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В работе представлен краткий обзор данных литературы, посвящённых изучению возможности исполь-

зования этилглюкуронида (ЭГ) в качестве биохимического маркера различных режимов алкоголизации. 

Анализ данных позволяет считать определение ЭГ в моче перспективным маркером эпизодического 

употребления алкоголя в больших дозах, в то время как определение ЭГ в волосах является объектив-

ным индикатором хронического злоупотребления алкоголем. 
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Алкоголь считается одним из главных 

факторов риска преждевременной смерти [1, 

2]. Важной стратегией профилактики свя-

занных с алкоголем проблем является их 

ранняя диагностика. Применение опросни-

ков не позволяет получить объективную ин-

формацию в силу склонности респондентов 

занижать уровень потребления алкоголя в 

самоотчётах [3]. Поскольку используемые в 

настоящее время способы лабораторной ди-

агностики злоупотребления алкоголем не 

обладают достаточной надёжностью [4], ак-

туальной задачей представляется разработ-

ка современных методов лабораторной диа-

гностики различных режимов алкоголиза-

ции.   

В последние годы было идентифициро-

вано несколько прямых биохимических мар-

керов потребления алкоголя, обладающих 

большей чувствительностью и специфично-

стью по сравнению с непрямыми маркерами 

[5]. Одним из перспективных маркеров 

острой и хронической алкогольной интокси-

кации считается этилглюкуронид (ЭГ), кото-

рый является прямым минорным метаболи-

том этанола, образующимся путём его 

конъюгации с глюкуроновой кислотой в эн-

доплазматическом ретикулуме клеток пече-

ни [6-11].  

Присутствие ЭГ в крови и моче указы-

вает на недавнее употребление алкоголя, в то 

время как его обнаружение в волосах свиде-

тельствует о хроническом злоупотреблении 

алкоголем [10]. Обнаружена дозозависимая 

связь между потреблением алкоголя и кон-

центрацией ЭГ в биологических средах, при-

чем в моче его уровень выше, чем в крови 

[12]. Анализ образцов крови, доставленных в 

лабораторию для рутинного биохимического 

исследования, показал, что в крови с содер-

жанием алкоголя менее 0,1 г/л средняя кон-

центрация ЭГ составила 85,1 нг/мл; в крови с 

содержанием алкоголя 0,1-0,5 г/л средняя 

концентрация ЭГ составила 276 нг/мл; в кро-

ви с содержанием алкоголя 0-1 г/л средняя 

концентрация ЭГ составила 671 нг/мл; в кро-

https://ajws.ru/


https://ajws.ru/ 

 

 

Академический журнал Западной Сибири      № 3 (96),  Том 18,  2022   8 

ви с содержанием алкоголя  более 1 г/л сред-

няя концентрация ЭГ составила 2259 нг/мл 

[13]. Концентрация ЭГ в крови и моче тесно 

коррелирует с количеством выпитого алко-

голя в течение трех дней, предшествовавших 

анализу [14]. В одном из исследований изу-

чалась концентрация ЭГ в моче в зависимо-

сти от уровня потребления алкоголя соглас-

но самоотчетам. Было установлено, что кон-

центрация ЭГ положительно коррелирует с 

количеством употребляемого алкоголя, ак-

тивностью γ-глютамилтранспептидазы (γ-

ГГТП), средним корпускулярным объемом 

эритроцитов (СКОЭ), однако не коррелиро-

вала с активностью аланинаминотрансфера-

зы (АлАТ) и аспартатаминотрансферазы 

(АсАТ) [15].  

Кинетика элиминации ЭГ была изучена 

в условиях контролируемого потребления 

алкоголя добровольцами. Употребление 1-2 

стандартных доз алкоголя повышает содер-

жание ЭГ в моче выше 0,1 мг/л в период до 

24 часов. Через два часа после употребления 

4 стандартных доз алкоголя средняя концен-

трация ЭГ в плазме составила 0,4 мкг/мл, а 

через три часа средняя концентрация в моче 

составила 3,5 мг/г. После употребления 8 

стандартных доз средняя концентрация ЭГ 

в плазме оставила 1,3 мкг/мл, а в моче 10 

мг/г. Следовательно, определение ЭГ в моче 

является достаточно чувствительным мар-

кером для дискриминации между абстинен-

цией и умеренным потреблением алкоголя 

[15].  

Результаты исследования с участием 

лиц, злоупотребляющих алкоголем, показа-

ли, что определение содержания ЭГ в моче 

достаточно надёжно (чувствительность 

73,9%; специфичность 80%) детектирует 

факт употребление алкоголя, а также упо-

требление алкоголя в больших дозах (чув-

ствительность 83,3%; специфичность 66,1%) 

[17]. ЭГ является маркером, так называемо-

го, интоксикационно-ориентированного, или 

фестивального стиля употребления алкоголя, 

поскольку присутствует в плазме крови до 

36 часов, а в моче до 3-5 суток после одно-

кратного употребления алкоголя в большой 

дозе [18].  

