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ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ 
АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ

ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ
Аннотация. В статье приведены результаты исследования влияния приема шести видов 

алкогольных напитков (водка, красное сухое вино, коньяк, пиво, виски, шампанское) в без­
опасных дозах, эквивалентных 24 мл этанола на организм человека. Эксперимент проводил­
ся при участии 20 здоровых добровольцев в возрасте от 20 до 55 лет. На программно-аппа­
ратном комплексе «Динамика» с помощью анализа вариабельности сердечного ритма 
оценивали показатели здоровья: функциональное состояние, вегетативную регуляцию, ней­
рогуморальную регуляцию, психоэмоциональное состояние и адаптационные возможности 
организма через 30 и 60 минут после приема. Установлено, что тестируемые алкогольные 
напитки в дозах, содержащих одинаковое количество алкоголя, по-разному действуют на 
каждого человека. Они могут ухудшать, улучшать и существенно не изменять физиологиче­
ские признаки, зафиксированные при исследовании состояния здоровья. С другой стороны, 
один и тот же алкогольный напиток по-разному влияет на функциональное состояние разных 
людей. Характер и величина этой реакции существенно различаются и зависят от индиви­
дуальных особенностей каждого человека.

Ключевые слова: функциональное состояние, алкогольные напитки, вегетативная регуля­
ция, нейрогуморальная регуляция, психоэмоциональное состояние, адаптационные возмож­
ности организма.
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INDIVIDUAL FEATURES OF THE INFLUENCE OF VARIOUS ALCOHOLIC 
BEVERAGES ON THE FUNCTIONAL STATE OF HEALTHY VOLUNTEERS
Abstract. The article presents the results studies of the effect of taking 6 alcoholic beverages (vodka, 

dry red wine, cognac, beer, whiskey, champagne) in safe doses equivalent to 24 ml of ethanol were 
carried out on 20 healthy volunteers aged 20 to 55 years. On the software and hardware complex 
“Dynamics”, using the analysis of heart rate variability, health indicators were assessed: functional 
state, autonomic regulation, neurohumoral regulation, psycho-emotional state and adaptive capabilities 
of the body 30 and 60 minutes after taking. The tested most consumed alcoholic drinks containing 
the same amount of alcohol affect each person differently. They can worsen, improve and not 
significantly change the physiological signs recorded during the study health guards. On the other 
hand, the same alcoholic drink affects the functional state of different people in different ways. The 
nature and magnitude of this reaction is significantly different and depends on the individual 
characteristics of each person.

Key words: functional state, alcoholic beverages, autonomic regulation, neurohumoral regulation, 
psycho-emotional state, adaptive capacity of the body.

Введение. Проблема питания состоит в том, что здоровая диета для одного человека, 
может быть неадекватной для другого, что в значительной степени обусловлено генетиче­
скими различиями между людьми. Персонализированные планы питания, использующие 
информацию об индивидуальных генетических и метаболических особенностях человека,
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предлагают методы и решения, позволяющие понять эти проблемы и предпринять соот­
ветствующие шаги. В эпоху индивидуализации коренным образом меняются способы упо­
требления пищи. Индивидуальный подход к питанию основан на идее о том, что рекомен­
дации по питанию или внесение изменений в рацион могут значительно улучшить 
здоровье и снизить риск таких заболеваний, как ожирение, диабет 2 типа и заболевания 
сердечно-сосудистой системы. То же самое касается и индивидуального подхода в выборе 
спиртных напитков.

