен, уровень АСТ был повышен в 2 наблюдениях из 5, 
уровень АЛТ превышал нормальные значения в 4 на-
блюдениях из 5; по результатам психометрических те-
стов признаков зависимости от алкоголя и патологиче-
ской мотивации употребления не выявлено (4 [2,5; 5] 
и 16 [9; 18,5] соответственно.

Вариант III (1 случай). Показатели CDT были ни-
же 1,3%; уровень PEth ниже 0,3; показатели трансами-
наз в пределах нормы; по результатам психометриче-
ских тестов выявлено наличие высокого мотивацион-
ного напряжения в отношении употребления спиртных 
напитков (24 балла), наличие зависимости от алкого-
ля не выявлено (3 балла). 

Вариант IV (1 случай). Показатель CDT были ниже 
1,3%; уровень PEth выше 0,3 – 0,51; показатель уровня 
ГГТ несколько превышал нормальные значения, уро-
вень АСТ и АЛТ был в пределах нормы; по результа-
там психометрических тестов признаков зависимости  
от алкоголя и патологической мотивации употребле-
ния алкоголя не выявлено.

Заключение

Высокая диагностическая ценность определения 
уровня PEth при использовании его в составе методики 
выявления наркологического расстройства в амбула-
торных условиях подтвердилась. Как показали резуль-
таты пилотного исследования, примененный уровень 
PEth и показатели CDT могут иметь разнонаправлен-
ный характер даже при сравнительно небольшой вы-
борке пациентов, что подтверждает целесообразность 
определения уровня прямого биомаркера злоупотре-
бления алкоголем – фосфатидилэтанола, как высо-
коспецифичного и чувствительного инструмента в ру-
тинный набор исследовательских методов при диагно-
стике наркологических расстройств. 

Ограниченное количество наблюдений не позво-
лило определить весь спектр возможных клинико-ла-
бораторных вариантов, при этом обозначило практи-
ческую значимость и экспертное значение использова-
ния прямого биомаркера в сложных диагностических 
случаях. Выделенные клинико-лабораторные варианты 
требуют дальнейшего изучения на репрезентативных 
выборках пациентов. Создание и внедрение в практи-
ческую наркологию универсального алгоритма обсле-
дования, использование которого разрешает большин-
ство диагностических коллизий у лиц, злоупотребля-
ющих алкоголем, требует дальнейших исследований. 
В настоящее время сбор материала и анализ наблюде-
ний продолжается.  

Включение определения уровня фосфатидилэтано-
ла в набор диагностических тестов в перспективе может 
позволить выйти на качественно новый уровень объек-
тивизации результатов диагностики наркологических 
заболеваний, обусловленных потреблением алкоголя. 
Оптимизация объема и сроков исследования возмож-
на за счет исключения менее специфичных методик. 
Определение референсного интервала значений PEth 
также представляется актуальнейшей задачей дальней-
ших исследований. 
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