Результаты оценки в значительной сте-

пени зависят от используемого порогового 

уровня. В настоящее время пороговые кон-

центрации ЭГ в биологических средах варь-

ируют в широких пределах (от 100 до 1000 

нг/мл) [9-14]. Выбор оптимального порого-

вого уровня продолжает оставаться предме-

том обсуждения. Использование низкого по-

рога обеспечивает высокую чувствитель-

ность, однако повышает вероятность полу-

чения ложноположительного результата. В 

тоже время, более высокий пороговый уро-

вень обеспечивает высокую специфичность 

и позитивную предсказательную ценность за 

счёт снижения чувствительности [15]. 

Сравнение разных пороговых уровней 

ЭГ в моче пациентов с алкогольной зависи-

мостью через 24 и 120 часов после употреб-

ления алкоголя показало, что пороговый 

уровень 100 нг/мл обладает самой высокой 

чувствительностью (0,93-0,78) и специфич-

ностью (0,67-0,85). При использовании поро-

гового уровня 200 нг/мл чувствительность 

снизилась (0,89-0,67), а специфичность вы-

росла (0,78-0,94). Пороговые уровни 300, 400 

и 500 нг/мл демонстрировали наименьшую 

чувствительность (0,86-0,33) и наибольшую 

специфичность (0,86-0,97). Ложноположи-

тельный результат при пороговом уровне 

100 нг/мл  был отмечен в 6,3% случаев; при 

пороговом уровне 200 нг/мл  в 2,6% случаев; 

при пороговом уровне 300 нг/мл  в 1,4% слу-

чаев; при пороговом уровне 400 нг/мл  в 1,35 

случаев; при пороговом уровне 500 нг/мл в 

1,1% случаев [12]. Представленные данные 

обосновывают использование порогового 

уровня 200 нг/мл в случае, если анализ про-

водится позже, чем через 24 после употреб-

ления алкоголя.  

В исследовании на добровольцах опре-

деляли уровень ЭГ в моче через 12, 24, 48 и 

72 часа после приема низкой, средней и вы-

сокой дозы алкоголя [9]. Через 12 часов по-

сле употребления алкоголя надежность 

определения при пороговых уровнях ЭГ 100 

нг/мл и 200 нг/мл составила 100%. Порого-

вый уровень 500 нг/мл детектировал 50% 

случаев потребление алкоголя в малых до-

зах. Следовательно, для детекции потребле-
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ния алкоголя в малых и средних дозах необ-

ходимо использовать пороговый уровень 

ниже 500 нг/мл, в особенности, если с мо-

мента употребления алкоголя прошло более 

48 часов. Пороговый уровень 100 нг/мл об-

ладает наиболее высоким соответствием 

уровню потребления алкоголя согласно са-

моотчетам по сравнению с более высокими 

пороговыми уровнями, однако он недоста-

точно чувствителен для детекции потребле-

ния алкоголя в малых и средних дозах через 

12 часов. Использование порогового уровня 

200 нг/мл предоставляет оптимальный ба-

ланс между чувствительностью и специ-

фичностью в детекции употребления алко-

голя. Более высокая пороговая концентра-

ция используется с целью избегания ложно-

положительного результата при использо-

вании бытовой алкоголь содержащей химии 

[9].  

Сфера применения ЭГ в качестве био-

химического маркера употребления алкоголя 

в экспериментальной и клинической практи-

ке достаточно широка. Определение ЭГ в 

моче используется с целью контроля каче-

ства ремиссии у зависимых от алкоголя па-

циентов, проходящих курс реабилитации 

[13]. Наличие ЭГ в моче является надежным 

(чувствительность 89,2%, специфичность 

98,8%) маркером потребления алкоголя у 

пациентов, ожидающих трансплантацию пе-

чени [19]. При этом ЭГ показал своё пре-

имущество по сравнению с другими марке-

рами (метанол, КДТ, АсТ, АлТ, ГГТП) в мо-

ниторинге абстиненции у пациентов, нахо-

дящихся в листе ожидания на транспланта-

цию печени [20]. В исследовании, проведён-

ном в Италии, было продемонстрировано, 

что у 34,3% беременных женщин содержа-

ние ЭГ в крови превышало пороговый уро-

вень. При этом результаты анализа не корре-

лировали с результатами самоотчётов по-

требления алкоголя, что подчёркивает необ-

ходимость использования прямых методов 

диагностики [21].     