Употребление алкоголя имеет глубокие исторические корни. По мнению археологов, фер­
ментированные напитки появились в рационе человека не менее 7000 лет назад [1, 2, 3]. 
Хотя причины распространенности употребления алкоголя редко исследуются, существует 
неявное предположение, что его гедонические (физиологическое вознаграждение) и анкси­
олитические (уменьшение беспокойства или стресса) свойства являются основными причи­
нами его универсального использования. Однако алкоголь также играет важную роль в со­
циальных контекстах, уменьшая наши социальные запреты, а также являясь мощным 
триггером эндорфиновой системы [4, 5]. Связь между высвобождением алкоголя и эндор- 
фина особенно актуальна, учитывая тот факт, что эндорфиновая система лежит в основе 
социальных связей у человека и нечеловеческих приматов [6, 7, 8]. Активация эндорфина не 
только заставляет нас чувствовать себя более расслабленными (естественное свойство опи­
атов), но также, кажется, «модулирует» иммунную систему [9]. Возможно, из-за того, что 
алкогольная зависимость имеет серьезные медицинские и социальные последствия, боль­
шинство исследований, посвященных употреблению алкоголя, сосредоточено на последстви­
ях чрезмерного потребления [10, 11, 12]. Тем не менее, тот факт, что алкоголь продолжает 
употребляться, особенно в социальном контексте, поднимает вопрос о том, почему люди 
начали его употреблять и продолжают употреблять так широко. Мы можем выделить два 
потенциальных социальных преимущества.

Во-первых, умеренное употребление алкоголя улучшает психологическое благополучие и, 
прямо или косвенно, способствует построению тесных личных связей, которые лежат в ос­
нове социальных сетей. Другими словами, он работает так же, как и многие другие поведен­
ческие механизмы (включая смех, пение, танцы и рассказывание историй) [13, 14], исполь­
зуется для запуска эндорфиновой системы, чтобы облегчить крупномасштабные (то есть 
общинные, а не диадические) социальные связи.

Другое преимущество заключается в том, что алкоголь каким-то образом влияет на наши 
социальные или когнитивные навыки, позволяя нам более эффективно действовать в соци­
альных ситуациях. Хотя не все исследования показали такие эффекты, есть некоторые сви­
детельства того, что существует перевернутая U-образная связь между потреблением алко­
голя и, по крайней мере, некоторыми формами познания [15, 16]. Это говорит о том, что 
низкие или умеренные уровни потребления алкоголя могут иметь положительное влияние 
на познавательные способности, в том числе на социальное познание. Например, посколь­
ку употребление алкоголя заставляет нас более охотно идти на риск [17, 18] и вести себя 
более конкурентоспособно [19] это может сделать нас более склонными рисковать, пытаясь 
испытать удачу.

Также ряд научных исследований посвящен изучению влияния алкоголя на физиологиче­
ские функции и общее состояние организма, в том числе при наличии хронических заболе­
ваний.

Сон. Алкоголь по-разному влияет на структуру и режим сна, в основном это зависит от 
количества и того, насколько близко ко сну мы его пьем. Небольшое количество алкоголя, 
одна небольшая кружка пива, может увеличить продолжительность сна и снизить частоту 
просыпания ночью. Очевидно, что это хорошо; особенно для людей, которые плохо спят. 
Этот эффект, однако, уменьшается при употреблении умеренного или большего количества 
алкоголя [25].

Ожирение — серьезная проблема для здоровья. Алкоголь является вторым по содержанию 
калорий питательным веществом после жира — около 7 калорий на грамм. Пиво содержит 
такое же количество калорий, как и сладкие безалкогольные напитки, а красно вино—вдвое 
больше. Однако исследования, изучающие связь между алкоголем и весом, дали противоре­
чивые результаты [26]. Например, умеренное употребление алкоголя связано с уменьшением 
набора веса, тогда как чрезмерное употребление алкоголя связано с увеличением веса [27]. 
Регулярное употребление пива может вызвать увеличение веса, а тогда как потребление вина, 
напротив, потерю веса [26, 28, 29]

Болезни сердца — основная причина смерти в современном обществе. Это широкая кате­
гория заболеваний, наиболее распространенными из которых являются сердечные приступы
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и инсульты. Взаимосвязь между алкоголем и сердечными заболеваниями сложна и зависит 
от нескольких факторов. При умеренном употреблении алкоголя снижается риск сердеч­
но-сосудистых заболеваний, в то время как чрезмерное употребление алкоголя, по-видимо­
му, увеличивает этот риск [30, 31]. Есть несколько возможных причин положительного 
эффекта умеренного употребления алкоголя:

