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Резюме. Представлены результаты исследования основных показателей функции печени у 35 больных, находившихся
на стационарном лечении по поводу массового отравления содержащими алкоголь жидкостями. В клинической кар4
тине заболевания преобладали признаки холестатического гепатита. За время лечения не выявлено отчетливой поло4
жительной динамики изученных показателей.
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Эпидемия отравлений содержащими алкоголь жид1
костями с преимущественным поражением печени, ох1
ватившая во второй половине 2006 г. и в первой поло1
вине 2007 г. многие регионы Российской Федерации,
включая Иркутскую область, привела к возникновению
чрезвычайной ситуации в некоторых муниципальных
образованиях, в число которых вошел и Иркутск. По
данным ГУЗ «Территориальный центр медицины ката1
строф Иркутской области» и Департамента здравоох1
ранения администрации Иркутской области в Иркутс1
ке с момента начала эпидемии на 23.10.06 было зареги1
стрировано 17 пострадавших, а по состоянию на
31.08.2007 зарегистрировано 641 пострадавших, из ко1
торых умерло 26. В городе с 01.11.06 г. Постановлением
мэра г. Иркутска № 03110611518/611 «О введении на тер1
ритории г. Иркутска режима повышенной готовности»
на территории Иркутска был введен режим повышен1
ной готовности. Приказом начальника Управления
здравоохранения и социальной помощи населению
Комитета по социальной политике и культуре админи1
страции г. Иркутска № 2191081490/6 от 15.11.06 «О гос1
питализации больных токсическим гепатитом» было
предписано обеспечить прием больных токсическим
гепатитом следующим лечебным учреждениям: МУЗ
«МСЧ ИАПО», МУЗ «ГКБ № 1», МУЗ «ГКБ № 3», МУЗ
«ГКБ № 8», МУЗ «ГКБ № 10», МУЗ «ГКБ № 9» (боль1
ных, поступающих для продолжения лечения); специ1
алистам1токсикологам МУЗ «МСЧ ИАПО» следовало
обеспечить оказание консультативной помощи боль1
ным, находящимся на лечении в других лечебных уч1
реждениях. Кроме того, был определен график госпи1
тализации пострадавших в соответствующие лечебные
учреждения в зависимости от места проживания и дня
недели. На основании этого приказа в терапевтическое
отделение МУЗ «Городская клиническая больница №
9» г. Иркутска госпитализировались пострадавшие от
отравления содержащими алкоголь жидкостями с пре1
имущественным поражением печени, по направлению
других лечебных учреждений после уточнения диагно1
за отравления и назначения лечения.

Учитывая имеющиеся данные о своеобразном харак1
тере поражения печени, связанном с гипотетическим
этиологическим фактором – полигексаметиленгуани1
дин гидрохлоридом, а также сведения об упорном и дли1
тельном течении данного заболевания, впервые встре1
тившегося в нашей практике, мы проанализировали
клинические и лабораторные показатели у больных,
находившихся на стационарном лечении в терапевти1
ческом отделении МУЗ «ГКБ № 9» в связи с отравле1
нием содержащими алкоголь жидкостями.

Под нашим наблюдением находились 35 больных в
возрасте от 30 до 67 лет (средний возраст 43,3±1,5 года),
из которых большую часть (77,1%) составляли мужчи1
ны. Больные переводились в отделение после обследо1

вания и непродолжительного лечения в Городской ин1
фекционной больнице (51,4%), в отделении острых от1
равлений МУЗ «МСЧ ИАПО» (28,6%), направлялись
бригадами скорой медицинской помощи (8,6%), вра1
чами поликлиники (8,6%) или обращались самостоя1
тельно (2,9%).

