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В работе рассмотрены некоторые центральные и периферические (соматические) механизмы действия препа-
рата «PL-алко». У лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, препарат снижал уровень тревожности, пес-
симистичности, интроверсии, обладал выраженным антидепрессивным эффектом. В опытах с моделированием 
формирования алкогольной зависимости у крыс Wistar препарат «PL-алко» значительно уменьшал потребление 
алкоголя. Прием препарата здоровыми животными приводил к увеличению образования эндогенного этанола 
по гликолитическому пути. Предполагается, что ведущим патогенетически значимым звеном в формировании 
алкогольной зависимости является снижение скорости образования эндогенного этанола.
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По мнению главного санитарного врача РФ 
Г.Г. Онищенко, ситуация с употреблением алко-
голя в стране в настоящее время стала чрезвычай-
ной [1]. Сегодня согласно медицинской статистике 
в России на душу населения, включая младенцев, 
приходится около 18 литров чистого алкоголя в 
год. Это более чем вдвое превышает критическую 
величину потребления алкоголя (8 литров), за 
пределами которой начинается деградация нации. 
Согласно докладу Миссии ООН в Москве «Демо-
графическая политика России: от размышления 
к действию» [2], в нашей стране смертность от 
алкоголизма у мужчин составляет 30 %, у жен-
щин – 17 % от общей смертности населения в 
целом. Отмечается рост психических отклонений 
при хроническом алкоголизме. Так, по данным 
Института наркологии Минздравсоцразвития РФ, 
заболеваемость алкогольными психозами с 1991 
по 2000 гг. выросла в 4 раза [3]. Идет увеличение 
числа соматических расстройств, связанных с упо-
треблением алкоголя: цирроз печени, алкогольные 
кардиомиопатии, поражение поджелудочной же-
лезы и др. [4]. Прогнозируется дальнейший рост 
алкоголь-обусловленной органопатологии.

Известно, что в основе формирования алко-
гольной зависимости лежит сложный механизм, 
включающий как центральные, так и соматические 
звенья. Центральные звенья зависят от «системы 
подкрепления» мозга, которая функционирует с по-
мощью нейромедиаторов катехоламиновой группы, 
в первую очередь дофамина [5]. Рецепторы дофа-
мина, особенно Д2-рецептор, отличаются высоким 
сродством к алкоголю и другим психоактивным 
соединениям. Их относят к главным кандидатам 
формирования алкогольной зависимости в струк-
турах мозга. Соматические звенья формирования 

алкогольной зависимости связаны с образовани-
ем эндогенного этанола (ЭЭ), который участвует 
в синтезе таких гормонов позитивного настроения, 
как эндорфины. ЭЭ образуется, главным образом, 
в печени из пировиноградной кислоты (продукта 
гликолиза) в результате ее декарбоксилирования. 
Отсюда следует, что скорость образования ЭЭ за-
висит от скорости гликолиза, которая снижается в 
условиях стресса [6, 7]. Скорость образования ЭЭ 
зависит также и от употребления алкоголя, кото-
рый его подавляет по механизму отрицательной 
обратной связи. На основе этих представлений 
Л.Е. Паниным было предложено средство – пре-
парат «PL-алко», восстанавливающий образова-
ние ЭЭ в организме и устраняющий формирова-
ние алкогольной зависимости [8]. В данной работе 
рассмот рены некоторые центральные и перифери-
ческие механизмы действия данного препарата в 
условиях клиники и эксперимента.

Материал и методы
Препарат «PL-алко» разрешен к использова-

нию в качестве биологически активной добавки к 
пище [9]. На него получено 2 патента на изобрете-
ние: один – на самостоятельное использование у 
лиц с алкогольной зависимостью [8], второй – на 
использование в комплексе с цеосорбом [10]. Ак-
тивными компонентами препарата «PL-алко» явля-
ются глюкоза, пируват, лактат, Mg2+, витамины В1 
и С. Основной результат его действия – усиление 
образования ЭЭ. Цеосорб – это активированный 
природный цеолит с содержанием клиноптилолита 
85–90 %. Препарат использовался нами как энте-
росорбент широкого спектра действия для снятия 
интоксикации у больных хроническим алкоголиз-
мом. Кроме того, цеосорб усиливает регенератор-
ные процессы в печени [11]. Применялась следую-
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щая схема коррекции алкогольной зависимости: 
препарат «PL-алко» – 10 суток, цеосорб – 14 суток, 
препарат «PL-алко» – 10 суток. Суммарный прием 
«PL-алко» – 25 доз, цеосорба – 28 доз.

