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Цель исследования: изучить показатели вегетативной нервной системы (ВНС) и когнитивных функций у больных с острыми отравлени-
ями алкоголем различной степени тяжести.
Материал и методы. В исследование включено 312 пациентов с острыми отравлениями алкоголем на фоне его хронического употребления. 
Изучали клинические и анамнестические данные, длительность запоя, результаты анализа этанола в крови. Биохимические исследования 
крови – АЛТ, АСТ, ЛДГ, уровень свободного аммиака, лактата, средних молекул. Исследуемых разделили на три группы: I группа – 78 па-
циентов с тяжелой алкогольной интоксикацией; II группа – 166 пациентов со средней степенью алкогольной интоксикации; III группа ‒ 
68 пациентов с легкой алкогольной интоксикацией. Анализ состояния ВНС проведен по следующим показателям: частота сердечных 
сокращений, систолическое и диастолическое артериальное давление, вегетативный индекс Кердо, результаты кардиоинтервалографии 
по Р. М. Баевскому (1986). Оценку тяжести нарушений интеллекта проводили с использованием шкалы ММSE в баллах по 10 позициям, 
шкалы FAB в баллах по 6 позициям, а также теста Рейтана в секундах на 1-е сут.
Результаты. У больных I группы уровень алкоголя был в 1,5 и 1,35 раза ниже, чем у пациентов в группах II и III. У всех пострадавших 
с тяжелой степенью отравления отмечались признаки токсического гепатита, что проявлялось значительным повышением уровня фер-
ментов печени АлТ, АсТ, ЛДГ и билирубина, превышающих предельные нормальные показатели в 5,4, 5,4, 1,8 и 1,7 раза соответственно. 
Концентрация аммиака в крови у пациентов с тяжелой интоксикацией превышала норму в 5,6 раза, у больных со средней тяжестью ин-
токсикации ‒ в 3 раза и даже у поступивших с легкой степенью – в 1,5 раза. Уровень молочной кислоты у больных группы I был в 3,2 раза 
выше нормы, у больных групп II и III в 2,0 и 1,4 раза соответственно. У пациентов с тяжелой степенью отравления отмечалось повышение 
уровня средних молекул свыше 0,6 ед. опт. пл., что отражало наличие тяжелой эндогенной интоксикации. Изучение показателей ВНС у 
пациентов трех групп выявило развитие гиперсимпатикотонии, обусловленной повышением тонуса симпатического отдела ВНС пропор-
ционально тяжести интоксикации. Когнитивные функции при поступлении были угнетены пропорционально тяжести состояния больных. 
Уровень интеллекта по шкале ММSE: у пациентов III и II групп при поступлении отмечались легкие и средние когнитивные нарушения 
(25,8 ± 2,1 и 23,31 ± 1,80 балла); в I группе у пациентов показатели по всем позициям были в 1,5 раза ниже, чем во II и III группах. Интеллект 
по шкале FAB: у больных с тяжелой интоксикацией отмечено нарушение концептуализации и динамического праксиса. Результаты теста 
Рейтана были наилучшими у пациентов III группы. В дальнейшем у 63 (80,7%) больных с тяжелой степенью алкогольной интоксикации 
отмечалось развитие алкогольного делирия.
Заключение. У больных с алкогольной интоксикацией отмечаются снижение когнитивных функций и нарушение интеллекта пропор-
ционально тяжести интоксикации и уровню лактата, свободного аммиака. Для острых отравлений алкоголем на фоне запоя характерно 
выраженное повышение тонуса симпатического отдела ВНС. Показатели кардиоинтервалографии могут быть использованы для оценки 
тяжести алкогольной интоксикации.
Ключевые слова: острые отравления, алкоголь, алкогольный гепатит, алкогольный абстинентный синдром, гипоксия, когнитивные функции, 
вегетативные функции
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The objective of the study: to study certain parameters of the autonomic nervous system (ANS) and cognitive functions in patients with acute 
alcohol intoxication of different severity degrees.
Subjects and methods. 312 patients with acute alcohol intoxication and chronic alcohol abuse were enrolled in the study. Manifestations, medical 
