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При наступлении смерти в ре-
зультате общего переохлажде-

ния организма в 60–70 % случаев 
пострадавшие находились в состо-
янии алкогольного опьянения [3, 7]. 
Одним из диагностических тестов, 
подтверждающих смерть от общего 
переохлаждения организма, являет-
ся резкое снижение или отсутствие 
гликогена в печени, скелетной мышце 
и миокарде [5, 7]. Данные показате-
ли используются в постмортальной 
дифференциальной диагностике, так 
как являются результатом нарушения 
регуляторных и компенсаторных меха-
низмов в обеспечении энергопродук-
ции организма для поддержания тем-
пературного гомеостаза. Ранее нами 
было исследовано влияние алкоголя 
на развитие смертельной гипотер-
мии [3]. При этом гликоген в печени, 
скелетной мышце и миокарде не был 
обнаружен. Вместе с тем встречают-

ся случаи гибели людей, у которых 
в мышцах и миокарде гликоген от-
сутствует, а в печени сохраняется при 
общем переохлаждении организма.

Целью работы явилось изучение 
содержания гликогена печени в за-
висимости от содержания этанола 
в крови при общем переохлаждении 
организма.

Материалы и методы
Объектами исследования служи-

ли ткани печени, скелетной мышцы, 
миокарда, кровь, моча 1 428 людей, 
скончавшихся в результате общего 
переохлаждения организма. У 540 
погибших в результате общего пере-
охлаждения организма гликоген в пе-
чени был обнаружен при отсутствии 
его в скелетной мышце и миокарде. 
В состоянии алкогольного опьяне-
ния среди этих 540 лиц оказались 366 

(67,8 %) пострадавших. Содержание 
гликогена в тканях определяли разра-
ботанным нами методом [1, 6]. Прин-
цип метода заключается в кислотном 
гидролизе гликогена до глюкозы с по-
следующим определением глюкозы 
стандартным глюкозооксидазным ме-
тодом. В крови и моче определяли 
содержание этанола модифицирован-
ным алкилнитритным газохромато-
графическим методом [1, 4] на хро-
матографе «Кристалл‑2000».

Результаты и обсуждение
Были выделены шесть групп 

обследуемых по содержанию гли-
когена в печени (см. табл.). В нор-
ме содержание гликогена в печени 
составляет 100–200 мкмоль/г [2]. 
При наличии этанола в крови бо-
лее половины наблюдений соста-
вили случаи с низким содержанием 
гликогена в печени, вместе с тем 
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Резюме
Употребление этанола сокращает время выживания при общем пере-
охлаждении организма. В 540 случаях изучено содержание гликогена 
печени в зависимости от содержания этанола в крови пострадавших 
в результате общего переохлаждения организма. Степень алкогольного 
опьянения не влияет на содержание гликогена в печени при смертельной 
гипотермии. Коэффициент этанолурия / этанолемия достоверно снижа-
ется с увеличением содержания этанола в крови, что свидетельствуют 
о более быстром наступлении смерти при высоких концентрациях 
этанола в организме.
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Summary
The ethanol intake reduces survival time in cases of fatal 
hypothermia. The liver glycogen content depending on the 
blood ethanol content of victims was explored on 540 cases 
of fatal hypothermia. The degree of ethanol intoxication does 
not affect on the liver glycogen content due to the death 
from fatal hypothermia. The rate of ethanoluria / ethanolemia 
significantly decreases with the increasing content of blood 
ethanol, indicating a more rapid death at high ethanol con-
centrations in the body.
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умеренное снижение отмечено в 72 
наблюдениях (19,7 %), только в 14 
случаях (3,8 %) содержание гли-
когена в печени не было снижено. 
При этом оценивались содержание 
этанола в крови и моче, а также ко-
эффициент соотношения этанола 
в моче к этанолу в крови (этанолу-
рия / этанолемия). Содержание эта-
нола в крови и моче и коэффициент 
этанолурия / этанолемия не зависят 
от содержания гликогена в печени 
(см. табл.).