При поступлении больные жаловались на слабость
(100%), различной степени пожелтение глаз и кожи
(100%), зуд кожи (91,4%), потемнение мочи (85,7%),
обесцвечивание стула (71,4%), тошноту (34,3%), рвоту
(8,6%), озноб (5,7%). Все больные связывали начало
заболевания с употреблением алкогольных напитков,
в том числе спирта сомнительного качества (51,4%),
водки (37,1%), крепких сортов пива (5,7%) и креплено1
го вина (5,7%). Давность, как правило, неоднократно1
го, приема содержащих жидкостей называли от десяти
дней до полутора месяцев. Время появления первых
признаков заболевания оценивали от 315 дней до меся1
ца и больше. Значительная часть (74,3%) больных не
отрицали длительного пристрастия к употреблению
алкоголя. Некоторые больные (22,9%) ранее отмечали
эпизоды появления желтухи после алкогольных эксцес1
сов. Лишь немногие (5,7%) больные сообщили о пере1
несенном ранее вирусном гепатите. Среди перенесен1
ных заболеваний больные сообщали о туберкулезе
(8,6%), гастритах (17,1%), гипертонической болезни
(2,9%), алкогольной полинейропатии (2,9%).

При объективном исследовании состояние боль1
шинства больных (85,7%) расценено, как средней тя1
жести, реже – как тяжелое (8,6%). Признаки энцефа1
лопатии латентной выявлены у 88,6%, первой и второй
степени – у 11,4% больных. У всех больных обнаружи1
вали желтушное с шафранным или оливковым оттен1
ком окрашивание слизистых, склер и кожи. При этом
на склерах, нередко (28,6%), обнаруживали темно1ко1
ричневые конгломераты (глыбки) пигмента, свидетель1
ствующие о давности желтухи. Кожа у больных отли1
чалась сухостью, часто (82,9%) обнаруживались расче1
сы. Практически не обнаруживали «печеночные» зна1
ки и геморрагии. Складывается впечатление о наклон1
ности данной группы больных к артериальной гипото1
нии: средний уровень систолического давления соста1
вил 111,4±1,9; диастолического – 71,4±1,9 мм рт.ст.
Частота сердечных сокращений – 80,7±1,9 уд. в мин.
Умеренную болезненность в области правого подребе1
рья обнаруживали у 51,4% больных.

При ультразвуковом исследовании признаки уме1
ренного увеличения печени и повышение ее эхогеннос1
ти выявляли у всех больных, реже, обнаруживали повы1
шение эхогенности поджелудочной железы (22,9%), утол1
щение стенки желчного пузыря (17,1%) и его деформа1
цию (2,9%), увеличение размеров селезенки (8,6%).

При лабораторном исследовании обнаруживали в
крови тенденцию к анемии (средний уровень эритро1
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цитов – 3,6±0,09х109/л; гемоглобина – 113,6±2,2 г/л),
умеренный лейкоцитоз (10,5±3,8х109/л), ускорение
СОЭ (8,5±2,1 мм/час), гипербилирубинемию с преиму1
щественным (до 71% от общего билирубина) увеличе1
нием конъюгированной фракции, умеренное увеличе1
ние активности аланинаминотрансферазы, существен1
ное увеличение щелочной фосфатазы, уровня холесте1
рина. Уровни глюкозы (5,3±0,2 ммоль/л), общего бел1
ка (73,0±1,8 г/л), амилазы (26,9±0,8 г/ [ч.л]), мочеви1
ны (6,4±0,5 ммоль/л), креатинина (66,5±2,8 мкмоль/л),
фибриногена (5,8±0,3 г/л), протромбиновый индекс
(91,9±1,7 %) находились в пределах показателей, близ1
ких к нормальным. В моче выявляли гипостенурию (УВ
1010±0,8), умеренную преходящую протеинурию
(0,079±0,04 г/л), билирубинурию.