history, the duration of drinking bout, ethanol blood level were assessed.  Blood panel included ALT, AST, LDH, and blood levels of free ammonia, 
lactate, and medium molecules. The subjects were divided into three groups: Group I - 78 patients with severe alcohol intoxication, Group 
II – 166 patients with moderate alcohol intoxication, and Group III – 68 patients with mild alcohol intoxication. The state of ANS was assessed 
according to the following indicators: heart rate, systolic and diastolic blood pressure, Kerdo vegetative index, and results of cardiointervalography 
by R.M. Baevsky (1986). The severity of intellectual impairment was assessed using the ММSE scale for 10 positions, the FAB scale for 6 positions, 
as well as the Reitan test in seconds on the 1st day.
Results. In patients of Group I, the alcohol level was 1.5 and 1.35 times lower versus patients in Groups II and III. All patients with severe intoxication 
had symptoms of toxic hepatitis, which was manifested by a significant increase in ALT, AST, LDH and bilirubin, exceeding the normal limits by 
5.4, 5.4, 1.8, and 1.7 times, respectively. Ammonia blood levels in patients with severe intoxication exceeded the norm by 5.6 times, in patients with 
moderate severity of intoxication – by 3 times, and even in patients with a mild degree – by 1.5 times. The lactic acid level in patients of Group I 
was 3.2 times above the norm, in patients of Groups II and III – 2.0 and 1.4 times, respectively. In patients with severe intoxication, there was an 
increase in blood levels of medium molecules over 0.6 units of optical density which reflected severe endogenous intoxication. Assessment of ANS 
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parameters in patients of three groups revealed development of hypersympathicotonia due to the increased tone of the sympathetic department 
of ANS in proportion to intoxication severity. Cognitive functions at admission were inhibited in proportion to the severity of the patient's condition. 
Intelligence level as per MMSE scale: at admission, patients of Groups III and II demonstrated mild and moderate cognitive impairment (25.8 ± 2.1 
and 23.31 ± 1.80 points); in Group I, indicators for all items were 1.5 times lower versus Groups II and III. Intelligence as per the FAB scale: in 
patients with severe intoxication, deviations in conceptualization and dynamic praxis were noted. The Reitan test results were best in patients from 
Group III. Subsequently, 63 (80.7%) patients with severe alcohol intoxication developed alcoholic delirium.
Conclusion. Patients with alcohol intoxication demonstrated a decrease in cognitive functions and impaired intelligence proportional to the severity 
of intoxication and levels of lactate and free ammonia. Increased tone of the sympathetic division of the ANS is typical of acute alcohol intoxication 
during drinking bout. Cardiointervalography parameters can be used to assess the severity of alcohol intoxication.
Key words: acute intoxication, alcohol, alcoholic hepatitis, alcohol withdrawal syndrome, hypoxia, cognitive functions, autonomic functions
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В клинической токсикологии под острой алко-
гольной интоксикацией понимают отравление про-
дуктами этилового спирта, сопровождающееся раз-
витием коматозного состояния [1‒3]. В известных 
учебных пособиях и руководствах выделяют алко-
гольное отравление легкой (при уровне этанола от 
0,5 до 1,5 г/л), средней степени (при уровне этанола 
от 1,5 до 2,5 г/л) и собственно острую алкоголь-
ную интоксикацию, проявляющуюся токсической 
энцефалопатией в виде алкогольной комы I, II и 
III степеней [3]. Данная классификация достаточно 
удобная для практического применения, но только 
в случае поступления больных, однократно злоупо-
требивших продуктами этилового спирта.