Следующим этапом исследо-
вания было изучение содержания 
гликогена в печени при различном 
содержании этанола в крови. При 
этом одновременно исследовался 
и коэффициент этанолурия / этано-
лемия (см. рис.). Не выявлено до-
стоверных отличий в содержании 
гликогена в печени людей, не упо-
треблявших алкоголь незадолго 
до смерти и лиц, скончавшихся в со-
стоянии алкогольного опьянения при 
общем переохлаждении организма 
(см. рис.). Коэффициент этанолурия / 
этанолемия прогрессивно снижался 
с увеличением содержания этанола 
в крови. Этот коэффициент является 
показателем динамики метаболизма 
этанола в организме. Указанные из-
менения свидетельствуют о более 
быстром наступлении смерти при 
высоких концентрациях этанола 
в организме. Таким образом, потре-
бление этанола сокращает время вы-
живания при общем переохлаждении 
организма. При этом концентрация 
этанола в крови (степень алкоголь-
ного опьянения) не влияет на содер-
жание гликогена в печени.

Острое и хроническое употре-
бление этанола значительно сни-
жает содержание гликогена в пе-
чени [1, 2, 8, 9, 10]. Доказано, что 
окисление алкоголя в организме 
сопровождается ингибированием 
глюконеогенеза и активацией гли-
когенолиза [9, 10]. Установлено, что 
даже при однократном употребле-
нии этанола на фоне углеводной 
диеты синтез гликогена снижает-
ся [11]. Предположение о том, что 
недостаток углеводов в питании 
при хроническом употреблении 
этанола способствует более силь-
ному снижению гликогена в печени, 

не подтвердилось [12]. Известно, 
что активность ферментов снижа-
ется при понижении температуры. 
Вместе с тем можно предположить, 
что одной из причин может быть 
разное количество транспортеров 
глюкозы. Установлено, что при упо-
треблении алкоголя снижается кон-
центрация транспортера глюкозы 
Glut 1, в то время как уровень Glut 2 
не изменяется [13]. Нарушения 
в метаболизме печеночного глико-
гена при хроническом употреблении 
алкоголя тесно связаны с наруше-
нием суточного ритма продукции 

ферментов, участвующих в синте-
зе и распаде гликогена [8]. Мож-
но предположить, что при общем 
переохлаждении организма разная 
степень снижения содержания гли-
когена в печени, вероятно, связана 
с неодинаковым содержанием этого 
метаболита в организме человека 
до алкогольной интоксикации.

Выводы
Употребление этанола сокраща-

ет время выживания при общем пе-
реохлаждении организма. Об этом 
свидетельствует снижение коэф-

Таблица
Содержание этанола в крови и моче в зависимости  

от содержания гликогена в печени
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1 14 Более 100 2,1 ± 0,2 3,1 ± 0,4 1,46 ± 0,16

2 18 81–100 2,1 ± 0,3 > 0,5 3,1 ± 0,4 > 0,5 1,67 ± 0,27 > 0,2

3 54 61–80 2,1 ± 0,1 > 0,5 3,3 ± 0,2 > 0,5 1,76 ± 0,12 > 0,2

4 80 41–60 2,4 ± 0,1 > 0,2 3,6 ± 0,2 > 0,2 1,54 ± 0,06 > 0,5

5 118 21–40 2,2 ± 0,2 > 0,5 3,4 ± 0,2 > 0,5 1,58 ± 0,05 > 0,5

6 82 Менее 20 2,4 ± 0,1 > 0,2 3,5 ± 0,2 > 0,2 1,56 ± 0,06 > 0,5

Примечание: р — ​по отношению к первой группе наблюдений.

