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Резюме

Цель исследования – определить влияние потребления алкоголя на уровень белков сурфактанта SP-A и SP-D у 
мужчин и женщин г. Новосибирска. Материал и методы. Обследовано 174 человека (87 мужчин и 87 женщин) 
в возрасте от 45 до 69 лет, отобранных случайным образом из жителей г. Новосибирска. Потребление алкоголя 
оценивали с применением опросника AUDIT. Содержание белков сурфактанта SP-A и SP-D в сыворотке крови 
определяли методом иммуноферментного анализа. При статистическом анализе применяли параметрические 
и непараметрические методы описательной статистики, корреляционный анализ проводили с использованием 
критерия Спирмена, многофакторный анализ – с помощью бинарной логистической регрессии. Для оценки диа-
гностической значимости переменных с определением чувствительности и специфичности применяли ROC-
анализ. Во всех процедурах статистического анализа критический уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы (р) принимался равным 0,05. Результаты. В общей выборке мужчин и женщин в возрасте 45–69 лет 
определено, что обычная разовая доза потребляемого алкоголя (ОРДПА), равная 7–9 алкогольных единиц, об-
ратно ассоциирована с содержанием SP-A (r = –0,154, p = 0,043). С помощью ROC-анализа установлено, что 
SP-A является маркером (площадь под ROC-кривой 71,2 %) приема алкоголя в ОРДПА, равной 7–9 алкогольных 
единиц, при содержании SP-A не более 921 пг/мл его чувствительность в отношении определения потребления 
алкоголя в ОРДПА, равной 7–9 алкогольных единиц, составляет 68,7 %, специфичность – 87,5 %. Регрессион-
ный анализ показал, что переменная «ОРДПА, равная 7–9 алкогольных единиц», прямо влияет на наличие SP-A 
в концентрации не более 921 пг/мл (Exp (B) = 13,0; 95 % CI = 1,5; 111,0, p = 0,019) независимо от возраста и пола. 
В общей выборке мужчин и женщин г. Новосибирска в возрасте 45–69 лет, а также у мужчин выявлены обратные 
ассоциации содержания Sp-D с наличием > 0 баллов в ответе на вопрос теста AUDIT «Как часто за последний 
год из-за употребления алкоголя вы не делали чего-то, чего от вас ожидали?». Определено, что у женщин уро-
вень SP-A в крови выше, чем у мужчин. Возможно, это связано с тем, что женщины реже, чем мужчины, курили 
(соответственно 10,3 и 23,0 %, p = 0,020). Таким образом, установлено, что у мужчин и женщин г. Новосибирска 
в возрасте 45–69 лет высокая ОРДПА является независимым фактором, прямо влияющим на наличие уровня 
SP-A в крови, не превышающего 921 пг/мл.
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Abstract

The purpose of the study is to associate alcohol consumption with the level of surfactant proteins SP-A and SP-D 
in Novosibirsk population. Material and methods. 174 people (87 men and 87 women) aged from 45 to 69 were 
examined. The study participants were randomly selected. Alcohol consumption was assessed using the AUDIT test. The 
content of surfactant proteins SP-A and SP-D in blood serum was determined by enzyme immunoassay using standard 
ELISA test sets. Statistical analysis was performed using parametric and nonparametric methods of descriptive statistics, 
correlation analysis was performed using Spearman criterion, and multivariate analysis was performed using binary 
logistic regression. ROC analysis was used to evaluate the diagnostic significance of the variables and to determine 
sensitivity and specificity. The critical level of significance for the null hypothesis (p) was accepted to be 0.05 in all 
statistical analysis procedures. Results. A typical single dose of alcohol consumed of 7–9 alcohol units (TSDAC) was 
inversely associated with SP-A content (r = –0.154, p = 0.043) in a general sample of men and women aged 45–59 years 
in Novosibirsk. By means of ROC analysis, SP-A was found to be a marker (area under the ROC curve equals 71.2 %) 
of alcohol intake in TSDAC. With a SP-A level not more than 921 pg/ml, its sensitivity to the determination of alcohol 
consumption in TSDAC is 68.7 %, the specificity is 87.5 %. Regression analysis showed that the variable “TSDAC” 
directly affects the presence of SP-A in a concentration not preceding 921 pg/ml (Exp (B) = 13.0; 95 % CI = 1.5; 111.0, p 
= 0.019) regardless of age and sex. In the general sample of men and women in Novosibirsk aged 45–69 years, as well as 
in men, inverse associations of Sp-D content with the presence of >0 points were found in the answer to the AUDIT test 
question “How often during the last year have you not done something that was expected of you?”. It was determined 
that women had a higher level of SP-A in the blood than men. Perhaps this is due to the fact that women smoked less 
often than men (10.3 and 23.0 %, respectively, p = 0.020). So, it was established that a high TSDAC is an independent 
factor directly influencing the presence of SP-A level in the blood not exceeding 921 pg/ml for men and women aged 
45–69 years in Novosibirsk.