В Узбекистане, так же как и в других странах СНГ, 
больные с острыми отравлениями алкоголем посту-
пают в отделения токсикологии. При этом у боль-
шинства госпитализированных пациентов с этой 
патологией ухудшение состояния связано не с одно-
кратным употреблением алкоголя, а с предшеству-
ющим длительным хроническим злоупотреблением 
спиртными напитками. Данная ситуация создает 
определенные трудности как в плане диагностики 
тяжести отравления, так и тактики интенсивной 
терапии, потому что традиционная ориентация вра-
чей на уровень сознания и концентрацию алкоголя 
в крови теряет свое значение [1, 2].

Во время запоя, помимо непосредственного 
воздействия очередной дозы этилового спир-
та на организм, начинает действовать механизм 
опосредованного токсического действия этанола, 
которое определяется каскадом метаболических 
расстройств, возникающих при его окислении, а 
также токсическими эффектами ацетальдегида и 
продуктов его метаболизма [1, 2, 6, 12, 15]. Острая 
алкогольная интоксикация на фоне длительного 
употребления алкоголя практически неизбежно со-
провождается развитием постинтоксикационного 
алкогольного синдрома [6, 12, 15].

Одним из наиболее опасных осложнений этаноло-
вой интоксикации является токсико-гипоксическая 
энцефалопатия (ТГЭ), возникающая в результате 
развития как специфических, так и неспецифиче-

ских механизмов поражения головного мозга [1, 2, 4, 
5, 11, 15, 16]. Основные проявления и тяжесть ТГЭ 
определяются прежде всего неспецифическим воз-
действием этанола на мембраны клеток централь-
ной нервной системы (ЦНС). Из опосредованных 
механизмов токсического воздействия в последнее 
время выделяют два. Первый – развитие тканевой 
гипоксии и метаболического ацидоза вследствие 
накопления продуктов метаболизма этилового 
спирта [1, 2, 15, 16]. Второй – нарушение детокси-
цирующей функции печени на фоне длительного 
злоупотребления алкогольными напитками и рез-
кого повышения уровня свободного аммиака [1, 2, 
4, 7, 8, 13, 16]. Проведенные в научно-клиническом 
отделе токсикологии РНЦЭМП исследования по-
казали огромное значение данного метаболита в 
диагностике тяжести алкогольной интоксикации 
на фоне хронического злоупотребления продукта-
ми этанола [1]. Нами выявлена четкая корреляция 
между уровнем концентрации свободного амми-
ака в крови и степенью нарушения когнитивных 
функций, а также вегетативной нервной системы 
(ВНС) организма [1]. Поэтому для адекватной ле-
чебно-диагностической тактики ведения пациентов, 
поступающих в результате употребления алкоголем 
на фоне запоя, предложено выделить в отдельную 
нозологическую группу «Острое отравление алко-
голем на фоне хронической алкогольной интокси-
кации». Степени отравления больных такой катего-
рии также делятся на легкую, среднюю и тяжелую, 
при этом в основу базовой рандомизации ложатся 
следующие критерии: длительность запоя, уровень 
сознания, содержание этанола, свободного аммиака, 
лактата, ферментов печени (АлТ, АсТ, ЛДГ) в крови, 
концентрация средних молекул [1, 13].

Также отмечено, что у пациентов во время запоя 
почти в 100% случаев наблюдают признаки нару-
шения сердечной деятельности, в первую очередь 
в виде повышения тонуса ВНС. Практически у 
всех больных в этот период возникают эпизоды 
синусовой тахикардии. Также у 25–30% больных 
выявляется фибрилляция предсердий, а у 10–15% – 
явления депрессии сократительной функции ле-
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вого желудочка сердца, вплоть до развития острой 
сердечной недостаточности [12]. Механизм алко-
гольного повреждения сердца связан с повышенной 
выработкой во время запоя катехоламинов и их ток-
сическим действием на миокард. Возбуждение ВНС 
у больных с алкогольной интоксикацией всегда кор-
релирует с возбуждением ЦНС и сопровождается 
такими клиническими симптомами, как рвота, страх 
смерти, потливость, тремор конечностей, агрессив-
ное поведение больных, поэтому показатели ВНС 
могут служить и предикторами осложнений со сто-
роны ЦНС [5, 12, 15].

Среди большого числа методов исследования 
ВНС внимание привлекает математический ана-
лиз сердечного ритма – кардиоинтервалография 
(КИГ). В этом случае синусовый узел выступает в 
качестве чуткого индикатора всех изменений в кон-
турах управления. Данная методика была разрабо-
тана и предложена академиком Р. М. Баевским и др., 
в основу которой положено изменение вариабель-
ности кардиоинтервалов. Используемые матема-
тико-статистические показатели сердечного ритма 
позволяют судить о состоянии симпатического и 
парасимпатического отделов ВНС. В связи с этим 
КИГ рассматривается как универсальный метод 
функционального исследования [1, 4, 5]. 