♦ повышение уровеня «хорошего» холестерина ЛПВП в кровотоке [32];
♦ снижение артериального давления, основного фактора риска сердечных заболева­

ний [33];
♦ снижение концентрации фибриногена в крови — вещества, которое способствует обра­

зованию тромбов [34];
♦ снизижение риска диабета, еще одного важного фактора риска сердечных заболева­

ний [35];
♦ временное снизижение уровеня стресса и беспокойства [36, 37].
Диабет 2 типа — это заболевание, которым страдает около 8% населения планеты, харак­

теризующееся аномально высоким уровнем сахара в крови, вызвано сниженным потребле­
нием глюкозы клетками организма. Умеренное употребление алкоголя снижает инсулино­
резистентность, борясь с основными симптомами диабета [38, 39, 40, 41]. В результате 
употребление алкоголя во время еды может снизить повышенный уровень сахара в крови на 
16—37 % больше, чем употребление воды [42]. Фактически, общий риск диабета имеет тен­
денцию снижаться при умеренном потреблении алкоголя. Однако когда дело доходит до 
пьянства и запоя, риск возрастает [43, 44, 45].

Риск смерти. Исследования показывают, что легкое и умеренное употребление алкоголя 
может снизить риск преждевременной смерти [46, 47]. В то же время злоупотребление ал­
коголем является третьей основной причиной предотвратимой смерти, поскольку это серьез­
ный фактор хронических заболеваний, несчастных случаев, дорожно-транспортных проис­
шествий и социальных проблем [48].

С учетом описанных выше положительных эффектов алкогольных напитков на состояние 
здоровья, нами было проведено пилотное исследование с участием здоровых добровольцев 
по изучению индивидуальной реакции человека на разные виды алкоголя.

Исследования проводились на 20 здоровых добровольцах в возрасте от 20 до 55 лет с ис­
пользованием программно-аппаратного комплекса «Динамика» (Научно-производствен­
ная фирма «Динамика» Санкт-Петербург, Россия). Для оценки влияния алкогольных 
напитков на состояние здоровья производилась регистрация ЭКГ в течение 4—5 минут 
(300 кардиоциклов) в 1 стандартном отведении при наложении электродов на область 
запястий, в положении лежа на кушетке. Для передачи ЭКГ в этом модуле использовался 
USB- интерфейс с оптронной развязкой. В процессе регистрации пациент находился в мак­
симально комфортном и расслабленном состоянии. Оценка безопасности для человека 
алкогольных напитков состояла в том, чтобы определить существенные изменения в функ­
циональном состоянии организма, используя анализ вариабельности сердечного ритма 
(далее — ВСР). В настоящее время разработаны различные методики анализа ВСР, в том 
числе основанные на статистическом изучении изменчивости динамических рядов RR — 
интервалов (кардиоинтервалов), т.е. интервалов между двумя последовательными сердеч­
ными сокращениями. К стандартным статистическим характеристикам таких динамиче­
ских рядов кардиоинтервалов относятся: стандартное отклонение кардиоинтервалов 
(SDNN- Standard Deviation of the Normal-to-Normal), квадратный корень из суммы ква­
дратов разности величин последовательных пар RR — интервалов (RMSSD — Root Mean 
Square of Successive Differences), процент количества пар количества пар последовательных 
кардиоинтервалов в кардиограмме, отличающиеся более чем на 50 мс (pNN50) и коэффи­
циент вариации (CV).

Первичной конечной точкой исследования являлось изменение функционального состо­
яния (далее — ФС). Вторичными конечными точками были изменения следующих показа­
телей:

♦ состояние вегетативной регуляции (далее — ВР),
♦ нейрогуморальная регуляция (далее — НР),
♦ психоэмоциональное состояние (далее — ПС),
♦ адаптационные возможности организма (далее — АВ).
Показатели функционального состояния организма и вегетативной регуляции рассчи­

тывались с помощью статистического, временного и спектрального анализа ритмов серд­
ца, психофизического состояния- методом фазового анализа и картирования биоритмов
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мозга, а иммунного статуса ( нейрогуморальной регуляции) — методом фрактального 
анализа ВСР.