Состояние психоэмоциональной сферы у боль-
ных хроническим алкоголизмом оценивали с по-
мощью методики многостороннего исследования 
личности (ММИЛ), разработанной на основе 
Миннесотского психологического теста MMPI, а 
также восьмицветового теста Люшера. В ряде слу-
чаев использовали психологический тест Спиль-
бергера – Ханина для выявления личностной и 
реактивной тревожности. Исследования проводи-
ли до и после коррекции алкогольной зависимос-
ти препаратом «PL-алко».

Дополнительно выполняли исследования пре-
парата «PL-алко» на крысах-самцах Wistar массой 
180–200 г. Ежедневно животным опытной группы 
с помощью зонда вводили по 1,0 мл водного рас-
твора препарата «PL-алко», содержащего 1 или 3 
разовых (терапевтических) дозы спустя 1–2 ч по-
сле кормления. Одна терапевтическая доза препа-
рата составляла 34 мг на 1 кг массы. Контрольным 
животным вводили 1,0 мл воды. Продолжитель-
ность исследования составила 52 дня.

В эксперименте изучали также влияние препа-
рата «PL-алко» на динамику потребления алкоголя 
животными и на изменение количества крыс, уве-
личивших потребление этанола. В предваритель-
ном эксперименте крысы-самцы Wistar в течение 
18 дней содержались в индивидуальных клетках с 
предоставлением одновременного доступа к воде и 
15%-ному раствору этанола. Для проверки эффек-
та препарата брали животных со среднесуточным 
потреблением алкоголя 44 мл на 1 кг массы тела. 
Они были в дальнейшем разделены на 2 равно-
ценные по потреблению этанола группы. Крысам 
опытной группы вводили одну терапевтическую 
дозу (в пересчете на 1 кг массы тела животного) 
препарата «PL-алко» в 1,0 мл воды с помощью зон-
да. Животным контрольной группы вводили воду. 
Лечение проводили тремя курсами по 10 дней каж-
дый с интервалами между ними в 12 и 26 дней. Об-
щая продолжительность эксперимента составила 
96 дней. Потребление воды и этанола животными 
рассчитывали до и после курса лечения препаратом 
«PL-алко». Содержание глюкозы в сыворотке кро-
ви определяли орто-толуидиновым методом с по-
мощью набора реактивов фирмы «БИО-ЛА-ТЕСТ» 
(Чехословакия), пировиноградной и молочной 
кислот – по Hohorst [12], содержание этанола – с 
помощью газожидкостной хроматографии.

Полученные результаты обрабатывали с помо-
щью пакета программ «Statistica», вычисляли сред-
нее арифметическое значение (М), ошибку средне-
го арифметического значения (m) и представляли в 
виде M ± m. Различия между группами оценивали 
с использованием t-критерия Стьюдента, достовер-
ными считались результаты при p < 0,05.

Результаты
1. Психологические особенности личности у 

пациентов, страдающих хроническим алкоголиз-
мом, результаты до и после лечения.

Трудности обследования больных с хрони-
ческим алкоголизмом с помощью психологиче-
ских тестов (методика MMPI) связаны с высоким 
конт ролем ими за вопросами, желанием украсить 
собст венное состояние, скрыть информацию, ко-
торая может скомпрометировать человека в глазах 
окружающих, эмоциональной напряженностью, 
недоверчивостью и скептицизмом. Это затрудня-
ло интерпретацию тестов, снижало достоверность 
полученных результатов и заставляло проводить 
повторное обследование.