Key words: alcohol consumption, AUDIT test, behavioral performance, surfactant proteins SP-A and SP-D, 
smoking. 
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Введение

Известно, что иммуносупрессия при остром 
или хроническом потреблении алкоголя является 
существенным фактором риска возникновения 
и прогрессирования таких заболеваний легких, 
как хроническая обструктивная болезнь легких 
и острый респираторный дистресс-синдром. На-
рушение функции альвеолярного эпителиального 
барьера, мукоцилиарного клиренса и передачи 
сигналов через рецептор GM-CSF, а также стиму-

ляция ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы и NADPH-оксидазы фагоцитов с последу-
ющим повышением активности эпителиальных 
натриевых каналов являются основными послед-
ствиями злоупотребления алкоголем на уровне 
легких [1, 2]. Дисфункция альвеолярного эпите-
лия при остром респираторном дистресс-синдро-
ме проявляется задержкой жидкости, а также ин-
дукцией апоптоза альвеолярных эпителиальных 
клеток [3].
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Эпителий дыхательных путей является пер-
вой линией защиты против экзогенной инвазии, в 
частности вредных вдыхаемых частиц, патогенов 
и аллергенов. При этом он служит не просто фи-
зическим барьером, но и регулятором иммуноло-
гических и воспалительных реакций посредством 
секреции медиаторов воспаления и рекрутирова-
ния иммунных клеток. Ключевым компонентом 
легочной иммунной системы является сурфак-
тант, в частности, гидрофильные белки SP-A и 
SP-D, которые синтезируются в основном пнев-
моцитами II типа [4] и непосредственно защи-
щают фосфолипиды легочного сурфактанта и 
макрофаги от окислительного повреждения. Про-
демонстрировано, что окисление липопротеинов 
низкой плотности мгновенно останавливается 
при добавлении SP-A или SP-D, что предполагает 
прямое вмешательство в образование свободных 
радикалов [5].

В настоящее время имеются единичные экс-
периментальные сведения о влиянии потребле-
ния алкоголя на белки сурфактанта SP-A и SP-D 
[6], при этом у людей данные аспекты остаются 
неизученными. Ввиду высокой социальной зна-
чимости проблемы злоупотребления алкоголем, а 
также в связи с тем, что легкие являются одним 
из «органов-мишеней» при избыточном потреб-
лении алкоголя [1], изучение влияния потребле-
ния алкоголя на уровень SP-A и SP-D у мужчин 
и женщин, несомненно, является актуальным на-
правлением современной медицинской науки.

Цель исследования – определить влияние по-
требления алкоголя на уровень белков сурфактанта 
SP-A и SP-D у мужчин и женщин г. Новосибирска.

Материал и методы

На базе НИИ терапии и профилактической 
медицины – филиала ФИЦ Институт цитологии 
и генетики СО РАН (НИИТПМ – филиала ИЦиГ 
СО РАН) в 2022 г. обследовано 174 человека (87 
мужчин и 87 женщин) в возрасте от 45 до 69 
лет, отобранных случайным образом из жителей 
г. Новосибирска. 

