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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Внутриутробное воздействие алкоголя связано с неблагоприят-
ными последствиями для здоровья развивающегося плода. Фосфатидилэтано-
лы (PEth) являются специфическими прямыми биомаркерами алкоголя, которые 
можно определить в крови человека.
Цель исследования. Провести сравнительную оценку информативности ко-
личественного определения гомологов фосфатидилэтанола 16:0/16:0, 18:1/18:1, 
16:0/18:1 в плазме крови беременных женщин на разных сроках гестации.
Материалы и методы. В продольном когортном исследовании участвовало 
126 беременных женщин. В плазме крови на разных сроках гестации проводи-
ли количественное определение прямых биомаркеров алкоголя PEth 16:0/16:0, 
18:1/18:1, 16:0/18:1 методом ВЭЖХ-МС. В зависимости от концентрации 
16:0/18:1PEth выделены группы женщин, употребляющих разные дозы алкоголя: 
1-я – PEth < 8 нг/мл (непьющие), 2-я – PEth от 8 до 45 нг/мл (пьющие менее 1 дозы), 
3-я – PEth от 45 до 127 нг/мл (пьющие более 1 дозы), 4-я – PEth > 127 нг/мл (пьющие 
значительно больше 1 дозы).
Результаты. Выявлены значимые отличия концентраций PEth в зависимости 
от срока гестации для маркера 18:1/18:1(χ2 = 19,296; d.f. = 3; p = 0,001). На  четвер-
том визите, который соответствует 38-40 неделе гестации, концентрация 
PEth 18:1/18:1 была значимо меньше чем на первом (T = 3,54; p = 0,0004), втором 
(T = 2,06; p = 0,0395) и третьем визитах (T = 2,21; p = 0,0269). Показано наличие 
только трех высоких положительных корреляционных связей: между марке-
рами PEth 16:0/16:0 и 16:0/18:1 в 1-ой группе женщин на первом визите (ρ = 0,71) 
и в 3-ей группе на четвертом визите (ρ = 0,72); между маркерами PEth 18:1/18:1 
и 16:0/18:1P в 3-ей группе на первом визите (ρ = 0,79). Установлено, что диапа-
зон значений уровней биомаркеров PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 варьирует в широких 
пределах и перекрывается, не прослеживаются закономерности в выявлении 
максимальных значений в зависимости от дозы выпитого алкоголя, также от-
сутствуют чётко прослеживаемые, однонаправленные корреляционные связи 
в концентрациях трех изученных метаболитов.
Заключение. Определение концентрации маркеров PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 
в крови не может быть использовано для установления факта приема алкого-
ля. В то время как определение концентрации маркера 16:0/18:1PEth позволяет 
установить факт и дозу выпитого алкоголя, что делает его использование уни-
версальным инструментом скрининга.
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RESUME