За последние годы опубликованы результаты 
большого количества исследований, связанных с 
применением КИГ при острых отравлениях психо-
фармакологическими средствами, угарным газом, 
прижигающими ядами, что и побудило изучить роль 
данного метода в диагностике тяжести алкогольной 
интоксикации [1, 2].

Цель исследования: изучить показатели ВНС и 
когнитивных функций у больных с острыми отрав-
лениями алкоголем различной степени тяжести.

Материал и методы

В исследование включено 312 пациентов с остры-
ми отравлениями алкоголем в возрасте от 28 до 
55 лет, поступивших в 2015–2018 гг. в отделение 
токсикологии и токсикологической реанимации 
РНЦЭМП на фоне хронического употребления 
алкоголем.

Всем пациентам проведено комплексное обсле-
дование на 1-е, 2-е, 3-и сут. Изучали клинические 
и анамнестические данные, длительность запоя, ре-
зультаты анализа этанола в крови, биохимическое 
исследование крови – АЛТ, АСТ, ЛДГ, уровень сво-
бодного аммиака, лактата, средних молекул (СМ). 

В качестве базовых критериев распределе-
ния пациентов по степени тяжести использовали 
классификацию, предложенную Р. Н. Акалаевым 
и др. (2019 г.) [1]. В соответствии с ней исследу-
емых разделили на 3 группы. В I группу включе-
но 78 больных с тяжелой алкогольной интоксика- 
цией (длительность злоупотребления свыше 10 сут, 
уровень сознания по шкале Глазго 12‒13 баллов, 
рвота свыше 10 раз в сутки, среднее артериальное 

давление (САД) более 160 мм рт. ст. или менее 80, 
частота сердечных сокращений (ЧСС) свыше 120 в 
минуту, частота дыхания более 30 в минуту, уро-
вень лактата свыше 5,0 ммоль/л, алкоголь крови 
1,0‒3,0 г/л); 166 больных со средней степенью ал-
когольной интоксикации (длительность злоупотре-
бления 5‒10 сут, уровень сознания по шкале Глазго 
14‒15 баллов, рвота свыше 5‒10 раз в сутки, САД 
140‒160 мм рт. ст., ЧСС свыше 100‒120 в мину-
ту, частота дыхания более 24‒30 в минуту, уровень 
лактата свыше 3,0‒5,0 ммоль/л, алкоголь крови 
1,0‒3,0  г/л) вошли во II  группу, а 68 больных с 
легкой алкогольной интоксикацией (длительность 
злоупотребления менее 5 сут, уровень сознания 
по шкале Глазго 15 баллов, рвота до 5 раз в сутки, 
САД 120‒140 мм рт. ст., ЧСС свыше менее 100 в 
минуту, частота дыхания более 18‒24 в минуту, 
уровень лактата менее 3,0 ммоль/л, алкоголь крови 
1,0‒3,0 г/л) – в III группу.

Из исследования исключены пациенты, имевшие 
следующие сопутствующие хронические заболева-
ния: вирусные гепатиты и цирроз печени, ишеми-
ческую болезнь сердца (включая острый инфаркт 
миокарда), гипертоническую болезнь, сахарный 
диабет, хронические пиелонефриты, гломеруло-
нефриты, эндокринные поражения почек, острые 
нарушения мозгового кровообращения, менинго-
энцефалит.

Больные получали стандартную схему интенсив-
ной терапии, включавшую инфузионную терапию, 
витаминотерапию, седатацию бензодиазепинами и 
нейролептиками.