Оценка потребления алкоголя осуществля-
лась с применением опросника AUDIT [7]. Тест 
AUDIT использовался для получения подробной 
информации о характере потребления алкоголя. 
Респонденту предлагалось выбрать в таблице 
один из вариантов ответа на каждый из 10 во-
просов и указать соответствующий этому ответу 
балл. Суммировав все полученные баллы, резуль-
тат сравнивали со шкалой оценки теста AUDIT: 
1–7 баллов – безопасное употребление алкоголя 
(риск алкоголизма минимальный), если человек 
потребляет не более двух порций алкоголя в день 

(0,5 л пива или 300 мл вина, или 50–60 г водки), и 
пьет не чаще 5 раз в неделю; 8–15 баллов – зона 
риска, опасное потребление алкоголя (установив-
шийся тип потребления), несущий с собой высо-
кий риск будущего ущерба здоровью, который 
еще не привел к зависимости; 16–19 баллов – 
зона употребления алкоголя с вредными послед-
ствиями, которые наносят ущерб физическому 
и психическому здоровью респондента, стадия 
окончательного формирования синдрома абсти-
ненции (похмелья), появление кратковременных 
запоев с выпадением из нормального хода жизни; 
20 баллов и выше – синдром алкогольной зави-
симости. Среди всех обследованных проводился 
опрос по курению.

Антропометрические исследования включа-
ли в себя измерение роста, массы тела, окруж-
ности талии (ОТ) и бедер (ОБ). Рост определя-
ли на стандартном ростомере в положении стоя, 
без верхней одежды и обуви, массу тела – на 
стандартных весах без верхней одежды и обуви 
(точность измерения 0,1 кг). Индекс массы тела 
(ИМТ) вычисляли по формуле: 

ИМТ (кг/м2) = масса (кг)/рост2 (м2). 
Артериальное давление (АД) измеряли трех-

кратно осциллометрическим автоматическим то-
нометром фирмы (OMRON, Япония) на правой 
руке в положении сидя после пятиминутного от-
дыха с интервалами 2 минуты между измерения-
ми, рассчитывали среднее значение.

Содержание белков сурфактанта SP-A и SP-D 
в сыворотке крови определяли методом иммуно-
ферментного анализа с использованием стандарт-
ных наборов ELISA (Cloud-Clone Corp., USA) 
на анализаторе MultiscanEX (ThermoLabsystem, 
Финляндия).

Характер распределения количественных 
признаков определяли методом Колмогорова – 
Смирнова, на основании полученных результа-
тов использовали параметрические и непара-
метрические методы описательной статистики. 
Непрерывные переменные представлены при 
нормальном распределении в виде среднего ариф-
метического и среднеквадратического отклоне-
ния (М ± SD), при распределении, отличном от 
нормального, – в виде медианы и межквартиль-
ных интервалов (Me [25%; 75%]), для оценки раз-
личий использовали соответственно t-критерий 
Стьюдента и критерий Манна – Уитни. Номиналь-
ные данные представлены в виде в виде абсолют-
ных величин и относительных частот объектов 
исследования (n, %). При оценке сопряженности 
качественных признаков использовали критерий 
χ2 Пирсона. Корреляционный анализ выполняли 
с использованием критерия Пирсона, многофак-
торный – с помощью бинарной логистической 
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регрессии. Для оценки диагностической значи-
мости переменных с определением чувствитель-
ности и специфичности применяли ROC-анализ. 
Во всех процедурах статистического анализа 
критический уровень значимости нулевой стати-
стической гипотезы (р) принимали равным 0,05.

Исследование одобрено Этическим ко-
митетом НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН 
25.01.2022.

Результаты

Клиническая и лабораторная характеристика 
обследованных мужчин и женщин г. Новосибир-
ска в возрасте 45–69 лет представлена в табл. 1. У 
мужчин по сравнению с женщинами были боль-
ше рост, масса тела, ОТ, отношение ОТ/ОБ, и 
меньше содержание SP-A, они чаще курили. 

