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Введение. Актуальной и не решённой до сих пор проблемой остаётся диагностика и профилактика хронического алкоголизма. 
Предлагаемое рядом авторов определение карбогидрат-дефицитного трансферрина имеет ряд недостатков, в частности до-
статочно высокая стоимость, а также ограниченная чувствительность показателя после двух недель от эпизода употребле-
ния этанола. По этой причине представляется необходимым поиск альтернативных биомаркеров хронического алкоголизма. 
Одним из претендентов на роль маркера хронической алкогольной интоксикации является показатель стандартного отклоне-
ния ширины распределения эритроцитов по объёму (RDW-SD).
Целью настоящей работы являлось проведение количественной оценки изменения показателя RDW-SD у пациентов с алко-
гольной зависимостью (хронической алкогольной интоксикацией) в периоды обострений (острых отравлений алкоголем средней 
степени тяжести).
Материал и методы. Материалами исследования явились клинические анализы крови 245 пациентов в первые сутки после по-
ступления в отделение токсикологии НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе.
Результаты. Статья содержит результаты исследования изменений показателя стандартного отклонения ширины рас-
пределения эритроцитов по объёму (RDW-SD) в венозной крови пациентов с острыми отравлениями этанолом на фоне хро-
нической алкогольной интоксикации. Из данных литературы известно, что показатель RDW-SD связан в значительной 
степени с дефицитом фолиевой кислоты. Недостаток витамина B9 может значительно повышать риск возникновения сер-
дечно-сосудистых заболеваний за счёт развития у пациентов гипергомоцистеинемии. Особого внимания требуют пациенты 
возрастной группы 46–65 лет, у которых наблюдается наиболее высокий уровень RDW-SD с повышенным риском развития 
у них сердечно-сосудистых событий. При этом отмечается наибольшая смертность в данной возрастной группе от при-
чин, связанных с употреблением этанола, что даёт основания считать RDW-SD одним из возможных показателей риска  
смертности.
Заключение. Обсуждается возможность использования величины изменения показателя RDW-SD в качестве биомаркера хро-
нической алкогольной интоксикации у пациентов с определённым риском сердечно-сосудистых осложнений с обоснованием на-
значения в рамках комплексной терапии хронической алкогольной интоксикации препаратов фолиевой кислоты.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хронический алкоголизм; острая алкогольная интоксикация; фолиевая кислота;  
гомоцистеин; RDW-SD.
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лизма для решения экспертных вопросов. Однако данный 
показатель имеет ряд недостатков. В частности, чувствитель-
ность данного показателя прослеживается только до 2 нед от 
момента употребления алкоголя [1], кроме того, стоимость 
анализа начинается от нескольких тысяч рублей. В связи с 
этим считаем обоснованным поиск альтернативных биомар-
керов хронической интоксикации этанолом. В качестве тако-
го маркера может выступать показатель стандартного откло-
нения ширины распределения эритроцитов по объёму (Red 
blood cell Distribution Width – standard deviation, сокращённо 
RDW-SD). В настоящее время данный показатель входит в 
структуру общего клинического анализа крови, выполняемо-
го рутинно с помощью автоматического анализатора. Пред-
положение основано на литературных данных о его измене-
ниях в крови при злоупотреблении алкоголем, в частности в 
связи с дефицитом фолиевой кислоты.

Цель исследования состояла в проведении количествен-
ной оценки изменения показателя RDW-SD у пациентов 
с алкогольной зависимостью (хронической алкогольной  
интоксикацией) в периоды обострений (острых отравлений 
алкоголем средней степени тяжести).

