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Введение
Глюкоза является основным источником энер-

гообеспечения нейронов, активность которых во
многом определяет качество жизни и эффектив-
ность трудовой деятельности человека [8, 21]. Ус-
тановлено, что при алкоголизме имеет место нару-
шение процессов абсорбции глюкозы из кишечни-
ка и других механизмов поддержания её содержа-
ния в крови на должном уровне с угрозой развития
гипогликемических состояний [25, 28]. Известно
негативное влияние алкоголя на качество жизни и
эффективность умственной работоспособности
человека [5, 6, 11, 27, 29, 32] даже при его разовом
использовании [16], в основе которого может ле-
жать как прямое нейротоксичное действие этано-
ла [18, 19], так и нарушение энергетического обес-
печения мозга глюкозой [14, 25, 28]. Однако воп-
рос о скорости развития нарушений гомеостаза
глюкозы в организме под влиянием этилового спир-
та остается открытым.

Целью настоящего исследования было изучение
состояния гомеостаза глюкозы в крови трезвого
человека, эпизодически (1-2 раза в месяц) употреб-
ляющего напитки, содержащие алкоголь, в усло-
виях функциональной нагрузки – напряженной и
длительной умственной деятельности.

Материалы и методы
Исследование выполнено с участием и при доб-

ровольном согласии 13 испытуемых – молодых
мужчинах в возрасте 21-23 лет, студентах 4 курса
Белорусского государственного медицинского уни-
верситета (БГМУ). Всем студентам предъявлялась
однотипная, стандартная умственная нагрузка по-
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В исследованиях на мужчинах добровольцах впервые показано, что приём алкоголя даже эпизодический (1-2
раза в месяц) и в малых дозах (23 ± 8 мл/человека за 1 приём) сопровождается длительным расстройством гоме-
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This is the first study involving male volunteers to show that alcohol use, even episodic (1-2 times per month) in small

doses (23±8 ml/person in a session), is accompanied by long-term glucose homeostasis disturbances in an organism,
leading to cognitive function disorders and to the decrease in the effectiveness of mental activities. Disturbances in glucose
homeostasis in students who use alcohol is detected in a condition of long-term intensive mental work and is manifested by
termination in the increase (after 4 hours) and even decrease (after 6 hours) in its concentratien in the blood in long-term
mental work. Abstainers had an increase in blood glucose concentration under the same condition.
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вышающейся сложности в течение 6,5 часов. Пред-
варительно (исходно, натощак) и в динамике вы-
полнения нагрузки (через 2, 4 и 6 часов умствен-
ной работы) у них определялось содержание глю-
козы в цельной капиллярной крови (с помощью
системы контроля уровня глюкозы в крови
«Rightest GM100» фирмы «Bionime», Швейцария
с точностью до 0,1мМоль/л).

Умственная нагрузка включала выполнение
двух видов работ – выполнение стандартных тес-
тов определения умственной работоспособности
(УР), а также умственную работу повышающейся
сложности.

Стандартные тесты для определения УР вклю-
чали следующие виды: кратковременная зритель-
ная память (на двухзначные цифры), кратковремен-
ная слуховая память (на однозначные цифры и глас-
ные буквы по возрастающим рядам /от 3 до 10/
цифр или букв); оперантная память и процессы
мышления; «корректурная проба» для оценки вни-
мания [1, 3, 4, 10, 12, 13, 23]. УР оценивали по ин-
дексу успешности (ИУ) в тестах на память, мыш-
ление и внимание, а также по скорости выполне-
ния заданий – по числу решенных примеров и ве-
личине пропускной способности зрительного ана-
лизатора (ПСЗА). УР определялась в динамике 4
раза – исходно (сразу после 1-го забора крови), а
также через 2, 4 и 6 часов работы. Для самооценки
функционального состояния испытуемых во вре-
мя тестирования и наличия у них утомления они
четыре раза заполняли анкету «САН» [9] – исход-
но, через 2, 4 и 6 часов работы.

Время, необходимое для забора крови, выпол-
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нения стандартных тестов по оценке УР и запол-
нения анкеты САН, составляло в среднем около 30
минут.

Умственная работа повышающейся сложности
заключалась на первом этапе в заполнении пакета
анкет (1,5 часа): «Общая», «Искренность»,
«MAST», «CAGE», «AUDIT», «ПАС», «Успевае-
мость», «НПА», «ШС» [2, 7, 17, 22, 24, 26, 30, 31].
На втором этапе (также в течение 1,5 часов – от 2,5
до 4 часов) испытуемые работали с научным тек-
стом «Физиология костной ткани» с последующим
выполнением контрольного тестового задания из
43 вопросов. Эффективность выполнения тестово-
го задания оценивали по ИУ. На третьем этапе сту-
денты работали в течение 1,5 часов (от 4,5 до 6
часов) с научным текстом на тему «Физиология
вегетативной нервной системы», а затем выполня-
ли контрольное тестовое задание из 46 вопросов
по прочитанному материалу, которое оценивалось
путём расчёта ИУ. Все анкеты, заполняемые испы-
туемым, шифровались, точно также шифровались
ответы при определении УР испытуемого и резуль-
таты определения уровня глюкозы в крови.

