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Цель. Оценка надёжности, а также определение порогового уровня концентрации фосфатидилэтанола 

(ФЭ) в диагностике алкогольной зависимости. Методика. С помощью метода высокоэффективной жид-

костной хроматографии – тандемной масс-спектрометрии (ВЭЖХ – МС) определена концентрация ФЭ 

(гомолог 16:0/18:1) в крови 127 зависимых от алкоголя мужчин, проходивших стационарное лечение. 

Для оценки диагностической точности, а также определения оптимальной пороговой концентрации ФЭ 

был проведен ROC (receiver operating characteristic) анализ. Статистическая обработка данных произво-

дилась с помощью программы Statistica 10.0. Результаты. При пороговой концентрации ФЭ 495 нг/мл 

чувствительность, специфичность, прогностическая ценность положительного результата (ПЦПР), про-

гностическая ценность отрицательного результата (ПЦОР) составили 99%, 96%, 98%, 98% соответ-

ственно. Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о высокой диагностической надежно-

сти ФЭ в качестве биохимического маркера алкогольной зависимости. 
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В последнее время, благодаря исследо-

ваниям, проведённым в разных странах мира, 

достигнуты значительные успехи в изучении 

возможности диагностики злоупотребления 

алкоголем с помощью биохимических мар-

керов [1-3]. Использование маркеров счита-

ется объективной альтернативой самоотчё-

там потребления алкоголя, недостатком ко-

торых является низкая валидность из-за про-

блем с памятью, либо преднамеренной фаль-

сификации [4].  

Из всех известных в настоящее время 

способов лабораторной диагностики хрони-

ческой алкогольной интоксикации / алко-

гольной зависимости наиболее надёжным 

считается определение концентрации ФЭ в 

крови [5]. Анализ литературных данных го-

ворит о значительной вариабельности рефе-

рентного порога концентрации ФЭ для дис-

криминации между различными уровнями 

потребления алкоголя [3]. В одном из иссле-

дований было предложено использовать 
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концентрацию ФЭ 20-200 нг/мл (0,03-0,30 

мкмоль/л) в качестве порогового уровня для 

«значительного» потребления алкоголя, а 

концентрацию >200 нг/мл в качестве порога 

для «тяжелого» потребления алкоголя [6]. 

Другими авторами было рекомендовано ис-

пользовать пороговый уровень ФЭ 221 нг/л 

для хронического злоупотребления алкого-

лем [7]. Отсутствие консенсуса относительно 

референтного порогового уровня концентра-

ции для различных режимов потребления 

алкоголя усложняет использование ФЭ в ка-

честве биохимического маркера алкогольной 

зависимости. 

Целью настоящей работы была оценка 

надёжности, а также определение порогового 

уровня концентрации ФЭ в диагностике ал-

когольной зависимости.  

Материалы и методы 

В исследовании принимали участие 127 

зависимых от алкоголя мужчин, проходивших 

стационарное лечение в Гродненском област-

ном клиническом центре «Психиатрия - 

Наркология». Забор биологического материа-

ла (венозная кровь) проводился при поступ-

лении пациентов медицинским персоналом 

отделения наркологии. Контрольную группу 

составили 136 умеренно пьющих мужчин, 

проходивших профессиональный осмотр в 

медицинском консультативном центре. 

Определение концентрации ФЭ (гомолог 

16:0 / 18:1) в крови осуществляли методом 

высокоэффективной жидкостной хромато-

графии – тандемной масс-спектрометрии 

(ВЭЖХ – МС) [8]. Статистическая обработка 

данных (описательная статистика, корреля-

ционный анализ, дисперсионный анализ, ло-

гистическая регрессия) производилась с по-

мощью программы Statistica 10.0 для 

Windows (StatSoft, Inc., США). Для проверки 

статистических гипотез о виде распределе-

ния был применён критерий Шапиро-Уилка. 

Для описания числовых значений выбороч-

ных данных при нормальном распределении 

использовались выборочное среднее и выбо-

рочное стандартное отклонения. Количе-

ственные признаки с асимметричным рас-

пределением описывались с помощью меди-

аны и процентилей. Анализ различий между 

независимыми группами проводили с ис-

пользованием однофакторного дисперсион-

ного анализа с последующей оценкой с по-

мощью критерия Шапиро – Уилка. Для оцен-

ки диагностической точности (чувствитель-

ность, специфичность, прогностическая цен-

ность положительного (ПЦПР) и отрица-

тельного (ПЦОР) результата), а также опре-

деления оптимальной пороговой концентра-

ции ФЭ был проведен ROC (receiver operating 

characteristic) анализ. Для оценки прогности-

ческой ценности определяли площадь обла-

сти под ROC-кривой – AUC (area under the 

ROC curves). Диагностическая точность мар-

кера растет по мере приближения данного 

показателя к единице. 95 % доверительный 

интервал AUC высчитывался по DeLong. Для 

определения порогового уровня использо-

вался индекс Юдена (Youden index). 

Результаты и их обсуждение 

Согласно полученным данным, медиан-

ное значение концентрации ФЭ в крови зави-

симых от алкоголя мужчин оказалась значи-

тельно выше, чем в крови представителей 

общей популяции: 2058 (1433–2830) vs 31,8 

(23,2–86,8) нг/мл; p<0,0001. На основании 

проведённого логистического анализа уста-

новлено регрессионное уравнение между 

уровнем ФЭ и бинарной переменной, опре-

деляющей принадлежность пациента к кон-

трольной группе или группе зависимых от 

алкоголя (табл. 1). 