В табл. 2 представлена полученная с помощью 
теста AUDIT характеристика потребления обсле-
дованными алкоголя. Определено, что мужчины 
чаще, чем женщины, потребляли алкоголь в бо-
лее высокой обычной разовой дозе (ОРДПА). У 
мужчин суммарный балл AUDIT и потребление 
алкоголя в зоне риска (8–15 баллов AUDIT) ока-
зались выше, чем у женщин.

Поведенческие характеристики потребле-
ния обследованными алкоголя представлены в 
табл. 3. Установлено, что мужчины чаще, чем 
женщины, отмечали наличие за последний год 
эпизодов, когда они, начав употреблять алкоголь, 
уже не могли остановиться, и когда наутро после 
обильного употребления алкоголя им требовался 
какой-нибудь содержащий алкоголь напиток, что-
бы преодолеть похмелье.

Таблица1. Клинические и лабораторные характеристики обследованных лиц

Table 1. Clinical and laboratory characteristics of the examined persons

Показатель Мужчины (1) 
(n = 87)

Женщины (2) 
(n = 87)

Оба пола
(n = 174) p1-2

Возраст, лет 56,4 ± 7,1 55,9 ± 7,3 56,1 ± 7,2 0,613
Курение, n (%) 20 (23,0) 9 (10,3) 29 (16,7) 0,020
Рост, м 1,76 ± 0,08 1,63 ± 0,06 1,70 ± 0,09 < 0,001
Масса тела, кг 87,5 ± 16,8 75,6 ± 14,9 81,5 ± 16,9 < 0,001
Индекс массы тела, кг/м² 28,4 ± 5,6 28,5 ± 6,0 28,4 ± 5,8 0,994
ОТ, см 99,5 ± 16,3 93,1 ± 13,6 96,4 ± 15,3 0,004
ОБ, см 108,5 ± 10,0 108,9 ± 10,8 108,7 ± 10,4 0,824
ОТ/ОБ 0,92 ± 0,12 0,85 ± 0,09 0,89 ± 0,11 < 0,001
Систолическое АД, мм рт. ст. 133,7 ± 19,4 130,9 ± 18,2 132,3 ± 18,8 0,327
Диастолическое АД, мм рт. ст. 87,5 ± 13,1 84,5 ± 12,6 86,0 ± 12,9 0,125
Содержание SP-A, пг/мл 1016 ± 544 1251 ± 554 1134 ± 560 0,005
Содержание SP-D, нг/мл 1493 ± 654 1320 ± 576 1407 ± 621 0,066

Таблица 2. Потребление обследованными алкоголя (тест AUDIT)

Table 2. Alcohol consumption by surveyed persons (AUDIT test)

Характеристика Мужчины (1)
(n = 87)

Женщины (2)
(n = 87)

Оба пола
(n = 174) p1-2

Отсутствие потребления алкоголя, n (%) 10 (11,5) 15 (17,2) 25 (14,4) 0,388
Потребление алкоголя 1 раз в месяц или реже, n (%) 25 (28,7) 46 (52,9) 71 (40,8) 0,001
Потребление алкоголя 2–4 раза в месяц, n (%) 32 (36,8) 19 (21,8) 51 (29,3) 0,023
Потребление алкоголя 2–3 раза в неделю, n (%) 16 (18,4) 6 (6,9) 22 (12,6) 0,019
Потребление алкоголя 4 раза в неделю и чаще, n (%) 4 (4,6) 1 (1,1) 5 (2,9) 0,368
ОРДПА 1–2 алкогольных единицы, n (%) 33 (37,9) 66 (75,9) 99 (56,9) <0,001
ОРДПА 3–4 алкогольных единицы, n (%) 29 (33,3) 15 (17,2) 44 (25,3) 0,011
ОРДПА 5–6 алкогольных единицы, n (%) 18 (20,7) 5 (5,7) 23 (13,2) 0,003
ОРДПА 7–9 алкогольных единиц, n (%) 7 (8,0) 1 (1,1) 8 (4,6) 0,032
ОРДПА 10 алкогольных единиц и более, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Суммарное значение, баллы (Me [25%; 75%]) 3 [1; 7] 1 [1; 2] 2 [1; 4] <0,001
Балл анкеты AUDIT 8–15, n (%) 17 (19,5) 2 (2,3) 19 (10,9) <0,001
Балл анкеты AUDIT 16 и выше, n (%) 2 (2,3) 0 (0) 2 (1,1) 0,249
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Среди обследованных мужчин определены 
обратные ассоциации содержания Sp-D с нали-
чием > 0 баллов в ответе на вопрос теста AUDIT 
«Как часто за последний год случалось так, что, 
начав употреблять алкоголь, вы уже не могли 
остановиться?» (r = –0,225, p = 0,036), а также 
с наличием > 0 баллов в ответе на вопрос теста 
AUDIT «Как часто за последний год из-за упо-
требления алкоголя вы не делали чего-то, чего от 
вас ожидали?» (r = –0,241, p = 0,024). В общей 
выборке обследованных мужчин и женщин выяв-
лена обратная зависимость между концентрацией 
Sp-D и наличием > 0 баллов в ответе на вопрос 
теста AUDIT «Как часто за последний год из-за 
употребления алкоголя вы не делали чего-то, чего 
от вас ожидали?» (r = –0,162, p = 0,033).