Статистическая обработка полученных данных 
позволяет сделать следующее заключение. Общая 
оценка профиля MMPI: превышение границ нор-
мы по многим шкалам, что соответствует степени 
акцентуации больных. Эмоциональный фон: пре-
обладает снижение настроения, эмоциональная ри-
гидность, сдержанность во внешних проявлениях 
при внутренней напряженности (чаще у мужчин). 
Жизненная позиция была чаще с преобладанием 
пассивной, иногда смешанная, редко активная. 
Поло-ролевое поведение: сексуальная неудовлет-
воренность, проблемы поло-ролевой и сексуаль-
ной адаптации. Стиль мышления – инертный с 
замедлением ассоциативных процессов. Склон-
ность к систематизации информации. Построение 
ригидных умозаключений или сверхценных идей. 
Снижение критичности. Склонность к преувели-
чению уже имеющихся проблем. Трудности в из-
менении собственной точки зрения. При реально 
существующих соматических заболеваниях – уси-
ление тревоги и беспокойства. В особо значимых 
ситуациях – реакция отчаяния. Стремление снять 
напряжение с помощью алкогольных напитков. 
Наиболее частые реакции на стресс: низкая стрес-
соустойчивость, ощущение недоброжелательности 
со стороны окружающих, сочетание усиления тре-
воги и беспокойства с упорством в отстаивании 
своих прав. Защитные механизмы – интрапуни-
тивные реакции, включающие комплекс вины, 
аутоагрессию, построение ригидной системы до-
казательств своей правоты, с трудом поддающейся 
коррекции.

Применение препарата «PL-алко» для коррек-
ции центральных механизмов формирования ал-
когольной зависимости позволило получить по-
зитивные изменения профиля MMPI. Отмечалось 
снижение шкал пессимистичности, ригидности, 
интроверсии, импульсивности, тревожности, а 
также индивидуалистичности. Выявлено снижение 
шкал лжи и невалидности. Более высокой оказа-
лась стрессоустойчивость и открытость социаль-
ному окружению. Очень важным для социального 
статуса больного, а также формирования психо-
соматической патологии оказалось снижение по-
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рога тревожности. Ранее было показано, что раз-
витие тревожности является важным фактором 
риска в формировании психопатологии, заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, сердечно-
сосудистой системы и другой психосоматики [13]. 
В социальном плане лечение приводило к стрем-
лению расширить спектр возможностей больного 
с целью снятия напряжения и тревожности. Вы-
явлены также продуктивный тип мышления, бо-
лее устойчивый эмоциональный фон, снижение 
степени акцентуации.

Цветовой тест Люшера не зависит от вопросов 
и позволяет получить объективную информацию, 
не связанную с субъективной установкой больного. 
У страдающих хроническим алкоголизмом лиц в 
выборке цветов преобладали красный и фиолето-
вый цвета. В тесте Люшера красный цвет тракту-
ется как потребность в лидировании. Для него ха-
рактерна повышенная агрессивность как вовне, так 
и на себя. Защита от предполагаемых стрессовых 
ситуаций выражается в напористости, агрессивно-
сти, вызывающем поведении или акцентуации на 
внешнем виде. Фиолетовый цвет интерпретирует-
ся как потребность в уходе от реальной действи-
тельности, от ситуаций, где требуется принимать 
самостоятельное решение. Для него характерно 
снижение критичности к себе и повышенная тре-
бовательность к окружающим, эмоциональная не-
зрелость, инфантильный тип поведения, проблемы 
поло-ролевой и сексуальной адаптации.

Зеленый цвет у испытуемых вызывал демон-
стративно равнодушное или негативное отноше-
ние. В выборке цветов он занимал четвертое или 
более низкое место. С ним связывается неумение 
отстаивать собственную позицию, эмоциональная 
незащищенность, неуверенность в собственных 
силах, тревожное отношение к будущему, неуве-
ренность в завтрашнем дне, избирательность в 
межличностных контактах.