Background. Prenatal alcohol exposure is associated with adverse health effects 
on the developing fetus. Phosphatidylethanol (PEth) are specific direct biomarkers of al-
cohol that can be detected in human blood.
The aim. To carry out a comparative assessment of the informative value of quantita-
tive determination of phosphatidylethanol homologues 16:0/16:0, 18:1/18:1, 16:0/18:1 
in the blood plasma of pregnant women at different gestation periods.
Materials and methods. The longitudinal cohort study involved 126 pregnant wom-
en. Direct biomarkers of alcohol PEth were quantified in blood plasma at different 
gestation periods 16:0/16:0, 18:1/18:1, 16:0/18:1 by the LCMS method. Depending 
on the concentration of 16:0/18:1PEth, groups of women who consume different doses 
of alcohol were identified: 1st – PEth 8 ng/ml (non-drinkers), 2nd – PEth from 8 to 45 ng/
ml (drinkers of less than 1 dose), 3rd – PEth from 45 to 127 ng/ml (drinkers of more than 
1 dose), 4th – PEth > 127 ng/ml (drinkers of significantly more than 1 dose).
Results. Significant differences in PEth concentrations were revealed depending on the ges-
tation period for the 18:1/18:1 marker (χ2 = 19.296; d.f. = 3; p = 0.001). At the fourth visit, 
which corresponds to 38-40 weeks of gestation, the PEth concentration of 18:1/18:1 was 
significantly lower than at the first (T = 3.54; p = 0.0004), second (T = 2.06; p = 0.0395) 
and third visits (T = 2.21; p = 0.0269). The presence of only three high positive correla-
tions is shown: between PEth markers 16:0/16:0 and 16:0/18:1 in the 1st group of women 
on the first visit (ρ = 0.71) and in the 3rd group on the fourth visit (ρ = 0.72); between 
the PEth markers 18:1/18:1 and 16:0/18:1P in the 3rd group on the first visit (ρ = 0.79). It 
was found that the range of PEth biomarker levels is 16:0/16:0 and 18:1/18:1 vary widely 
and overlap, there are no patterns in identifying maximum values depending on the dose 
of alcohol consumed, and there are no clearly traceable, unidirectional correlations 
in the concentrations of the three studied metabolites.
Conclusion. Determination of the concentration of markers PEth 16:0/16:0 
and 18:1/18:1 in blood cannot be used to establish the fact of alcohol intake. While 
determining the concentration of the 16:0/18:1 PEth marker allows you to establish 
the fact and dose of alcohol consumed, which makes its use a universal screening tool.
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ВВЕДЕНИЕ

Внутриутробное воздействие алкоголя связано 
с многочисленными неблагоприятными последствия-
ми для здоровья развивающегося плода [1]. Фетальный 
алкогольный синдром плода (ФАС) является наиболее 
тяжелым проявлением внутриутробного воздействия 
этанола и характеризуется проявлением физических, 
когнитивных и поведенческих нарушений [2]. Показано, 
что около 10 и 15 % беременных женщин употребляют 
алкоголь в Канаде и США соответственно, и что около 
3  % женщин злоупотребляют алкоголем во время бе-
ременности в обеих странах, при этом распространён-
ность ФАС составляет примерно 5 и 15 случаев на 1000 
в Канаде и США соответственно [3].

Употребление алкоголя в период беременности 
повышает риск самопроизвольного прерывания бе-
ременности [4] и может оказывать повреждающее 
воздействие на плаценту, нарушая нормальное раз-
витие органов плода [5]. Метаболизм этанола создает 
окислительную среду, которая способствует окисле-
нию липидов и белков, вызывает повреждение ДНК 
и способствует дисфункции митохондрий, что приво-
дит к апоптозу и повреждению клеток [6]. Показано, 
что уровень промежуточных продуктов липоперок-
сидации в группах женщин, употребляющих алкоголь, 
значимо выше по сравнению с контролем [7].

Для установления факта и количества употребле-
ния алкоголя используют метод анкетирования и / или 
проводят определение биомаркеров. Лабораторные 
маркеры употребления алкоголя разделяют на группы 
прямых и непрямых биомаркеров. Прямыми маркера-
ми употребления алкоголя являются этиловые эфиры 
жирных кислот, фосфатидилэтанол, этилглюкуронид 
и этилсульфат [8]. Фосфатидилэтанолы (PEth) являются 
специфическими прямыми биомаркерами алкоголя, 
определяемыми в крови человека [9]. Фосфатидилэта-
нолы (PEth) представляют собой фосфолипиды, кото-
рые образуются в клеточных мембранах в результате 
ферментативной реакции между фосфатидилхолином 
и этанолом, с участием фосфолипазы D [10]. Показа-
но, что период полураспада PEth составляет от 4 до 10 
дней, однако при длительном употреблении алкоголя 
PEth накапливается в крови, в этом случае, его детек-
тирование возможно в течение 28 суток после послед-
него приема алкоголя [11]. Концентрация PEth в крови 
0,3 мкмоль/л (210 нг/мл) является маркером чрезмер-
ного злоупотребления алкоголем, в то время как зна-
чение PEth < 0,05 мкмоль/л (35 нг/мл) связано с низким 
уровнем потребления алкоголя или же его отсутствию 
[12]. Известно 48 гомологов PEth, наиболее часто опре-
деляемыми из которых являются PEth 16:0/18:1 (38 %) 
и PEth 16:0/18:2 (24 %) [13]. Одним из наиболее точных 
методов для определения концентрации PEth явля-
ется высокоэффективная жидкостная хроматография 
с тандемной масс-селективной детекцией (ВЭЖХ-МС) 
[11]. Для установления факта и количества употребле-
ния алкоголя часто используют метод определения 
маркера 16:0/18:1PEth в плазме крови, эффективность 