В общей выборке мужчин и женщин в возрас-
те 45–69 лет определено, что ОРДПА, равная 7–9 
алкогольных единиц, обратно ассоциирована с 
уровнем SP-A (r = –0,154, p = 0,043). С помощью 
ROC-анализа установлено, что концентрация 
SP-A является маркером приема алкоголя в ОРД-
ПА, равной 7–9 алкогольных единиц (площадь 
под ROC-кривой 71,2 %). При уровне SP-A не бо-
лее 921 пг/мл его чувствительность в отношении 
определения потребления алкоголя в обычной 
разовой дозе, равной 7–9 алкогольных единиц, 
составляла 68,7 %, специфичность – 87,5 % (ри-
сунок). В общей выборке обследованных выявле-
но, что ОРДПА, равная 7–9 алкогольных единиц, 

прямо сопряжена с содержанием SP-A не более 
921 пг/мл (χ² = 10,75, p = 0,002).

Среди всех обследованных проведен много-
факторный анализ. В бинарную логистическую 
регрессию в качестве зависимой введена пере-
менная «содержание SP-A не более 921 пг/мл», 

Таблица 3. Поведенческие аспекты потребления обследованными алкоголя (тест AUDIT), n (%)

Table 3. Behavioral aspects of alcohol consumption by surveyed persons (AUDIT test), n (%)

Поведенческий вопрос теста AUDIT Мужчины (1)
(n = 87)

Женщины (2) 
(n = 87)

Оба пола
(n = 174) p1-2

Как часто за последний год случалось так, что, начав 
употреблять алкоголь, вы уже не могли остановиться? 
(> 0 баллов)

7 (8,0) 0 (0) 7 (4,0) 0,014

Как часто за последний год из-за употребления 
алкоголя вы не делали чего-то, чего от вас ожидали? 
(> 0 баллов)

2 (2,3) 0 (0) 2 (1,1) 0,497

Как часто за последний год наутро после обильного 
употребления алкоголя вам требовался какой-нибудь 
содержащий алкоголь напиток, чтобы преодолеть по-
хмелье? (> 0 баллов)

17 (19,5) 3 (3,4) 20 (11,5) 0,001

Как часто за последний год из-за употребления алко-
голя вы испытывали чувство вины или сожаления? 
(> 0 баллов)

5 (5,7) 1 (1,1) 6 (3,4) 0,211

Как часто за последний год случалось так, что наутро 
после употребления алкоголя вы не помнили проис-
ходившего накануне вечером? (> 0 баллов)

4 (4,6) 0 (0) 4 (2,3) 0,121

Вы сами или кто-кто другой получил травмы в резуль-
тате употребления вами алкоголя? (> 0 баллов) 1 (1,1) 0 (0) 1 (0,6) 1

Было ли так, что близкий человек, друг, врач или кто-
то другой беспокоился об употреблении вами алкого-
ля либо советовал его сократить? (> 0 баллов)