У пациентов в стадии обострения алкогольной 
зависимости и усиления невротических реакций в 
выборе преобладали темные тона, что может трак-
товаться как потребность в независимости с помо-
щью протестных реакций, негативизм и скептиче-
ское отношение к любым авторитетам. Несмотря 
на активную жизненную позицию протеста в лю-
бой области, для них характерно проявление пас-
сивности и уход от жизненных коммуникаций. Об 
этом говорит предпочтение черного и коричнево-
го цветов. При выраженной депрессии пациенты 
соотносили себя с черным цветом. Этот цветовой 
код прошлого, как правило, негативный, впослед-
ствии практически не изменялся. Нередко такие 
пациенты идентифицировали себя с серым или зе-
леным цветом. Уровень тревоги в цветовом тесте 
Люшера, как правило, был высоким и в процессе 
тестирования увеличивался еще больше. 

В результате проведенного лечения у лиц, стра-
дающих алкогольной зависимостью, изменилась 

цветовая выборка. В ней стал чаще присутствовать 
желтый цвет, что говорит об улучшении цветовых 
ассоциаций по отношению к своему будущему. 
Доминирование светлых цветов свидетельствует 
о повышении настроения, стрессоустойчивости и 
снижении тревожности. Реакция на тестирование 
стала более откровенной с желанием получить до-
стоверный результат.

Таким образом, результаты, полученные по 
двум независимым тестам, хорошо согласуются 
между собой и говорят о высокой эффективности 
препарата «PL-алко».

2. Экспериментальные исследования эффек-
тивности применения препарата «PL-алко» на 
уровне соматических и поведенческих реакций 
животных.

Важнейшими показателями, отражающими сос-
тояние углеводного обмена в крови, являются со-
держание глюкозы, пировиноградной и молочной 
кислоты. Для наших исследований эти показатели 
имели особое значение, так как все три соедине-
ния являлись компонентами лечебной композиции 
и ежедневно вводились животным per os. Оказа-
лось, что при даче животным трех терапевтических 
доз препарата концентрация глюкозы в крови не 
только не увеличивалась, но достоверно снижалась 
к концу эксперимента (табл. 1). Аналогичные ре-
зультаты получены в отношении содержания пи-
ровиноградной и молочной кислот, которое также 
достоверно уменьшалось. Это говорит об усилении 
анаэробной фазы углеводного обмена в организме 
и связано с активацией декарбоксилазного ком-
плекса. Последний в нашем препарате активиро-
вался тиаминпирофосфатом (витамин В1) и ионами 
Mg2+. Содержание в крови ЭЭ в эти же сроки ис-
следования достоверно увеличивалось (табл. 1).

Таблица 1

Влияние препарата «PL-алко» на содержание 
в сыворотке крови крыс глюкозы, пировиноградной 
и молочной кислот, эндогенного этанола (М ± m)

Показатель
Контроль 

(n = 20)

Опыт 

(n = 20)

Содержание глюкозы, 
мМ

6,2 ± 0,20 4,8 ± 0,54*

Содержание 
пировиноградной 
кислоты, мМ

0,18 ± 0,023 0,12 ± 0,016*

Содержание 
молочной 
кислоты, мМ 

3,2 ± 0,32 1,9 ± 0,18*

Содержание 
эндогенного этанола, г/л

0,56 ± 0,062 1,3 ± 0,12*

Примечание: «PL-алко» вводился в количестве 
трех терапевтических доз; * – отличие от контроля 
достоверно при p < 0,05.
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Полученные результаты позволяют говорить, 
что препарат «PL-алко» эффективно влияет не 
только на центральные звенья формирования 
алкогольной зависимости, но и на перифериче-
ские (соматические) звенья. Последние связа-
ны с образованием ЭЭ. Более того, мы считаем, 
что соматические звенья являются первичными 
в формировании алкогольной зависимости. Они 
связаны с образованием ЭЭ, который и запускает 
«систему подкрепления» мозга, действуя через Д2-
рецепторы дофамина.