Таблица 1 

Коэффициенты логистической регрессии 
 

Показатель Значение коэффициента Ст. ошибка Z P 

Свободный член -4,81 1,18 -4,08 0,0000443 

ФЭ 0,00833 0,00207 4,02 0,0000581 

Таблица 2 

Результаты ROC-анализа 
 

 
AUC 

[95% ДИ] 

Пороговая 

концентрация, нг/мл 

Чувствитель–

ность 

Специфич-

ность 
ПЦПР ПЦОР 

ФЭ 0,99 [0,99-1,0] 495 99% 96% 98% 98% 
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Анализ ROC-кривой позволил опреде-

лить оптимальное значение концентрации, 

выше которой можно с высокой вероятно-

стью утверждать наличие алкогольной зави-

симости у пациента. (pпор = 0,336; Zпор = –

0,682, [ФЭ]пор = 495 нг/мл). При пороговой 

концентрации ФЭ чувствительность, специ-

фичность, ПЦПР и ПЦОР результата соста-

вили 99%, 96%, 98%, 98% соответственно 

(табл. 2). Площадь под ROC кривой (AUC) 

составила 0,997, что свидетельствует об 

очень хорошей прогностической ценности 

модели (рисунок 1). 
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Рис. 1. ROC кривая. Соотношение чувствительности 

и специфичности концентрации ФЭ в диа-

гностике алкогольной зависимости у мужчин. 

 

Полученные нами результаты необходи-

мо соотнести с данными литературы. Со-

гласно результатам разных исследований 

содержание ФЭ в крови зависимых от алко-

голя пациентов варьирует в широком диапа-

зоне: 0,23-16,5 мкмоль/л (153-11583 нг/мл) 

[6, 7, 9, 10]. В исследовании, в котором при-

няли участие 57 зависимых от алкоголя па-

циентов, проходивших курс детоксификации, 

концентрация ФЭ варьировалась в пределах 

0,63-26,95 мкмоль/л (медиана – 4,97 

мкмоль/л) [6].  

В одном из исследований с участием 78 

стационарных и 66 амбулаторных зависимых 

от алкоголя пациентов средняя концентрация 

ФЭ у стационарных и амбулаторных пациен-

тов составила 7,7±3,2 мкмоль/л и 3,4±2,6 

мкмоль/л соответственно. Медианное значе-

ние концентрации ФЭ у стационарных и ам-

булаторных пациентов составила 7,5 (1,9–

15,9) мкмоль/л и 2,9 (0–13,1) мкмоль/л соот-

ветственно [7]. В другом исследовании, в 

котором приняли участие 36 зависимых от 

алкоголя пациентов, проходивших амбула-

торное лечение, на момент поступления кон-

центрация ФЭ варьировала в пределах 0,05-

1,2 мкмоль/л (медиана – 0,23 мкмоль/л) [9]. 

Значительная вариабельность концентрации 

ФЭ в крови зависимых от алкоголя пациен-

тов может быть обусловлена отсутствием 

стандартного протокола определения данно-

го показателя.   

Несмотря на вариабельность концентра-

ции ФЭ, различные авторы единодушны в 

высокой оценке диагностической надёжно-

сти теста. Например, по данным Wurst и со-

авторов чувствительность ФЭ составила 

100% [6]. Согласно оценке Aradottir с соав-

торами чувствительность ФЭ составила 99% 

(соответственно 98% и 100% у стационарных 

и амбулаторных пациентов) [7]. Hartmann с 

соавторами установил, что при пороговом 

уровне 0,36 мкмоль/л чувствительность и 

специфичность ФЭ в диагностике алкоголь-

ной зависимости составила 94,5% и 100% 

соответственно [10]. Полученные нами дан-

ные подтверждают высокую диагностиче-

скую надёжность теста. Что касается рассчи-

танной нами пороговой концентрации ФЭ, 

дискриминирующей между умеренным по-

треблением алкоголя (социальным пьян-

ством) и алкогольной зависимостью, то она 

оказалась существенно выше по сравнению с 

пороговыми значениями, предложенными 

другими авторами. Причиной такого несоот-

ветствия может быть отсутствие во многих 

исследованиях чётких критериев включения 

в опытную группу, которые часто формули-

руются как «значительное» или «тяжелое» 

потребление алкоголя.   

Таким образом, результаты настоящего 

исследования свидетельствуют о высокой 

диагностической надёжности ФЭ в качестве 

биохимического маркера алкогольной зави-

симости. Определение концентрации ФЭ в 

крови является вспомогательным диагности-

ческим инструментом, позволяющим объек-

тивизировать постановку диагноза. 
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Abstraсt: 
 

Target. Assessment of reliability, as well as determination of the threshold level of phosphatidylethanol (PhE) 

concentration in the diagnosis of alcohol dependence. Methodology. Using the method of high-performance 

liquid chromatography – tandem mass spectrometry (HPLC – MS), the concentration of PhE in the blood of 127 

alcohol-dependent men undergoing hospital treatment was determined. To assess the diagnostic accuracy, as 

well as determine the optimal threshold concentration of PhE, an ROC (receiver operating characteristic) analy-

sis was performed. Statistical data processing was carried out using the Statistica 10.0 program. Results. At a 

threshold PhE concentration of 495 ng/ml, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative 

predictive value (NPV) were 99%, 96%, 98%, 98% respectively. Conclusion. The results of the study indicate 

the high diagnostic reliability of PE as a biochemical marker of alcohol dependence. 

Keywords: phosphatidylethanol, threshold level, alcohol dependence 
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