Таблица 1

Основные показатели функции печени в процессе стационарного лечения

Показатель При поступлении В процессе лечения При выписке

          1           2          3

Билирубин общий (мкмоль/л) 415,9±40,1 420,9±42,5 417,5±42,7

Билирубин конъюгированный 295,3±29,5 290,4±29,7 290,1±29,5

(мкмоль/л)

Билирубин неконъюгированный 118,9±13,4 131,9±18,9 129,7±19,6

(мкмоль/л)

Аспартатаминотрансфераза 1,3±0,14 1,1±0,08 1,1±0,09

(ммоль/ [ч.л])

Аланинаминотрансфераза 2,7±0,27 2,5±0,22 2,3±0,22

(ммоль/ [ч.л])

Щелочная фосфатаза 2408,6±188,7 2556,3±175,7 2500,6±176,1

(мкмоль/ [ч.л])

Холестерин общий (ммоль/л) 13,0±0,9 1 13,1±0,9

Примечание: статистические различия между показателями в графах 1 и 2; 1 и 3 незначимы (p>0,05).

Все больные получали гепатотропную поддержку
растворами глюкозы, тиамина хлорида, пиридоксина
гидрохлорида, аскорбиновой кислоты, токоферола аце1
тата, препараты урсодезоксихолевой кислоты, реже –
глюкокортикостероиды, эссенциальные липиды, смесь
аминокислот. С целью уменьшения зуда применяли ан1
тигистаминные средства и тиосульфат натрия.

В результате лечения у больных улучшилось само1
чувствие, отмечалось некоторое уменьшение интенсив1
ности желтухи, снижение слабости, появление аппети1
та, уменьшение зуда, нормализация цвета мочи. В кро1
ви отмечено некоторое уменьшение уровня лейкоци1
тов (8,3±1,1х109/л). Эти изменения позволили у боль1
шинства больных оценивать эффективность проведен1
ного лечения как улучшение. Средняя продолжитель1
ность госпитализации составила 16,6±0,5 койко1дней.

В то же время, анализ лабораторных показателей
функции печени не выявил отчетливых положительных
изменений за время лечения. Результаты такой оцен1

ки, проведенной в целом для группы, представлены в
таблице.

Приведенные материалы подтверждают предполо1
жение о том, что токсическое поражение печени при
массовом отравлении содержащими алкоголь жидко1
стями, наблюдавшемся в г. Иркутске, носило своеоб1
разный подострый характер с постепенно развивав1
шимся на фоне предшествующей патологии печени
процессом. Оно протекало с преобладанием холестати1
ческого синдрома, о чем свидетельствует выявленное
относительно благоприятное течение заболевания с
умеренно выраженными печеночной энцефалопатией
и гепатомегалией без сопутствующей явной спленоме1
галии, с преимущественным увеличением конъюгиро1
ванной фракции билирубина, значительным увеличе1

нием активности щелочной фосфатазы и уровня холе1
стерина в крови, с мучительным кожным зудом. Опре1
деленная роль в формировании заболевания принадле1
жит и выявляемой нефропатии, протекающей с тубу1
ло1интерстициальным компонентом, что подтвержда1
ется отмеченной протеинурией и гипостенурией, веро1
ятно, связанной со значительной билирубинурией.

Отсутствие отчетливой положительной динамики в
процессе лечения, подтверждает имеющееся мнение о
данном патологическом процессе как о продолжитель1
ном и трудно поддающемся кратковременной медика1
ментозной терапии, что характерно и для внутридоль1
кового (внутриклеточного) холестаза иной этиологии.

Более точные характеристики данного острого мас1
сового заболевания и его исходов могут быть получены
лишь при продолжительном динамическом наблюде1
нии пострадавших, и длительном лечении, одним из
основных условий, эффективности которого является
отказ от злоупотребления алкоголем.

SOME PARAMETERS OF FUNCTION OF THE LIVER ШТ VICTIMS ЩА THE MASS
POISONING WITH ALCOHOL CONTAINING LIQUIDS  DURING HOSPITALIZATION

Yu.V. Zobnin, T.B. Dasheeva, M.A. Tretjakova, O.V. Serebrennikova, E.V. Makarova

(Irkutsk State Medical University, «City Hospital № 9 », Irkutsk)

A finding of investigation of the basic parameters of function of a liver in 35 patients who were hospitalized concerning a
mass poisoning by alcohol containing liquids are submitted. In a clinical course of disease attributes of cholestatic hepatitis
prevailed. During treatment it was not revealed the distinct positive dynamics of the investigated parameters.
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