Поведенческие реакции животных, имеющих 
возможность выбора между обычной водой и 
15%-ным раствором этанола, исследовались в от-
дельном эксперименте, в котором опытная груп-
па животных получала одну терапевтическую дозу 
препарата «PL-алко» в течение трех курсов про-
должительностью 10 дней каждый (табл. 2). По-
сле первого курса лечения разницы в употребле-
нии алкоголя в контроле и опыте не обнаружено. 
Некоторое различие наблюдалось после второго 
курса лечения, однако в силу большого разброса 
результатов в контроле оно оказалось недосто-
верным. Стабильный лечебный эффект препа-
рата выявлен после третьего курса: снижение 
потребления алкоголя в опытной группе состав-
ляло более 40 %, в то время как в конт рольной 
группе – только 9,8 % от исходной величины. 
Стабильность полученного результата контроли-
ровалась нами в течение последующего месяца. 

В опытной группе она сохранялась, а в контроль-
ной группе отмечалось дальнейшее увеличение 
потребления алкоголя. После того, как в каждой 
группе выделили подгруппы животных, снизив-
ших и повысивших потребление алкоголя, ока-
залось, что в опытной группе число животных, 
снизивших потребление алкоголя, было в 2 раза 
больше, чем в контрольной группе.

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод, что 

снижение содержания ЭЭ в крови является па-
тогенетически значимым в механизме формиро-
вания алкогольной зависимости. Увеличение об-
разования ЭЭ под влиянием препарата «PL-алко» 
в организме идет по гликолитическому пути 
и сопровождается одновременным снижением 
концентрации в крови глюкозы, пировиноград-
ной и молочной кислот. При этом образование 
ЭЭ, связанное с декарбоксилированием пирови-
ноградной кислоты, усиливается под влиянием 
тиаминпирофосфата и Mg2+. Влияние препарата 
«PL-алко» на психоэмоциональную сферу чело-
века проявляется в снижении порога тревожно-
сти (антистрессовый эффект), антидепрессивном 
действии, уменьшении пессимистичности, ри-
гидности, интроверсии. Мы полагаем, что выяв-
ленные нами позитивные изменения под влия-
нием препарата «PL-алко» являются результатом 
общего механизма действия, в основе которого 
лежит повышение образования ЭЭ.

Таблица 2

Изменение потребления этанола (мл/кг массы тела) крысами после лечения препаратом «PL-алко»

Условия 

эксперимента

Опыт Контроль

Потребление 

этанола, мл/кг 

(M ± m (n))

Доля животных, 

увеличивших 

потребление 

этанола (%)

Потребление 

этанола, мл/кг 

(M ± m (n))

Доля животных, 

увеличивших 

потребление 

этанола (%)

Исходное 
потребление

44,5 ± 3,2
(12)

–
43,1 ± 3,9

(12)
–

1 курс лечения
40,5 ± 5,2 

(12) 
41,7 

40,1 ± 3,9 
(12) 

41,7

Через 12 дней
34,3 ± 5,3 

(12) 
16,7 37,1 ± 5,7 25,0

2 курс лечения
35,6 ± 5,5 

(11) 
18,2

49,2 ± 11,0 
(11) 

54,5

Через 26 дней
43,4 ± 5,9 

(10) 
60,0

49,3 ± 10,8 
(11) 

54,5

3 курс лечения
26,1 ± 6,2* 

(10) 
10,0

38,0 ± 10,0
(11) 

45,4

Через 28 дней
38,0 ± 7,6 

(9) 
33,3

49,9 ± 9,9
(11) 

72,7

Примечание: * – отличие от исходного потребления достоверно при р < 0,05.
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«PL-ALCO» – EFFECTIVE PREPARATION FOR TREATMENT 
OF ALCOHOL DEPENDENCE

Vera L’vovna PANINA, Tatiana Grigorievna FILATOVA

Scientific Research Institute of Biochemistry of SB RAMS
630117, Novosibirsk, Timakov st., 2

Some central and peripheral (somatic) mechanisms of preparation «PL-alco» action are examined in the paper. 
The preparation reduced the level of anxiety, pessimism, introversion, has significant antidepressant effect in persons 
suffering from chronic alcoholism. Preparation «PL-alco» significantly reduced the consumption of alcohol in Wistar 
rats in experiments simulating the formation of alcohol dependence. The intake of preparation by healthy animals led to 
increased formation of endogenous ethanol on glycolytic path. It is assumed that the leading pathogenetically important 
link in the formation of alcohol dependence is reduction the rate of endogenous ethanol formation. 
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