Рисунок. Содержание гликогена в печени в зависимости от содержания этанола в крови 
при общем переохлаждении организма. По оси абсцисс: содержание этанола в крови 
(г/л). По оси ординат: в виде столбиков — ​содержание гликогена (мкмоль/г); в виде черной 
сплошной линии — ​коэффициент этанолурия / этанолемия.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2017, том № 2. Современная лаборатория38

фициента этанолурия / этанолемия 
по отношению к содержанию этанола 
в крови. При смертельной гипотер-
мии наличие и степень алкогольного 
опьянения не влияют на содержание 
гликогена в печени.
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Итоги IX Всероссийской научно-практической конференции  
«Молекулярная диагностика ― 2017»

В конференции «Молекулярная диагностика 2017» приняли 
участие более 2 400 делегатов. В рамках мероприятия прошли 30 
научных секций и 9 сателлитных симпозиумов, на которых выступили 
230 докладчиков из 16 стран (Австралия, Бельгия, Габон, Германия, 
Италия, Казахстан, Канада, Нидерланды, Россия, Сенегал, Сербия, 
Словения, США, Франция, Швейцария, Швеция).

К открытию конференции был издан сборник трудов, в который 
вошли более 850 тезисов.

Доклады участников были посвящены таким аспектам примене-
ния молекулярных методов диагностики, как, в частности:

•	 молекулярная диагностика вирусных гепатитов;
•	 ВПЧ-тестирование и профилактика рака шейки матки;
•	 современные направления онкогенетики и молекулярная диа-

гностика в онкологии;
•	 инфекции с воздушно-капельным, контактно-бытовым механиз-

мами передачи возбудителя и их осложнения;
•	 молекулярно-биологические методы в изучении инфекционной 

патологии желудочно-кишечного тракта;
•	 молекулярные методы в диагностике внутриутробных инфекций;
•	 современные подходы к молекулярной диагностике и эпидеми-

ологический надзор за особо опасными, природно-очаговыми, 
тропическими и протозойными инфекциями;

•	 современные подходы к молекулярной диагностике инфекций 
органов репродукции;

•	 технологии молекулярного анализа в криминалистике и судеб-
ной медицине;

•	 молекулярная диагностика в генетике моногенных и мультифак-
торных заболеваний;

•	 новые направления молекулярной диагностики ВИЧ-инфекции;
•	 диагностика вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции и других 

иммунодефицитных состояниях;
•	 методы молекулярного анализа в диагностике и эпидемиологии 

туберкулезной инфекции;
•	 фармакогенетика и фармакогеномика;
•	 молекулярная диагностика инфекционных болезней животных;
•	 контроль качества и безопасность продуктов питания.

В первый день конференции на пленарном заседании с при-
ветственными словами выступили Краевой Сергей Александро-
вич — ​заместитель министра здравоохранения РФ и Кузькин Борис 
Петрович — ​ заместитель руководителя Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека.

Также состоялся пресс-брифинг для журналистов профиль-
ных и федеральных общественно-политических СМИ, на котором 
выступили сотрудники ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора 
совместно с иностранными докладчиками.

В выставке приняла участие 41 компания: «ИнтерЛабСервис», 
Siemens, «Генотек», фонд «Сколково», Eppendorf Russia, InnovaSystem, 
«БиоХимМак», «Биомерье», «Синтол», ДИАЭМ, «ТДА-Восток», «Скайд-
жин», «Квадрос-Био», Fractal Bio, «Ниармедик» и другие.

На конференции были представлены последние открытия отече-
ственной и зарубежной науки в сфере молекулярной диагностики, 
тем самым мероприятие в очередной раз выступило в качестве 
главной площадки для обмена знаниями и технологиями между 
специалистами отрасли.

С 18 по 20 апреля 2017 года состоялась IX Всероссийская научно-практическая конференция с международным 
участием «Молекулярная Диагностика 2017», организаторами которой были НП «Национальное общество 
инфекционистов» и ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора. Конференция проходит раз в три года и является 
главным научным событием в сфере молекулярной диагностики в России и странах СНГ.
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