С целью анализа ВНС проведены следующие 
исследования. Изучены функции гемодинамики: 
ЧСС, САД и диастолическое артериальное давление 
(ДАД), вегетативный индекс Кердо (ВИ) по форму-
ле ВИ = (1 – D/P), где D – ДАД, Р – частота пульса 
в минуту. Проведено изучение анализа сердечного 
ритма методом КИГ по Р. М. Баевскому (1986). При 
этом изучали Мо (мода), АМо (амплитуда моды), 
ИН (индекс напряжения) в условных единицах. 
Оценку тяжести нарушений интеллекта проводили 
с использованием шкалы ММSE в баллах по 10 по-
зициям, шкалы FAB в баллах по 6 позициям, а также 
теста Рейтана в секундах на 1-е сут.

Статистическую обработку выполняли при помо-
щи программного обеспечения фирмы Microsoft и 
электронных таблиц Excel. Числовые данные пред-
ставлены в виде среднее значение ± стандартное 
отклонение. Для сравнения количественных при-
знаков данных использовали t-критерий Стьюдента. 
Результаты статистического анализа считали значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Исходные показатели у всех обследованных боль-
ных свидетельствовали о серьезных нарушениях 
системы гомеостаза, наступивших в результате зло-
употребления алкоголем. При этом отмечено, что тя-
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жесть состояния пациентов практически не зависела 
от концентрации этанола в крови (табл. 1). Напротив, 
именно у больных с тяжелой алкогольной интокси-
кацией уровень алкоголя был в 1,5 и 1,35 раза ниже, 
чем во II и III группах (табл. 1). Это, по-видимому, 
связано с угнетением способности печени при дли-
тельном запое подвергать метаболизму очередную 
дозу спиртных напитков, что ведет к постепенному 
снижению их потребления. Таким образом, получен-
ные данные достоверно подтвердили снижение диа-
гностической ценности определения уровня этанола 
в крови как показателя тяжести интоксикации при 
хроническом злоупотреблении алкоголем.

При исследовании биохимических показателей, 
напротив, отмечены значительные изменения в ка-
ждой группе, которые были наиболее ярко выра-
жены в группе пациентов с тяжелой алкогольной 
интоксикацией (табл. 2).

Наблюдения показали, что у всех пациентов с тя-
желой степенью отравления отмечались признаки 
токсического гепатита, что проявлялось значитель-
ным повышением уровня ферментов печени АЛТ, 
АСТ, ЛДГ и билирубина, превысив предельные 
нормальные показатели в 5,4, 5,4, 1,8 и 1,7 раза со-
ответственно. У пациентов со средней степенью от-
равления наблюдали умеренное повышение уровня 
ферментов АЛТ, АсТ, ЛДГ в 3,5, 3,0 и 1,4 раза соот-
ветственно, а уровень билирубина оставался в пре-
делах верхних границ нормы. У больных III группы 
с непродолжительным запоем отмечали только не-
значительное повышение уровня АЛТ и АСТ.

Наиболее интересные результаты получены при 
исследовании уровня свободного аммиака и лактата 
крови. При этом концентрация аммиака в крови 
у пациентов с тяжелой степенью интоксикации 
превышала норму в 5,6 раза, у больных со средней 
тяжестью ‒ в 3 раза и даже у поступивших с легкой 
степенью в 1,5 раза, что свидетельствовало о вы-
раженном угнетении детоксикационной функции 
печени. Уровень молочной кислоты показал нали-
чие у всех пациентов с алкогольной интоксикацией 
тканевой гипоксии пропорционально длительно-
сти злоупотребления спиртными напитками, что 
проявилось повышением уровня лактата у боль-
ных I группы в 3,2 раза выше нормы, у больных II 
и III групп в 2,0 и 1,4 раза соответственно.

Что касается СМ, то у пациентов с тяжелой сте-
пенью отравления отмечено их повышение свыше 
0,6 ед. опт. пл., что отражало наличие тяжелой эн-
догенной интоксикации (табл. 2).

У больных, поступивших с отравлениями средней 
степени тяжести, изменения СМ были значитель-
но менее выражены, но, тем не менее, превышали 
верхние границы нормы в 1,7 раза. У пациентов с 
легкой степенью отравления отмечено незначитель-
ное превышение данного показателя. 

Таким образом, из полученных данных следует, 
что при отравлениях легкой степени тяжести, на 
фоне короткого запоя, биохимические показатели 
находились либо в пределах нормальных значений, 
либо обнаруживали незначительную тенденцию к 
повышению. У пациентов со средними и тяжелыми 
отравлениями все показатели в разы превышали 
верхнюю границу референтных значений.