определения других гомологов фосфатидилэтанола 
менее изучена.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнительную оценку информативно-
сти количественного определения гомологов фосфа-
тидилэтанола 16:0/16:0, 18:1/18:1, 16:0/18:1 в плазме 
крови беременных женщин на разных сроках гестации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе ФГБНУ «Науч-
ный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека». Набор пациентов проводился с 01.12.2021 
по 28.11.2023 в условиях перинатального приёма 
в отделении женской консультации ОГАУЗ «ИГКБ № 8» 
(г. Иркутск). Все процедуры, выполненные в исследова-
нии с участием людей, соответствуют этическим стан-
дартам институционального и  /  или национального 
комитета по исследовательской этике и Хельсинкской 
декларации 1964 г. и ее последующим изменениям или 
сопоставимым нормам этики. От каждого из включен-
ных в исследование участников было получено ин-
формированное добровольное согласие. Исследова-
ние одобрено Этическим комитетом ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции челове-
ка» 04.03.2021, протокол заседания № 2.

Группу исследования составили 126 женщин от 18 
до 44 лет, которые обратились в медицинское учрежде-
ние для наблюдения во время беременности. На про-
тяжении текущей беременности во время четырех 
визитов проводился забор крови на исследование 
маркеров употребления алкоголя: в первый визит 
(6–12 недель гестации), во второй визит (18–22 неде-
ли гестации), в третий визит (28–32 недели гестации) 
и четвертый (38–40 недель гестации). Критериями 
включения пациентов в исследование были: теку-
щая беременность, отсутствие тяжёлой соматической 
патологии, информированное согласие, готовность 
участницы соблюдать все процедуры исследования. 
Критериями исключения пациентов из исследова‑
ния были: наличие тяжёлой соматической патологии, 
отсутствие информированного согласия, отказ соблю-
дать все процедуры исследования, посещение вне ука-
занных сроков гестации.

Взятие биоматериала проводилось в вакуумные 
пробирки с ЭДТА (К3EDTA) объёмом 4,0  мл. До транс-
портировки в лабораторию биоматериал хранился 
при температуре 4–8 °С. Доставка в лабораторию осу-
ществлялась с соблюдением температурного режима. 
В лаборатории из образцов крови путем центрифуги-
рования получали плазму, которую переносили в про-
маркированные криопробирки, до проведения иссле-
дования их хранили в медицинском холодильнике при 
-80  °С. Для выявления факта и количества употребле-
ния алкоголя проводили количественное определение 



5151

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Том 10, №2

Акушерство и гинекология Obstetrics and gynaecology

прямых биомаркеров алкоголя PEth 16:0/16:0, 18:1/18:1, 
16:0/18:1 в плазме крови методом ВЭЖХ-МС на прибо-
ре «Shimadzu LCMS-8060» (Kyoto, Japan). Валидирован-
ный нижний предел количественного определения 
PEth 16:0/16:0, 18:1/18:1, 16:0/18:1 составил 1  нг/мл 
по всем аналитам.