Регистрация показателей здоровья проводилась до приема алкогольного напитка и через 
30 и 60 минут после приема последнего. В исследование были включены следующие напит­
ки: водка, красное сухое вино, коньяк, пиво, виски, шампанское в дозах, эквивалентных 24 
мл этанола, что в пересчете составило 18,9 г. Эту доза не превышает принятых в большинстве 
европейских стран безопасных дозировок для приема в течение дня. Согласно «Диетическим 
рекомендациям для американцев на 2020—2025 годы» Министерства здравоохранения и со­
циальных служб США и Министерства сельского хозяйства США, достигшим совершенно­
летия допустимые дозы для мужчин составляют не более 4 порций в день (47 мл этанола) 
или более 14 порций (164,5 мл этанола) в неделю. Для женщин- не более 3 порций (35 мл 
этанола) в любой день или более 7 порций (83 мл этанола) в неделю [0]. По данным Мини­
стерства здравоохранения Беларуси безопасная дневная доза алкоголя для мужчин и женщин 
составляет 40-60 г. [21].

Результаты исследований и их обсуждение. В результате проведенных исследований уста­
новлено, что наиболее безопасным для здоровья из протестированных нами алкогольных 
напитков оказалась водка. Как видно из табл. 1, через 30 мин и 1 час после ее употребления 
средние значения подавляющего большинства физиологических характеристик у группы 
добровольцев не претерпевали существенных изменений, за исключением коэффициент 
вариации (CV), который возрастал. Это свидетельствует об улучшении на короткое время 
суммарного эффекта вегетативной регуляции нервной системы у добровольцев после прие­
ма водки в безопасной дозе.

Остальные исследованные алкогольные напитки в разной степени снижали средние зна­
чения вегетативной (ВР) и нейрогуморальной (НР) регуляции, психоэмоционального состо­
яния (ПС) и адаптационных возможностей организма (АВ), SDNN, RMSSD, pNN50, CV. 
По степени влияния на организм и безопасности ряд изученных алкогольных напитков 
расположился следующим образом: водка>шампанское>коньяк=пиво>виски=красное сухое 
вино.

Как известно, деятельность сердца регулируется двумя типами сигналов центральной 
нервной системы (симпотической и парасимпотической), действие которых должно быть 
сбалансировано. Вегетативная нервная система регулирует работу желез и внутренних 
органов. Чрезмерная активность симпатической системы — признак хронического стрес­
са. Парасимпатическая нервная система регулирует работу организма в расслабленном, 
спокойном состоянии. Изменение показателя SDNN в течение длительных (суточных) 
измерений отражает, насколько хорошо в целом организм контролирует работу сердца. 
RMSSD — более точный параметр для краткосрочных замеров, в большей степни отража­
ет реакцию парасимпатической системы, что позволяет оценить восстановление организ­
ма. SDNN — менее точный в быстрых замерах показатель, поэтому он прослеживается 
в динамике, чтобы оценить, насколько человек находится в стрессе, сбалансирована ли 
автономная нервная система и не является ли симпатическая система чересчур активиро­
ванной [22, 23].

Например, в исследовании Janszky I. и соавторов [24] было установлено, что у женщин 
с ишемической болезнью сердца (ИБС), вегетативная активность сердца потенциально 
участвует в посредничестве благоприятных эффектов умеренного употребления алкоголя. 
При употреблении красного вина в проведенном вышеназванными учеными исследовании 
наблюдалось увеличение ВСР как во временной, так и в частотной областях независимо 
от других клинических переменных. Напротив, потребление пива и этанола и общее ко­
личество потребляемого алкоголя не имели значимой связи ни с одним из параметров 
ВСР.