Изучение показателей ВНС у пациентов трех 
групп (с тяжелой, средней и легкой степенью ал-
когольной интоксикации) выявило развитие ги-
персимпатикотонии, обусловленной повышением 
тонуса симпатического отдела ВНС, пропорцио-
нально тяжести интоксикации (табл. 3). Это харак-
теризовалось увеличением значений показателей 
амплитуды моды (АМо), ИН.

При этом у пациентов с тяжелой степенью алко-
гольной интоксикации такие показатели гемодина-
мики, как ДАД, САД, ЧСС, индекс Кердо, превыша-
ли предельные нормальные значения в 1,3, 1,2, 1,6, 

Таблица 1. Содержание этанола в крови у больных с 
отравлением алкоголем (при поступлении), n = 312 (М ± m)
Table 1. The ethanol blood level in patients with alcohol intoxication 
(by admission), n = 312 (M ± m)

Таблица 2. Биохимические показатели у больных с алкогольной интоксикацией (n = 312)
Table 2. Biochemical values in patients with alcohol intoxication (n = 312)

Показатель (норма) I группа, 
n = 78

II группа, 
n = 166

III группа, 
n = 68

Уровень этанола в крови 
(0–0,5 г/л) 1,4 ± 0,3 2,1 ± 0,2* 1,9 ± 0,3*

Примечание: * – p < 0,01 по сравнению с группой больных 
в тяжелом состоянии

Примечание: здесь и в табл. 3 и 4 * – p < 0,05 по сравнению с группой больных в тяжелом состоянии

Показатель, единицы измерения, норма I группа, n = 78 II группа, n = 166 III группа, n = 68
АЛТ, u/l,0–42 246,2 ± 41,2 184,2 ± 23,4* 97,5 ± 11,3*
АСТ, u/l,0–37 195,7 ± 32,1 137,5 ± 16,5* 80,4 ± 11,2*
ЛДГ, u/l,313–618 1 242,6 ± 79,6 889,1 ± 75,2* 642,3 ± 34,8*
Билирубин общий, мкмоль/л, 8,55–20,50 37,0 ± 3,2 24,2 ± 3,7* 20,2 ± 0,8*
Свободный аммиак, мкмоль/л, 18–33 186,2 ± 9,5* 99,4 ± 11,5* 51,7 ± 6,2*
Лактат венозной крови, ммоль/л, 0,9–1,6 5,2 ± 0,5 3,3 ± 0,2* 2,3 ± 0,3*
СМ, ед. опт. пл., 0,068–0,182 0,664 ± 0,078 0,382 ± 0,066* 0,230 ± 0,022*
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2,5 раза, а показатели КИГ – Мо и АМо ‒ были ниже 
в 1,2 и 1,3 раза соответственно, что свидетельство-
вало о выраженном напряжении компенсаторных 
механизмов организма.

Изучение когнитивных функций при поступле-
нии показало их угнетение пропорционально тя-
жести состояния больных (табл. 4). Согласно про-
веденному скринингу уровня интеллекта по шкале 
ММSE, у пациентов III и II групп при поступлении 
отмечались легкие и средние когнитивные нару-
шения – 25,8 ± 2,1 и 23,31 ± 1,80 балла, в динамике 
когнитивный дефицит был быстро купирован. Что 
касается пациентов I группы, то показатели шкалы 
MMSE по всем позициям были в 1,4, 1,5 раза ниже, 
чем во II и III группах (табл. 4).

При анализе интеллекта по шкале FAB у больных 
с тяжелой интоксикацией выявлены нарушения кон-
цептуализации и динамического праксиса. Суммар-
ный результат теста у пациентов III группы не пре-
вышал в среднем 9,6 ± 2,8 балла, что в 1,1 раза ниже, 
чем во II группе, и в 1,2 раза ниже, чем в I группе.