Потребление алкоголя принято измерять в услов-
ных единицах — стандартной дозе алкоголя равной 10 г 
чистого спирта в неделю. В зависимости от концентра-
ции 16:0/18:1PEth нами были выделены группы женщин, 
употребляющих разные дозы алкоголя: 1-я группа – кон-
центрация PEth <  8  нг/мл (непьющие), 2-я группа кон-
центрация PEth от 8 до 45 нг/мл (пьющие менее 1 дозы), 
3-я группа – концентрация PEth от 45 до 127  нг/мл 
(пьющие более 1 дозы), 4-я группа – концентрация PEth 
> 127 нг/мл (пьющие значительно более 1 дозы) [14, 15].

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы STATISTICA, версия 6.1 
(StatSoft Inc., США (правообладатель лицензии ФГБУ 
«Научный центр проблем здоровья семьи и репро-
дукции человека» СО РАМН)) и BioStat. Для описания 
биохимических показателей использовали медиану 
с размахом в виде первого и третьего квартилей (Me 
(Q1; Q3)). При анализе различий между группами ис-
пользовали ранговый дисперсионный анализ Фри-
дмана (χ2), при обнаружении статистически значи-
мых различий для дальнейшего анализа применяли 
критерий Уилкоксона (T). Для анализа взаимосвязи 
концентрации разных маркеров алкоголя приме-
няли непараметрический метод корреляционного 
анализа Спирмена. Силу корреляции оценивали в за-
висимости от значения коэффициента корреляции ρ. 
Считали, что при значении ρ от 0,1 до 0,3 сила корре-
ляции слабая, при 0,3–0,5 — умеренная, при 0,5-0,7 
— заметная, при 0,7–0,9 — высокая, 0,9–0,99 — весь-
ма высокая. Нулевую гипотезу об отсутствии стати-
стически значимых отличий отклоняли при уровне 
значимости 5 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Определение прямых биомаркеров алкоголя 
PEth в плазме крови беременных женщин позволило 
установить лабораторно подтвержденный факт упо-
требления алкоголя на всех визитах, которые соот-
ветствуют разным гестационным периодам (Табл. 1).

Установлены значимые отличия концентраций 
маркера 18:1/18:1 PEth в разные визиты (χ2 = 19,296; 
d.f. = 3; p = 0,001). Показано, что на четвертом визи-
те, который соответствует 38–40 неделе гестации, 
концентрация PEth 18:1/18:1 значимо меньше чем 
на первом (T  =  3,54; p  =  0,0004), втором (T  =  2,06; 
p  =  0,0395) и третьем визитах (T  =  2,21; p  =  0,0269). 
Следует отметить, что для всех исследованных мар-
керов наблюдалась положительная динамика сниже-
ния медианы концентраций PEth от первого визита 
к четвертому.

Ранее нами было показано, что в зависимости 
от концентрации 16:0/18:1PEth в крови можно устано-
вить факт употребления и дозу выпитого алкоголя [15, 
16]. В данном исследовании, в группах женщин, употре-
бляющих различные дозы алкоголя во время текущей 
беременности, сформированных на основании значе-
ний концентрации 16:0/18:1 PEth, мы оценили диапа-
зон концентрации двух других маркеров PEth 16:0/16:0 
и 18:1/18:1 (Рис. 1).

Выявлено, что в группах женщин, употребляющих 
разные дозы алкоголя, диапазоны концентраций мар-
керов PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 перекрываются. В ряде 
случаев оказалось, что не прослеживается законо-
мерности в увеличении значений концентраций PEth 
в зависимости от увеличения дозы употребляемого 
алкоголя. Так на первом визите в группе женщин упо-
требляющих не более одной дозы алкоголя максималь-
ное значение концентрации PEth 16:0/16:0 оказалось 
больше, чем в группе женщин, употребляющих более 
одной дозы алкоголя, 24,01  нг/мл против 4,12  нг/мл. 

№ визита 
(неделя еременности)

N, 
абсол.