Однако в наших исследованиях было установлено, употребление красного вина, конья­
ка, пива и виски снижает активность парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы (показателей RMSSD и рNN50), что свидетельствует о негативном эффекте ал­
коголя на функциональное состояние человека. Этот факт достаточно интересен тем, что 
красное сухое вино, которое рекомендуют употреблять врачи и диетологи, у протестиро­
ванных нами добровольцев вызвало наибольшую негативную реакцию по сравнению с дру­
гими алкогольными напитками. Водка же, напротив, оказывала наименьший негативной 
эффект, хотя у многих экспертов она не является наиболее предпочитаемым алкогольным 
напитком.
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Т а б л и ц а  1. Влияние алкогольных напитков на показатели функционального состояния организма 
T a b l e  1. The influence of alcoholic beverages on indicators of the functional state of the body

П ок азател ь В о д к а Ш ам п ан ск ое К онья к

ФС,% 50,4 +5,8 53,5+5,4 48,1+5,3 53,2+5,2 45,5+4,9* 42,9+5,3 52,9+5,5 50,2+5,5 42,3+5,8***
ВР,% 53,3+7,7 59,0+6,5 53,4+6,9 58,4+6,3 50,2+6,0* 46,7+6,4 56,6+6,5 55,3+7,4 43,3+7,7***
НР,% 46,7+5,1 51,9+5,3 46,4+4,9 50,0+5,0 46,2+5,0 42,5+4,6 51,8+4,8 51,9+4,7 42,5+4,9**
пс,% 49,6+5,2 50,8+4,9 45,5+4,5 50,8+4,9 44,1+4,5 43,1+4,5 49,0+5,2 46,4+5,5 43,5+5,3
АВ,% 51,4+6,3 53,2+6,1 47,1+6,2 53,3+5,9 41,2+5,1*** 41,6+5,7 53,9+6,6 47,3+6,4* 40,8+6,6***
SDNN, мс 42,8+5,2 47,9+4,8 41,6+4,4 43,3+3,7 38,0+3,0* 36,9+3,4 44,6+5,1 44,5+5,1 36,5+4,8***
RMSSD, мс 30,3+4,4 31,2+4,0 27,1+3,8 31,6+3,8 23,2+2,1*** 23,7+3,0 32,7+5,0 27,7+3,7* 24,0+3,5***
CV, % 5,4+0,5 6,2+0,5* 5,3+0,5 5,7+0,4 5,3+0,4 5,0+0,4 5,5+0,5 5,6+0,5 4,8+0,6***
pNN50, пар 12,4+4,0 12,7+3,6 9,6+3,1 11,7+3,6 5,8+1,3* 7,1+2,7 14,3+4,5 10,5+2,8 7,4+2,6***

П ок азател ь П иво В и ск и В и н о

ФС,% 56,1+5,5 49,3+5,3* 44,4+6,0*** 57,4+5,4 44,1+4,6*** 43,5+5,8*** 60,6+5,5 49,5+4,9*** 45,1+5,3***
ВР,% 60,1+6,5 59,9+6,7 49,5+7,3* 62,6+6,6 48,2+5,6*** 50,6+7,4** 65,2+6,6 54,4+6,8 48,0+6,6***
НР,% 54,9+5,2 46,3+4,8** 43,6+5,4*** 53,9+5,3 43,4+5,1*** 41,6+5,5*** 59,3+5,0 47,2+4,8*** 45,8+5,2***
пс,% 54,7+5,0 44,6+5,1*** 44,3+5,3*** 54,6+5,2 40,5+4,4*** 41,4+5,3 *** 57,2+5,1 48,0+4,6*** 43,6+5,4 ***
АВ,% 55,5+6,2 46,1+6,2*** 40,6+6,8*** 57,9+5,6 44,3+5,2*** 40,4+6,5*** 59,9+6,0 48,6+ 5,5*** 44,1+5,9***
SDNN, мс 46,9+4,8 46,2+4,5 39,6+4,1** 44,6+3,7 39,1+3,0 39,8+4,0 49,2+5,1 43,9+4,6 40,2+4,6**
RMSSD, мс 31,3+4,0 27,2+3,7 23,9+3,4*** 32,7+3,4 24,5+2,3*** 22,7+3,3*** 33,6+4,3 27,3+3,9* 25,1+3,6**
CV, % 5,9+0,5 5,8+0,5 5,2+0,5 5,4+0,4 5,1+0,4 5,2+0,4 6,0+0,6 5,6+0,5 5,1+0,4
pNN50, % 13,1+3,6 10,3+3,1 8,1+2,4* 13,1+3,5 6,0+1,8*** 7,2+2,7*** 13,9+3,8 8,0+2,9* 7,0+2,7***