Введение

Хронический алкоголизм является серьёзной медико-со-
циальной проблемой во всём мире. Известно, что чаще всего 
хронический алкоголизм встречается в возрасте от 45 до 64 
лет [11]. В Великобритании смертность от причин, связанных 
с употреблением алкоголя, превалирует в возрастной группе 
55–64 года. В штате Аляска (США) самая высокая смертность 
зарегистрирована в группах 45–64 лет [12, 13], при этом по-
годно-климатические условия и частично условия жизни 
схожи с Сибирью, где наиболее широко распространён хро-
нический алкоголизм [14]. К 2019 г. Россия занимает 7-е ме-
сто в мире по употреблению этанола на душу населения. Для 
России крайне актуален вопрос профилактики и диагности-
ки хронического алкоголизма, а также уменьшение смертно-
сти от причин, связанных с употреблением этанола. Диагноз 
«хронический алкоголизм» выставляется психиатром-нар-
кологом, а для верификации диагноза необходим доступный 
маркер хронического алкоголизма. В настоящее время рядом 
авторов предлагается тест на CDT (карбогидрат-дефицитный 
трансферрин) в качестве биомаркера хронического алкого-
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Introduction. At present, Russia occupies one of the leading places in the world in ethanol consumption per capita. The actual and unsolved 
problem remains the diagnosis and prevention of chronic alcoholism. The definition of carbohydrate-deficient transferrin proposed by many 
authors has many drawbacks, in particular, a rather high cost, as well as a limited sensitivity of the index after two weeks from an episode 
of ethanol consumption. For this reason, it seems necessary to search for alternative biomarkers of chronic alcoholism. One of the applicants 
for the role of a marker of chronic alcohol intoxication is the Red blood cell Distribution Width - standard deviation (RDW-SD). The article 
contains the results of a study of changes in the standard deviation of the RDW-SD in the venous blood of patients with acute ethanol poison-
ing in cases with chronic alcohol intoxication.
The aim of this work was to quantify the change in RDW-SD in patients with alcohol dependence (chronic alcohol intoxication) during 
periods of exacerbation (acute alcohol poisoning of moderate severity).
Material and methods. The research materials were clinical blood tests of 245 patients on the first day after admission to the Department of 
Toxicology of the I.I. Dzanelidze. Research Institute of Emergency Medicine. 
Results. From the literature, it is known that the RDW-SD is largely associated with folic acid deficiency. Vitamin B9 deficiency can sig-
nificantly increase the risk of cardiovascular disease due to the development of hyperhomocysteinemia in patients. Particular attention is 
required for patients aged 46-65 years, who have the highest level of RDW-SD with an increased risk of developing cardiovascular events. At 
the same time, the highest mortality rate in this age group from the reasons associated with the use of ethanol is noted, which gives reason to 
consider RDW-SD as one of the possible indices of the mortality risk.
Conclusion. The possibility of using the magnitude of the change in the RDW-SD index as a biomarker of chronic alcohol intoxication in 
patients with a certain risk of cardiovascular complications is discussed with the rationale for the appointment of folic acid preparations as 
part of the complex treatment of chronic alcohol intoxication.
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и 55–64 года. Можно предположить, что это связано с наи-
большим распространением хронического алкоголизма в 
данных возрастных группах [2].

Обсуждение
Показатель стандартного отклонения ширины распре-

деления эритроцитов по объёму (RDW-SD) в перифериче-
ской крови может изменяться при различных патологиче-
ских состояниях, чаще связанных с дефицитом фолиевой 
кислоты (витамина В9) [3]. До 90% суточной потребности 
фолиевой кислоты синтезируется микрофлорой желудоч-
но-кишечного тракта [4]. Однако при хроническом ал-
коголизме наблюдается дефицит фолиевой кислоты, что 
связано с уменьшением адсорбции фолатов (производных 
фолиевой кислоты) в кишечнике, снижением захватов 
витаминов гепатоцитами и увеличением их экскрецией с 
мочой. Кроме того, у лиц, злоупотребляющих алкоголем, 
нередко наблюдается нарушение питания из-за маргинали-
зации образа жизни [5, 6].

С дефицитом фолиевой кислоты, по-видимому, связан 
факт повышенного риска сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) при хроническом употреблении алкоголя. Веро-
ятность возникновения ССЗ повышается в связи с увеличе-
нием уровня гомоцистеина в организме (непротеиногенная 
аминокислота, участвующая в фолатном цикле, промежу-
точный продукт метаболизма метионина) [7]. В норме го-
моцистеин после связывания с 5-метилтетрагидрофолатом 
(биологически активная форма витамина B9) превращается 
в метионин [8]. Повреждающее действие гомоцистеина вы-
звано повышением концентрации активных форм кислоро-
да, инициированием каскада воспалительных реакций, вы-
званных активацией NF-kВ (нуклеарный фактор каппа-B) 
и экспрессией стрессзависимых генов. Данный процесс по-
вреждает интиму сосудов и стимулирует образование атеро-
склеротических бляшек [9, 10, 15]. Можно выдвинуть пред-
положение, что показатель RDW-SD является также одним 
из показателей риска смертности от СЗЗ при хроническом 
алкоголизме.