4 (4,6) 0 (0) 4 (2,3) 0,121

Результаты ROC-анализа для оценки значимости со-
держания SP-A в качестве маркера высокой ОРДПА 
(7–9 алкогольных единиц)
Results of ROC analysis to assess the significance of SP-A 
as a marker of a high usual single dose of alcohol intake 
(7–9 alcoholic units)
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в качестве независимых использовались пере-
менные «возраст», «мужской пол» и «ОРДПА, 
равная 7–9 алкогольных единиц». Регрессионная 
модель корректно сгруппировала 69,5 % случаев. 
Переменная «ОРДПА, равная 7–9 алкогольных 
единиц» оказалась единственным независимым 
фактором, прямо влияющим на наличие SP-A в 
концентрации не более 921 пг/мл (Exp (B) = 13,0; 
95 % CI = 1,5; 111,0, p = 0,019).

Обсуждение

Нами определено, что у женщин выше, чем 
у мужчин, уровень SP-A в крови. Возможно, это 
связано с тем, что женщины реже курили (соот-
ветственно 10,3 и 23,0 %, p = 0,020), а курение 
значительно снижает экспрессию SP-A в клетках 
легких, пневмоцитах II типа и альвеолярных ма-
крофагах [8].

У мужчин нами определены обратные ассо-
циации содержания Sp-D с наличием > 0 баллов в 
ответе на вопросы теста AUDIT «Как часто за по-
следний год случалось так, что, начав употреблять 
алкоголь, вы уже не могли остановиться?» и «Как 
часто за последний год из-за употребления алко-
голя вы не делали чего-то, чего от вас ожидали?», 
отражающих наличие эпизодов злоупотребления 
алкоголем. Известно, что злоупотребление алко-
голем вызывает повреждение дыхательной систе-
мы, а также препятствует восстановлению легких 
и нормальной иммунной функции. Потребление 
алкоголя снижает чувствительность реснитча-
того эпителия верхних дыхательных путей, что 
приводит к уменьшению клиренса вдыхаемых па-
тогенов, а в нижних дыхательных путях вызывает 
нарушение фагоцитоза и элиминации патогенов, 
индукцию высвобождения воспалительных ци-
токинов, активацию и рекрутирование воспали-
тельных Т-клеток, а также активацию провоспа-
лительных транскрипционных факторов [9, 10]. 
Чрезмерное потребление алкоголя провоцирует 
развитие окислительного стресса и воспаления в 
легких [11, 12]. Развитие окислительного стресса 
сопряжено с образованием высокореакционных 
альдегидов, таких как малоновый диальдегид и 
ацетальдегид, которые в легких взаимодейству-
ют с Sp-D, изменяя его структуру и переводя из 
мультимерной формы в тримерную, в результате 
чего снижается врожденная противомикробная и 
противовирусная защита легких [13, 14]. Кроме 
этого при злоупотреблении алкоголем у людей 
повышается уровень свободных жирных кислот 
в крови [15], связываясь с которыми SP-D усили-
вает их клеточное поглощение и катаболизм, что 
приводит к дефициту SP-D [16]. Вероятно, это и 
определяет обнаруженные нами обратные ассо-

циации положительных ответов на некоторые по-
веденческие вопросы теста AUDIT, отражающие 
наличие эпизодов злоупотребления алкоголем, с 
содержанием в крови SP-D.

У мужчин и женщин г. Новосибирска в воз-
расте 45–69 лет нами определена обратная ас-
социация уровня SP-A с высокой ОРДПА (7–9 
алкогольных единиц). Известно, что окислитель-
ный стресс ингибирует антибактериальную ак-
тивность SP-A по механизму, который включает 
его окислительную модификацию и инактивацию 
[17]. Кроме этого, хроническое потребление ал-
коголя уменьшает уровень антиоксиданта глута-
тиона в альвеолярном пространстве на 80–90 % 
и, как следствие, нарушает выработку альвеоляр-
ного эпителиального сурфактанта и целостность 
барьера, а также снижает функцию альвеолярных 
макрофагов и делает легкие восприимчивыми к 
окислительному повреждению [18]. Возможно, 
хроническое злоупотребление алкоголем, приво-
дящее к развитию длительно текущего окисли-
тельного стресса в легких, является ключевым 
фактором снижения уровня SP-A, обусловлива-
ющим выявленную нами ассоциацию. Другой 
возможный механизм, определяющий обратную 
связь между содержанием SP-A и высокой ОРД-
ПА (7-9 алкогольных единиц), – инактивация бел-
ками легочного сурфактанта, в том числе SP-A, 
избыточного количества липополисахарида (эн-
дотоксина), образующегося в организме при зло-
употреблении алкоголем [19, 20].