Что касается маркера печеночной энцефало-
патии – теста Рейтана, то по данному показателю 
наилучший результат был выявлен у пациентов 
III группы, которые выполняли тест в пределах нор-
мы – за 98,6 ± 6,0 с. Несколько дольше его выполня-
ли больные II группы – в 1,2 хуже, чем в III группе. 
Пациенты с тяжелой алкогольной интоксикацией 
данный тест выполнить не смогли из-за неадекват-
ного состояния.

Таким образом, наблюдалась четкая корреляция 
между уровнем свободного аммиака, лактата и сте-
пенью угнетения когнитивных функций при отрав-

лениях алкоголем на фоне хронической алкогольной 
интоксикации, что доказывало важную роль этих 
метаболитов в развитии алкогольной энцефалопатии 
[1, 5, 9, 10, 14].

В дальнейшем у 63 (80,7%) больных с тяжелой 
степенью алкогольной интоксикации отмечалось 
развитие алкогольного делирия в виде появления 
на 2-е–3-и сут бессонницы, зрительных галлюцина-
ций, бредовых высказываний, агрессии, потрясаю-
щего тремора, в то же время у пациентов со средней 
степенью данное осложнение отмечалось только у 
11 (6,5%), у больных с легкой степенью делирий не 
развивался. Делирий как наиболее тяжелое прояв-
ление алкогольного абстинентного синдрома редко 
развивается при наличии алкоголя в крови, кото-
рый, являясь мощнейшим стимулятором выработки 
гормонов и нейромедиаторов возбуждения, в то же 
время блокирует их воздействие на организм [1, 15].

Выводы

1. У пациентов с алкогольной интоксикацией от-
мечается снижение когнитивных функций пропор-
ционально тяжести интоксикации и уровню лактата, 
свободного аммиака.

2. У пациентов с тяжелой степенью алкогольной 
интоксикации развиваются выраженные наруше-
ния интеллекта.

3. Для острых отравлений алкоголем на фоне за-
поя характерно выраженное повышение тонуса сим-
патического отдела ВНС, т. е. гиперсимпатикотония.

4. Показатели КИГ могут быть использованы для 
диагностики тяжести алкогольной интоксикации.

Показатели (норма) I группа, n = 78 II группа, n = 166 III группа, n = 68
САД (120–130) 165,5 ± 21,9 132,5 ± 12,1* 125,5 ± 11,8*
ДАД (70–80) 102,1 ± 9,1 91,2 ± 7,9* 84,0 ± 6,3*
ЧСС (65–90) 128,2 ± 11,2 104,5 ± 9,9* 96,0 ± 6,8*
Индекс Кердо (0–0,1) 0,25 ± 0,07 0,18 ± 0,03* 0,12 ± 0,04*
Мо, с (0,7–0,8) 0,57 ± 0,03 0,584 ± 0,020* 0,63 ± 0,03*
АМо, % (25–30) 41,75 ± 2,87 42,65 ± 3,20* 36,31 ± 2,30*
ИН (индекс напряжения), ед (30–60) 64,2 ± 7,7 95,5 ± 11,2* 167,8 ± 14,5*

Таблица 3. Показатели вегетативного статуса организма (М ± м) у пациентов с острой алкогольной интоксикацией (n = 312)
Table 3. Parameters of ANS status (M ± m) in patients with acute alcohol intoxication (n = 312)

 Таблица 4. Показатели когнитивных функций по данным изучения шкал MMSE, FAB, а также теста Рейтана 
при поступлении у пациентов с острыми отравлениями алкоголем различной степени тяжести (n = 312)
Table 4. Parameters of cognitive functions according to the MMSE, FAB scales and the Reitan test for patients with acute alcohol intoxication of different 
severity degree (n = 312)
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Показатели (норма) I группа, n = 78 II группа, n = 166 III группа, n = 68
Шкала MMSE (баллы) (норма 28–30 баллов) 19,3 ± 2,2 23,31 ± 1,80 25,8 ± 2,1*
Шкала FAB (баллы) (норма 16–18 баллов) 9,6 ± 2,8 11,4 ± 2,1 14,1 ± 1,8*
Тест Рейтана (норма до 100 с) Не определялся 122,7 ± 11,0 98,6 ± 6,0*
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