16:0/16:0 PEth, 
Me (Q1; Q3)

(нг/мл)

18:1/18:1 PEth, 
Me (Q1; Q3)

(нг/мл)

16:0/18:1PEth, 
Me (Q1; Q3)

(нг/мл)

1 (6-12) 126 1,6845 (0,157;2,786) 12,96 (0; 60,522) 27,33 (0,61; 42,997)

2 (18-22) 126 0,9415 (0,086; 5,989) 0,4255 (0; 39,906) 8,926 (0; 54,676)

3 (28-32) 126 0,6795 (0,066; 28,816) 0,3905 (0; 1,670) 4,9685 (0; 64,142)

4 (38-40) 126 0,6490 (0,112; 4,418) 0,143 (0; 0,636) 0,59 (0; 37,174)

χ2 критерия Фридмана

p - уровень значимости

χ2=0,112 χ2=17,438 χ2=4,288

p=0,990 p=0,00057 p=0,231

ТАБЛИЦА 1

КОНЦЕНТРАЦИИ БИОМАРКЕРОВ АЛКОГОЛЯ 
В КРОВИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН В РАЗНЫЕ СРОКИ 
ГЕСТАЦИИ

TABLE 1

CONCENTRATIONS OF ALCOHOL BIOMARKERS 
IN THE BLOOD OF PREGNANT WOMEN AT DIFFERENT 
GESTATION PERIODS
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Максимальное значение концентрации PEth 18:1/18:1 
в группе женщин, не употребляющих алкоголь, ока-
залось выше, чем в группе женщин, употребляющих 
не более одной дозы – 224,68 нг/мл против 77,23 нг/
мл. Аналогичные тенденции были выявлены в дру-
гие визиты. Таким образом, диапазоны концентра-
ций маркеров PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 в группах 

женщин, употребляющих разные дозы алкоголя, во все 
визиты характеризовались высокой вариабельностью, 
большим размахом в определяемых значениях, зна-
чительным количеством выбросов, что косвенно ука-
зывает на тот факт, что образование этих биомарке-
ров может происходить не только под воздействием 
алкоголя, но и иных эндогенных факторов. Например, 

РИС. 1. 
Сравнительная оценка диапазона концентрации биомарке-
ров PEth 16:0/16:0, 18:1/18:1 в плазме крови беременных женщин 
в зависимости от употребления разных доз алкоголя, кото-
рые были установлены на основе концентрации 16:0/18:1PEth

FIG. 1.
Comparative assessment of the PEth biomarker concentration 
range 16:0/16:0, 18:1/18:1 in the blood plasma of pregnant women, 
depending on the use of different doses of alcohol, which were deter-
mined based on the concentration of 16:0/18:1PEth
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образование более легких PEth в кишечнике может 
происходить вследствие употребления значительного 
количества продуктов, провоцирующих условно эндо-
генную выработку этилового спирта. К таким продук-
там могут относиться как кисломолочные продукты, так 
и пища со значительным содержанием сложных углево-
дов. Это может приводить к развитию процессов бро-
жения в тонком кишечнике, частично усугубляющихся 
нарушением кишечной проходимости по мере развития 
плода и сдавления кишечника увеличивающейся в объ-
ёме маткой. Отдельно стоит отметить, что различные 
гомологи PEth под воздействием алкоголя образуются 
с различной скоростью, что приводит к определению 
разных уровней их концентрации. Так в нашем иссле-
довании показано, что уровни PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 
оказались существенно ниже у одних и тех же субъектов 
исследования по сравнению с уровнем 16:0/18:1 PEth. 
Разница в уровне концентраций доходила до порядка, 
что согласуется с литературными сведениями, обосно-
вывающими выбор PEth 16:0/18:1 и 16:0/18:2 в качестве 
прямых специфичных биомаркеров, как наиболее ин-
тенсивно вырабатываемых, накапливаемых и хорошо 
заметных в кровотоке [17].