Исследования влияния потребления алкоголя 
на белки сурфактанта SP-A и SP-D единичны и 
выполнены экспериментально. Так, на беремен-
ных овцах продемонстрировано, что длительное 
потребление высоких доз алкоголя прямо со-
пряжено с низким уровнем микро-РНК SP-A в 
эпителии дыхательных путей новорожденных 
ягнят, но не влияет на содержание микро-РНК 
Sp-D [1]. Нами выявлено, что при концентрации 
SP-A не более 921 пг/мл его чувствительность в 
отношении определения потребления алкоголя в 
обычной разовой дозе, равной 7–9 алкогольных 
единиц, составляет 68,7 %, а специфичность – 
87,5 %, и этот уровень SP-A прямо сопряжен с 
ОРДПА, равной 7–9 алкогольных единиц. Кро-
ме этого установлено, что у мужчин и женщин 
г. Новосибирска в возрасте 45–69 лет ОРДПА, 
равная 7–9 алкогольных единиц, является факто-
ром, прямо влияющим на наличие SP-A в крови в 
концентрации, не превышающей 921 пг/мл, неза-
висимо от пола и возраста. Таким образом, высо-
кая ОРДПА определяет верхнюю границу уровня 
SP-A в крови 921 пг/мл, что является предпо-
сылкой для снижения местного иммунитета не 
только в легких, но и в почках [21]. Вероятно, вы-
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шеуказанные результаты отражают негативный 
эффект злоупотребления алкоголем на уровень 
SP-A крови, обусловленный его токсическим эф-
фектом на легкие.

Выводы

Среди обследованных лиц в возрасте 45–69 
лет (г. Новосибирск) у женщин уровень SP-A в 
крови выше, чем у мужчин, что, вероятно, свя-
зано с большим количеством курильщиков среди 
последних.

У мужчин и женщин г. Новосибирска в воз-
расте 45–69 лет определена обратная ассоциация 
между содержанием SP-A и ОРДПА, равной 7–9 
алкогольных единиц, возможно, обусловленная 
окислительным стрессом и/или избыточным ко-
личеством липополисахарида (эндотоксина).

В общей выборке мужчин и женщин г. Ново-
сибирска в возрасте 45–69 лет с помощью ROC-
анализа установлено, что содержание SP-A являет-
ся маркером приема алкоголя в ОРДПА, равной 7–9 
алкогольных единиц (площадь под ROC-кривой 
71,2 %). При уровне SP-A крови, не превышаю-
щем 921 пг/мл, его чувствительность в отноше-
нии определения потребления алкоголя в обычной 
разовой дозе, равной 7–9 алкогольных единиц, со-
ставляет 68,7 %, специфичность – 87,5 %.

У мужчин и женщин г. Новосибирска в воз-
расте 45–69 лет ОРДПА, равная 7–9 алкогольных 
единиц, является независимым фактором, прямо 
влияющим на наличие SP-A в крови в концентра-
ции, не превышающей 921 пг/мл (Exp (B) = 13,0; 
95 % CI = 1,5; 111,0, p = 0,019).

В общей выборке мужчин и женщин г. Ново-
сибирска в возрасте 45–69 лет, а также у мужчин 
выявлены обратные ассоциации между содержа-
нием Sp-D и наличием > 0 баллов в ответе на во-
прос теста AUDIT «Как часто за последний год 
из-за употребления алкоголя вы не делали чего-
то, чего от вас ожидали?».
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