В результате общее время работы каждым сту-
дентом составило 6� часа, а именно: � + 1� + � +1�
+ � + 1� + � = 6�. Итого испытуемые в течение 6,5
часов выполняли интенсивную умственную рабо-
ту нарастающей сложности натощак, в условиях
катаболической фазы обмена веществ.

Статистическая обработка результатов произво-
дилась при помощи компьютерной программы
SPSS версия 16 с использованием критериев Стью-
дента и Пирсона [15, 20].

Результаты и обсуждение
Согласно результатам скрининга по тестам

«AUDIT», «CAGE» и «MAST», 5 студентов явля-
ются абстинентами, не употребляющими алкоголь-
ные напитки (они были объединены в группу № 1,
контрольную), а 8 респондентов, употребляющие
эпизодически алкогольные напитки, составили
группу № 2, опытную (табл. 1). Следует отметить,

что большинство (6 человек) студентов 2-й груп-
пы употребляли алкогольные напитки раз в месяц,
а двое – два раза в месяц. Все студенты 2-й группы
считали себя нормально пьющими. Однако двое из
них злоупотребляли количеством принятого этано-
ла (более 30 мл в пересчёте на абсолютный этанол
в течение одной выпивки), а шесть человек отри-
цали употребление алкогольных напитков до по-
ступления в БГМУ.

Анализ состояния гомеостаза глюкозы и когни-
тивных функций испытуемых в условиях длитель-
ной умственной нагрузки выявил существенные
различия между показателями студентов трезвен-
ников и их коллег, употребляющих алкогольные
напитки. Так, результаты проведенных исследова-
ний показали постоянное и достоверное нараста-
ние уровня глюкозы в крови у студентов трезвен-
ников (1-я группа) по мере выполнения ими задан-
ной умственной работы через 2, 4 и 6 часов, по от-
ношению к её исходному уровню (табл. 2). У сту-
дентов же опытной группы (№ 2), употребляющих
алкогольные напитки, повышение уровня глюко-
зы крови наблюдалось только в течение первых 2
часов работы. Затем у них отмечалась стабилиза-
ция содержания глюкозы в крови (через 4 часа ра-
боты), которая сменялась падением её концентра-
ции (табл. 2). Через 6 часов работы уровень глюко-
зы крови у студентов опытной группы падал на –
0,89 мМоль/л (р<0,05) к её уровню после 2-х часов
работы, на –0,80 мМоль/л (р<0,05) к её уровню
после 4-х часов работы и имел тенденцию к сни-
жению даже по отношению к её исходному содер-
жанию (табл. 2). У двух студентов к концу тести-
рования развивалась гипогликемия (уровень глю-
козы в крови снизился менее 3,0 мМоль/л).

Устойчивое повышение уровня глюкозы в кро-
ви является необходимым физиологическим меха-
низмом адекватного обеспечения возросшего энер-
гетического запроса работающих нейронов [8, 21]
при умственной деятельности (нагрузке) нараста-
ющей сложности (анкеты  тексты  ответы на

Таблица 1 – Значения результатов исследования респондентов трезвенников (группа № 1, контрольная) и 
употребляющих эпизодически алкогольные напитки (группа № 2, опытная) по каждому из тестов AUDIT, 
CAGE и MAST 

AUDIT CAGE MAST Потребление алкоголя в месяц Группа 
Баллы Баллы Баллы частота мл/1 раз мл/месяц 

№ 1, трезвенники О О О О О О 
M ± m  4,50±2,24 0,75±0,31 1,63±0,78 1,25±0,16 23 ± 8 38 ± 18 № 2, 

опытная min–max 1 – 17  0 – 2  0 – 6  1 – 2  10 – 60  10 – 120  
 Таблица 2 – Исходные показатели и динамика содержания глюкозы в капиллярной крови студентов в 
условиях длительной и интенсивной умственной деятельности 

Исходное содержание глюкозы и её динамика во время умственной 
работы, по отношению к её исходному уровню 

Время забора крови (исходное /до начала 
работы/ и в процессе умственной работы) 

1-я группа, трезвенники 2-я группа, опытная 
Исходное (M ± m) 4,02 ± 0,22 мМоль/л 4,24 ± 0,21 мМоль/л 
Через 2 часа работы (M ± m) + 0,70 ± 0,13 0 мМоль/л + 0,45 ± 0,21 0 мМоль/л 
 Через 4 часа работы (M ± m) + 1,40 ± 0,19 *0 мМоль/л + 0,36 ± 0,19 * мМоль/л 
Через 6 часов работы (M ± m) + 1,74 ± 0,21 *0 мМоль/л – 0,44 ± 0,28 * мМоль/л 