Для того чтобы оценить степень взаимосвязи концен-
трации биомаркеров PEth 16:0/16:0, 18:1/18:1 и 16:0/18:1, 
в группах женщин употребляющих и не употребляющих 

алкоголь в разные сроки гестации, мы провели корреля-
ционный анализ (Табл. 2).

 Выявлено, что между количественным содержани-
ем маркеров PEth  16:0/16:0 и 18:1/18:1 прослеживают-
ся преимущественно отрицательные корреляционные 
связи, в то время как межу маркерами PEth 16:0/16:0 
и 16:0/18:1, а также PEth 18:1/18:1 и 16:0/18:1 – преимуще-
ственно положительные корреляционные связи. Анализ 
взаимосвязи между маркерами PEth выявил наличие 
трех высоких корреляционных связей:  между марке-
рами PEth 16:0/16:0 и 16:0/18:1 в 1-ой группе женщин 
на первом визите (ρ=0,71) и в 3-ей группе на четвертом 
визите (ρ=0,72), а также между маркерами PEth 18:1/18:1 
и 16:0/18:1 в 3-ей группе на первом визите (ρ=0,79). Кро-
ме этого выявлено наличие четырех заметных корреля-
ционных связей: между маркерами 16:0/16:0 и 18:1/18:1 
в 3-ей группе на первом визите (ρ=0,65), а также меж-
ду маркерами PEth 18:1/18:1 и 16:0/18:1 во 2-ой группе 
на втором визите (ρ=0,51) и в 3-ей группе на втором (ρ= 
-0,53) и третьем визитах (ρ=0,52).

Таким образом, отсутствие чётко прослежива-
емых, однонаправленных корреляционных связей 
в концентрациях изученных метаболитов в группах 
женщин, употребляющих разные дозы алкоголя, не по-
зволяет сделать однозначного вывода о возможности 
использования биомаркеров PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 

Переменные для 
корреляционного анализа

Группы женщин, употребляющих разные дозы алкоголя, сформированные в 
зависимости от концентрации 16:0/18:1PEth

1‑й визит
(6‑12 неделя гестации)

2‑й визит
(18‑22 неделя гестации )

1 2 3 4 1 2 3 4

n=49 n=47 n=26 n=4 n=62 n=23 n=34 n=7

16:0/16:0PEth и 18:1/18:1PEth -0,04 0,08 0,65 -0,40 0,12 -0,21 -0,34 -0,50

16:0/16:0PEth и 16:0/18:1PEth 0,71 -0,20 0,40 0,40 0,33 0,30 0,22 0,04

18:1/18:1PEth и 16:0/18:1PEth 0,11 0,34 0,79 0,60 -0,07 0,51 ‑0,53 0,57

3‑й визит 
(28‑32 неделя гестации)

4‑й визит 
(38‑40 неделя гестации)

1 2 3 4 1 2 3 4

n=67 n=14 n=28 n=17 n=84 n=12 n=19 n=11

16:0/16:0PEth и 18:1/18:1PEth 0,08 -0,21 -0,36 -0,14 0,25 -0,40 -0,21 -0,34

16:0/16:0PEth и 16:0/18:1PEth 0,36 -0,09 0,06 -0,06 0,39 0,36 0,72 -0,40

18:1/18:1PEth и 16:0/18:1PEth 0,23 -0,05 0,52 0,35 0,11 -0,04 -0,11 0,19

ТАБЛИЦА 2

КОЭФФИЦИЕНТ РАНГОВОЙ КОРРЕЛЯЦИИ 
СПИРМЕНА (ρ) МЕЖДУ МАРКЕРАМИ PETH 
В ГРУППАХ ЖЕНЩИН УПОТРЕБЛЯЮЩИХ РАЗНЫЕ 
ДОЗЫ АЛКОГОЛЯ

TABLE 2

SPEARMAN’S RANK CORRELATION COEFFICIENT (ρ) 
BETWEEN PETH MARKERS IN GROUPS OF WOMEN 
WHO CONSUME DIFFERENT DOSES OF ALCOHOL
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в качестве сигнальных соединений для оценки факта 
и количества употребленного алкоголя.