Условные обозначения: ФС—функциональное состояние, ВР—вегетативная регуляция, HP—нейрогуморальная регуляция, ПС— психоэмоциональное состояние, 
АВ—адаптационные возможности организма, SDNN—стандартное отклонение кардиоинтервалов, RMSSD—квадратный корень из суммы квадратов разности величин 
последовательных пар RR-интервалов, CV—коэффициент вариации, pNN50—процент количества пар количества пар последовательных кардиоинтервалов в кардио­
грамме, отличающиеся более чем на 50 мс.

Достоверность различий: * — р<0,05; ** — р<0,02; *** — р<0,01.
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Т а б л и ц а  2. Изменения общего состояния здоровья 20 добровольцев через 30 мин 
и 60 мин после приема алкогольных напитков, %

T a b l e  2. Changes in the general state of health of 20 volunteers 30 minutes 
and 60 minutes after taking alcoholic beverages, %

N  п /п
и спы туем ого

В о д к а Ш ам п ан ск ое К онья к П иво В и ск и В и н о
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Однако следует обратить внимание на тот факт, что протестированные нами наиболее 
употребляемые алкогольные напитки (водка, виски, коньяк, красное сухое вино, шампан­
ское, пиво), содержащие одинаковое количество алкоголя, действуют на каждого человека 
по-разному. Все они могут ухудшать, улучшать и существенно не изменять регистрируемые 
в ходе исследования физиологические показатели здоровья. С другой стороны, один и тот 
же алкогольный напиток по-разному влияет на функциональное состояние разных людей. 
Характер и величина этой реакции существенно отличается и зависит от индивидуальных 
особенностей каждого человека (табл. 2). То, что алкогольные напитки негативно влияют на 
здоровье в любых дозах, давно утвердившийся факт, как и тот, что наиболее безопасным 
является сухое вино, а самым вредным пиво. Однако проведенное исследование показало, 
что это далеко не так.

В ходе исследования было обнаружено положительное влияние всех алкогольных напит­
ков, употребляемых в безопасных дозах, эквивалентных 24 мл этанола, на здоровье 65% 
испытуемых. Величина этой реакции в отдельных случаях была значительной и достигала 
+34% к исходным значениям. Следует отметить, что из шести видов алкоголя, использован­
ных в исследовании, улучшение состояния организма отмечалось при употреблении не более 
двух видов напитков. У 35 % испытуемых положительного ответа на прием различных видов 
алкогольных напитков не наблюдалось вообще, а присутствовала либо нейтральная, либо 
негативная реакция. Величина отрицательного ответа у некоторых, особо чувствительных 
испытуемых, составила 46—53%.

Как правило, потребители выбирают алкогольный напиток, основываясь на его органо­
лептических свойствах, а также социальных и национальных традициях, настроении. Одна­
ко проведенное пилотное исследование показало, что только результаты индивидуального 
тестирования могут дать ответ каждому человеку, какой алкогольный напиток выбрать для 
праздничного стола, чтобы поднять настроение, не оказывая негативного влияния на здо­
ровье.

Заключение. В результате проведенных исследований подтверждено влияния алкоголя на 
физиологические функции и общее состояние организма. Употребление алкоголя в малых 
и умеренных количествах, в зависимости от пола, веса, возраста и толерантности к алкоголю, 
по-видимому, оказывает наиболее благоприятное воздействие на здоровье человека.

Умеренное употребление алкоголя может улучшить в определенной степени состояние 
здоровья и увеличить продолжительность жизни, в то время как злоупотребление алкоголем 
является сильным фактором риска преждевременной смерти.
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