Заключение
Показатель RDW-SD можно рассматривать в качестве 

одного из маркеров хронического алкоголизма и прогно-
стического фактора риска смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, особенно у пациентов в возрасте 46–65 
лет, независимо от половой принадлежности. Учитывая, 
что повышение уровня RDW-SD ассоциировано с дефи-
цитом фолиевой кислоты и гипергомоцистеинемией, для 
профилактики сердечно-сосудистой патологии и снижения 
риска летальных исходов таким пациентам необходимо до-
полнительно включать в комплексную терапию препараты 
витамина B9.

Материал и методы
В период с апреля по август 2019 г. был проанализиро-

ван показатель RDW-SD (верхняя граница нормы – 47 фем-
толитров) в клинических анализах крови у 245 пациентов, 
полученных в первые сутки после поступления в отделение 
токсикологии НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелид-
зе. Как правило, пациенты, страдающие хроническим ал-
коголизмом, уже были ранее госпитализированы в связи 
с отравлением этанолом. Для исследования все пациенты 
были поделены на 3 группы. Группа 1 – пациенты с пред-
полагаемым хроническим алкоголизмом. В неё входят все 
пациенты, состоящие на учёте у нарколога с диагнозом 
«хронический алкоголизм» и не состоящие на учёте, но при 
этом многократно (3 и более раз) поступавшие в течение 
года в отделение токсикологии с диагнозом острого отрав-
ления этанолом. Группа 2 – впервые зарегистрированные 
с диагнозом острого перорального отравления этанолом 
(ОПОЭ). Группа 3 включает в себя пациентов, поступив-
ших по причинам, не связанным с отравлением алкого-
лем (контрольная группа). При статистической обработке 
результатов исследования была использована программа 
SPSS Statistics 23 (IBM, USA).

Результаты
В результате проведённых исследований было проанали-

зировано 245 клинических анализов крови (КАК). Резуль-
таты приведены в таблице.

По результатам статистического анализа в группе 1 
наблюдается значимое превышение уровня RDW-SD 
(p = 0,036) по сравнению с контрольной группой, среднее 
арифметическое которого превышает верхнюю грани-
цу нормы (47 фл) и составляет 52,53 ± 4,9 фл. В группе с 
впервые выявленными острыми отравлениями алкого-
лем (2) также отмечается достаточное количество людей 
с уровнем RDW-SD выше нормы, однако статистически 
значимой разницы между уровнем RDW-SD относитель-
но контрольной группы выявлено не было (p = 0,295), что 
говорит только о тенденции к увеличению RDW-SD при 
употреблении алкоголя. Результаты свидетельствуют о 
влиянии хронической алкогольной интоксикации на уве-
личение показателя RDW-SD.

Из представленных в таблице данных видно, что в 
структуре пациентов, поступивших с диагнозом ОПОЭ, 
преобладают мужчины. При этом статистически значимых 
гендерных различий по уровню RDW-SD не было выявле-
но.

Определённой зависимости между возрастом и пока-
зателем RDW-SD не выявлено, поэтому нет оснований 
утверждать, что RDW-SD возрастает исключительно из-
за увеличения возраста. Наиболее значимое повышение 
уровня RDW-SD наблюдается в возрастных группах 45–54 
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Показатель RDW-SD в исследуемых группах

Группа

Количество пациентов с RDW-SD RDW-SD (фл)

менее 47 фл более 47 фл общее у мужчин у женщин

абс. % абс. % М ± m n М ± m n М ± m n

1 16 17,6 75 82,4 52,53 ± 4,9* 91 52,5 ± 4,9 70 51,8 ± 4,7 21

2 43 57,4 32 42,6 46,16 ± 4,1 75 46,2 ± 4,0 57 46,0 ± 4,2 18

3 76 96,3 3 3,7 41,32 ± 2,1 79 41,3 ± 2,1 66 41,3 ± 2,3 13

Примечание. * – уровень статистической значимости p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.
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