Обозначения: * – р<0,05 различия достоверны между соответствующими показателями разных групп; 0 – р<0,05 по 
отношению к исходным показателям в своей группе. 
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вопросы по новому материалу). Выполнение при
этом стандартных тестов для оценки УР показало
её высокую продуктивность, устойчивость и эф-
фективность у студентов трезвенников на всём про-
тяжении 6,5-часового эксперимента. ИУ в тестах
на память, мышление и внимание оставались вы-
сокими и стабильными, а ПСЗА к 6 часу работы
достоверно вырос на +0,878±0,310 бит/с. Показа-
тели самочувствия, активности и настроения так-
же оставались высокими и стабильными. В то же
время, длительная активизация умственной дея-
тельности студентов, употребляющих алкогольные
напитки, не сопровождалась повышением уровня
глюкозы в крови (табл. 2) для адекватного энерге-
тического обеспечения работающих нейронов. Ре-
зультатом этого было возрастание числа ошибоч-
ных действий, снижение качества умственной де-
ятельности, вплоть до отказа выполнения сложных
заданий. При напряженной умственной деятельно-
сти эффективность оперантной памяти и мышле-
ния, а также активного внимания у студентов 2-й
группы начала снижаться уже через 4 часа от нача-
ла работы и заметно ухудшалась через 6 часов ра-
боты, по сравнению как со студентами трезвенни-
ками, так и с исходным уровнем. Число ошибок в
тесте «Корректурная проба» у студентов 2-й груп-
пы через шесть часов работы возросло на 72% (с
25 до 43), или +18,0±5,6 ошибок (р<0,02) к исход-
ному уровню.

Оценка эффективности усвоения студентами
нового материала (и воспроизведения уже пройден-
ного ранее на 1-3 курсах учебного материала) по-
казала её высокую результативность у трезвенни-
ков (ИУ на уровне 75-96 %) и ниже средней у рес-
пондентов 2-й группы (ИУ на уровне 15-37 %). Это
свидетельствует о начале развития у студентов 2-й
группы явления утомления уже через 4 часа от на-
чала интенсивной умственной работы, которую по
содержанию можно рассматривать как аналог их
основной трудовой (учебной, умственной) деятель-
ности. О явлении утомления у студентов опытной
группы свидетельствовали также и резкие колеба-
ния показателей самочувствия, активности и на-
строения теста «САН» через 4 и 6 часов умствен-
ной работы. Особо следует отметить резкое сни-
жение качества ответов студентов 2-й группы на
вопросы ко второму учебно-методическому тексту
«Физиология вегетативной нервной системы».
Правильность ответов (ИУ) у них составляла не
более 25%, а трое из восьми испытуемых отказа-
лись отвечать на вопросы из-за выраженной уста-
лости. Обращает на себя внимание тот факт, что
студенты проходили настоящее тестирование че-
рез 7-10 дней после последнего эксцесса приёма
алкогольных напитков.

Таким образом, полученные данные объясняют
снижение эффективности учебной деятельности
студентов, употребляющих алкогольные напитки,
невозможностью для них на длительном времен-

ном этапе (7-10 дней) полноценно заниматься ин-
тенсивной умственной работой (из-за быстро на-
ступающего утомления), что требуется для успеш-
ного обучения в ВУЗе.

Следовательно, прием алкоголя (даже эпизоди-
ческий и в малых дозах) оказывает негативное воз-
действие на гомеостаз глюкозы в условиях длитель-
ной умственной нагрузки (4 и, особенно, 6 часов).
Указанное действие этанола может приводить к
ухудшению энергетического обеспечения работа-
ющих клеток и органов (нейронов головного и
спинного мозга и др.) и сопровождаться снижени-
ем эффективности и безопасности трудовой дея-
тельности. Например, у студентов это проявляется
уменьшением успешности усвоения нового мате-
риала и снижением их успеваемости, резким нара-
станием у них травматизма и других проблем [5, 6,
11, 27, 29, 32]. Полученные данные указывают на
необходимость ограничения времени непрерывной,
напряженной, умственной работы людей (студен-
тов, преподавателей, операторов, водителей и др.),
употребляющих алкогольные напитки, двумя, мак-
симум четырьмя часами и разработку комплекса
мероприятий, направленных на предупреждение
угрозы развития у них относительной (для работа-
ющих клеток и органов) и иногда даже абсолют-
ной гипогликемии.

Заключение
1. Эпизодический приём алкоголя (даже в ма-

лых дозах) является небезвредным для организма
и сопровождается длительным расстройством го-
меостаза глюкозы, приводящим к нарушению ког-
нитивных функций и снижению эффективности
умственной деятельности людей.

2. Расстройство когнитивных функций в виде
снижения эффективности активного внимания и
развития явлений утомления (через 4-6 часов ум-
ственной нагрузки) выявляются у студентов в те-
чение 7-10 дней после приёма алкоголя.

3. В основе расстройства когнитивных функций
у эпизодически выпивающих студентов может ле-
жать нарушение гомеостаза глюкозы, которое вы-
является в течение 7-10 дней после приёма этано-
ла.

4. Выявление нарушения гомеостаза глюкозы у
эпизодически выпивающих респондентов возмож-
но в условиях длительной, функциональной нагруз-
ки в виде 6-часовой интенсивной умственной дея-
тельности.
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