В исследовании, проведенном ранее, нами было 
показано, что каждая вторая женщина репродуктив-
ного возраста принимала алкоголь до беременности, 
24,2 % не прекращали потреблять алкогольные напит-
ки в пренатальном периоде [15]. Методом лаборатор-
ного определения 16:0/18:1PEth в крови установлено, 
что во время беременности 60,35; 51,44 и 49,54 % жен-
щин продолжают употреблять алкоголь в I, II и III триме-
стре соответственно [16].

Следует отметить, что если употребление алкоголя 
происходит в периоды развития специфических си-
стем и органов плода, это может привести к патологии 
их развития. Например, воздействие алкоголя в тече-
ние первого триместра беременности может влиять 
на формирование костей лица и черепа, что приводит 
к характерным аномалиям лица, наблюдаемым у детей 
с ФАСН. И наоборот, употребление алкоголя во втором 
и третьем триместрах влияет на антропометрические 
показатели и может приводить к нарушениям развития 
мозга, так как в эти периоды происходит рост и бы-
строе развитие органов и тканей плода [6].

Определение PEth в крови является важным ин-
струментом для мониторинга употребления алкоголя 
во время беременности. Однако его использование 
ограничено, так как в настоящее время отсутствуют об-
щепринятые пороговые значения концентраций PEth 
для дифференциации воздержания, умеренного упо-
требления алкоголя и выявления чрезмерного потре-
бления. Также недостаточно данных о специфичности 
и чувствительности различных гомологов PEth, кото-
рые различаются между собой связанными остатками 
жирных кислот. Существует мнение, что количествен-
ное определение суммы гомологов PEth лучше, чем из-
мерение каждого в отдельности [18].

Таким образом, высокая частота употребления 
алкоголя беременными женщинами на всех сроках 
гестации и доказанное влияние даже малых доз алко-
голя на беременность и плод подтверждают необходи-
мость определения маркеров употребления алкоголя 
у беременных женщин для постановки диагноза, вы-
бора стратегии наблюдения и ведения беременности 
для снижения риска формирования пороков развития.

Результаты настоящего исследования показали, 
что диапазон значений уровней биомаркеров PEth 
16:0/16:0 и 18:1/18:1 в анализируемых группах варьи-
рует в широких пределах и перекрывается для групп, 
выделенных в зависимости от количества употребля-
емого алкоголя по основному маркерному метаболи-
ту 16:0/18:1 PEth. Также, не прослеживаются законо-
мерности в выявлении максимальных значений PEth 
16:0/16:0 и 18:1/18:1 в зависимости от  дозы выпитого 
алкоголя. Поэтому, отсутствует возможность вери-
фицировать граничные значения концентраций PEth 
16:0/16:0 и 18:1/18:1 для использования их в качестве 
маркеров тяжести употребления спиртных напитков. 
Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания позволяют сделать вывод, что определение 

концентрации маркеров PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1 
в крови не может быть использовано для установле-
ния факта приема алкоголя. В то время как  определе-
ние концентрации маркера 16:0/18:1PEth может быть 
использовано как для установления факта приема 
алкоголя, так и для установления дозы выпитого ал-
коголя, что делает использование этого биомаркера 
универсальным инструментом скрининга употребле-
ния алкоголя.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод лабораторного количественного определе-
ния концентрации маркера 16:0/18:1PEth может быть 
использован как для установления факта приема алко-
голя, так и для установления дозы выпитого спиртного 
напитка. Это делает определение уровня 16:0/18:1PEth 
в крови более универсальным инструментом скринин-
га употребления алкоголя по сравнению с другими 
маркерами PEth 16:0/16:0 и 18:1/18:1.
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