Содержание ЭГ в волосах является мар-

кером хронического злоупотребления алко-

голем [12, 21]. Установлена линейная связь 

между уровнем потребления алкоголя и со-

держанием ЭГ в волосах, как у представите-

лей общей популяции, так и у лиц с алко-

гольной зависимостью [9]. При этом пол, 

возраст, индекс массы тела не оказывают 

существенного влияния на содержание ЭГ в 

волосах [12]. Поэтому определение ЭГ в во-

лосах является достаточно надёжным инди-

катором хронического злоупотребления ал-

коголем, обладающим высокой чувствитель-

ностью (70-90%) и специфичностью (80-

95%) [9]. Мета-анализ исследований показал, 

что средняя концентрация ЭГ в волосах бы-

товых пьяниц составляет 7,5 пкг/мг, у зло-

употребляющих алкоголем – 142,7 пкг/мг, у 

лиц, страдающих алкогольной зависимостью 

– 596,1 пкг/мг [17].  

Употребление алкоголя в дозе 16 г в 

день на протяжении 3 месяцев не приводит к 

повышению содержания ЭГ в волосах выше 

порогового уровня для абстиненции (7 

пкг/мг), а употребление алкоголя в дозе 32 г 

в день не приводит к повышению содержа-

ния ЭГ выше порогового уровня для злоупо-

требления алкоголем (30 пкг/мг) [12]. Опре-

деление ЭГ в волосах также позволяет дис-

криминировать разные группы потребителей 

алкоголя: не употребляющие; социальные 

пьяницы (употребляющие менее 60 г алкого-

ля в абсолютном эквиваленте); злоупотреб-

ляющие алкоголем (употребляющие более 

60 г алкоголя в абсолютном эквиваленте) 

[9]. Индикатором хронического злоупо-

требления алкоголем (употребление более 

60 г на протяжении нескольких месяцев) 

считается пороговый уровень ЭГ 30 пкг/мг 

в 0-3 см. проксимального сегмента [12]. Во-

лосы длинной более 3 см содержат больше 

ЭГ, предположительно за счёт его инкорпо-

рации из пота после употребления алкоголя 

[7].  

У пациентов с поражением печени опре-

деление ЭГ в волосах при пороговом уровне 

>8 пкг/мг надёжно детектирует (чувстви-

тельность 92%, специфичность 87%) еже-

дневное потребление 28 и более грамм алко-

голя в день [22]. Содержание ЭГ коррелиру-

ет с суммарной дозой алкоголя, выпитого в 

течение 90 дней, предшествовавших анализу. 

При этом тяжесть заболевания печения не 
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оказывает значительного влияния на точ-

ность определения [22].   

К недостаткам использования ЭГ в ка-

честве маркера относится вероятность лож-

ноположительного результата при бытовом 

контакте с алкогольсодержащими жидко-

стями (жидкость для полоскания рта, сани-

тайзеры) [23]. Ложно отрицательные ре-

зультаты могут быть получены при упо-

треблении небольших доз алкоголя (<3 

стандартных доз), а также по прошествии 

достаточно длительного времени (>16 ча-

сов) после употребления алкоголя [9]. Упо-

требление безалкогольного пива и сладо-

стей может повышать уровень ЭГ. Окраска 

и обработка волос спиртосодержащими 

жидкостями, также как и использование 

растительных тоников для волос не оказы-

вает влияние на содержание ЭГ, в то время 

как осветление волос снижает его уровень 

на 20-40% вследствие оксидации перекисью 

водорода [12]. ЭГ может деградировать в 

моче с течением времени (при хранении бо-

лее 12 часов) под воздействием бетта-

глюкуронидазы бактерий [7]. С другой сто-

роны, микрофлора может превращать сахар 

в алкоголь, который конъюгирует с глюку-

роновой кислотой, что особенно актуально 

для лиц, страдающих сахарным диабетом 

[12].  

Определять ЭГ в биологических средах 

можно с помощью иммунологических ме-

тодов, методом газовой хроматографии – 

масс-спектрометрии (ГХ-МС), а также с ме-

тодом высокоэффективной жидкостной 

хромотографии – тандемной мас-

сспектрометрии (ВЭЖХ-МС).  Результаты 

определения ЭГ с помощью разных методов 

хорошо согласуются между собой [24].  

Таким образом, анализ данных литера-

туры позволяет считать определение ЭГ в 

моче перспективным маркером эпизодиче-

ского употребления алкоголя в больших до-

зах, в то время как определение ЭГ в воло-

сах является достаточно надежным индика-

тором хронического злоупотребления алко-

голем. Актуальной задачей дальнейших ис-

следований является изучение чувствитель-

ности, специфичности, пороговых значений 

ЭГ при различных режимах алкоголизации, 

а также в зависимости от пола, возраста и 

сопутствующей патологии. 
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ETHYLGLUCURONIDE AS A MARKER OF DIFFERENT REGIMES OF ALCOHOLIZATION 
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Abstract: 

 

This work presents a brief review of the literature data on the study of the possibility of using ethylglucuronide 

(EG) as a biochemical marker of various modes of alcoholization. An analysis of the literature data suggests 

that determination of EG in the urine is a promising marker of episodic alcohol consumption in large doses, 

while the determination of EG in the hair is a fairly reliable indicator of chronic alcohol abuse. 
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