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Аннотация. Цель исследования – изучение связи между вкусовой чувствительностью к фенилтиокарба-
миду (ФТК) и алкогольной зависимостью. Определение сенситивности к ФТК проводилось методом H. 
Harris и H. Kalmus (1949). Изучено распределение чувствительности к ФТК у 91 пациента: 59 – с диагно-
зом «синдром отмены алкоголя средней тяжести» (СОА), 33 – с диагнозом «синдром отмены алкоголя с 
делирием» (СОАД). Контрольная группа состояла из 29 практически здоровых человек. Выявлено стати-
стически достоверное снижение порога вкусовой чувствительности к ФТК и значительное количество не-
чувствительных среди лиц, страдающих алкоголизмом, по сравнению с практически здоровыми людьми.
Annotation. The aim of this research is to investigate the connection between sensitivity to phenyltiokarbimid 
(PHTK) and alcohol dependence. The determination of the sensitivity to PHTK is based on those methodes named 
after H. Harris and H. Kalmus (1949). The distribution of PHTK sensitivity is studied on the amount of 91 patients: 
59 of them are with the diagnosis «moderate nonalcoholic syndrome», 33 of them are with the diagnosis «the 
syndrome of alcohol and delirium  cancellation». The group of patients  under consideration consisted of 29 healthy 
men. Statistically signifi cant lowering of the threshold of taste sensitivity to PHTK is revealed. The conclusion is 
that a signifi cant amount of non-sensitive patients who are alcohol dependent are found.   

Ключевые слова. Фенилтиокарбамид, алкогольная зависимость.
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ВВЕДЕНИЕ 

В России алкоголь является наиболее популярным 
и распространенным психоактивным веществом. Ал-
когольная зависимость в виде бытового пьянства и 
разных форм алкогольной болезни особенно распро-
странена в нашей стране среди мужского населения. 
Анализ отечественной и зарубежной литературы по 
тематике алкоголизма указывает на его интенсивный 
рост [1–2]. В литературе описано огромное количе-
ство экспериментальных и клинических работ, по-
священных изучению влияния алкоголя на различ-
ные органы и системы организма. Перспективным 
направлением таких исследований является поиск 
возможных нейрохимических механизмов патогенеза 
алкогольной зависимости и генетических маркеров 
алкоголизма, что позволит одновременно выявить 
факторы предрасположенности к развитию алкоголь-
ной зависимости. 

Проблему зависимости от алкоголизма изучают до-
вольно давно, однако генетические факторы, предпо-
лагающие к развитию этой зависимости, остаются не-
понятными.

Генетический риск алкоголизма сложен. Изучение 
наследственности человека путем семейных иссле-
дований и близнецового метода показывает, что за-
кономерности предрасположенности к алкогольной 
зависимости не носят характера менделеевского рас-
щепления признаков, что говорит о вероятной по-
лигенной природе заболевания. Полагают, что спец-
ифические генные механизмы связаны, например, с 
метаболизмом алкоголя посредством алкогольдеги-
дрогеназы [3–4] и альдегиддегидрогеназы [5], а также 
с зависимостью через рецепторы гамма-аминомасля-
ной кислоты [6]. 

С биологической точки зрения врожденную 
предрасположенность понимают как комплекс ге-
нетически обусловленных особенностей нейрохи-
мических систем мозга, вследствие чего при зло-
употреблении алкоголем состояние алкогольной 
зависимости развивается очень быстро и протекает 
злокачественно [7]. 

Связь алкоголизма с некоторыми изученными се-
годня маркерами устанавливается в 50% случаев. По 
некоторым данным, у 43% больных выявляется фер-
ментная недостаточность. В.Г. Тресков с соавторами 
[8] установили высокую частоту группы крови А у 
больных алкоголизмом. В настоящее время в каче-
стве достоверных маркеров биологической предрас-
положенности к зависимости от алкоголя относят 
низкую концентрацию в моче и крови дофамина, 
низкую активность гена фермента метаболизма до-
фамина DBH в плазме крови, генотипические мар-
керы (гены дофаминовых рецепторов – RD2, RD4; 
ген фермента метаболизма дофамина – COMT); 
стандартный протокол полимеразной цепной реак-
ции с генотипированием только SNP-маркеров – 
участки ДНК, где происходит замена или вставка 
нуклеотидов [7].

Обсуждается генетическая взаимосвязь между алко-
голизмом и чувствительностью к фенилтиокарбами-
ду (ФТК). По данным K.A. Driscoll, M. Perez, K.C. et 
al Cukrowicz, было обнаружено, что у мужчин и жен-
щин – супертестеров могут наблюдаться проблемы с 
алкоголем. Причем семейная отягощенность алкого-
лизмом имеет малое значение для развития алкоголиз-
ма у мужчин и очень значима для женщин [9]. 

Вопрос изучения взаимосвязи вкусовой чувстви-
тельности к ФТК и алкогольной зависимостью пред-
ставляется нам интересным, поскольку своевремен-
ное выявление лиц с генетической предрасположен-
ностью создает принципиально новые возможности 
для первичной профилактики и предотвращения за-
болевания алкоголизмом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Определение чувствительности к фенилтиокар-
бамиду осуществлялось на основе метода H. Harris 
и H. Kalmus [10]. В 100 мл дистиллированной воды 
раст воряли навеску ФТК массой 260 мг. Это исход-
ный раствор (разведение 0), каждое последующее 
разведение уменьшалось вдвое. Таким образом, было 
получено 15 разведений ФТК в прогрессии 2,6 г на 1 
л дистиллированной воды. Испытуемому предлагали 
в порядке от наименьшей величины n (0,08 мг/л) до 
момента четкого ощущения горечи. Растворами ФТК 
(Fluka Analytical, China) известной концентрации 
пропитывали полоски фильтровальной бумаги раз-
мером 1 х 4 см и просушивали. Каждое испытание на-
чиналось с использования тест-полоски с наимень-
шей концентрацией фенилтио карбамида. Обследуе-
мые помещали в область корня языка тест-полоску, 
определяя, таким образом, свою индивидуальную 
способность или неспособность ощущать горький 
вкус ФТК. В случае, когда обследуемые подтвержда-
ли, что ощущают вкус, для проверки своих ощущений 
им предлагалось сделать еще одну пробу (следующую 
по увеличению концентрации). При подтверждении 
положительного результата фиксировался предыду-
щий номер разведения.

Исследование проводилось на базе наркологиче-
ского отделения ГУЗ ВОКПНД. В процессе работы 
был обследован 91 пациент. Опираясь на статисти-
ческие данные о том, что наиболее высокие показа-
тели распространенности алкоголизма отмечаются в 
трудоспособных возрастах, (особенно в возрастной 
группе 40–59 лет, показатель распространенности 
алкоголизма составляет 6% населения этой возраст-
ной группы), мы обследовали взрослых мужчин в воз-
расте от 26 до 69 лет (средний возраст составил 42,64 
 ± 1,2). Из них 59 человек с диагнозом «синдром от-
мены алкоголя средней тяжести» и 33 пациента с 
диагнозом «синдром отмены алкоголя с делирием». 
Полученные результаты сопоставлялись с особенно-
стями клинической картины заболевания.
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Из исследования исключались больные с выражен-
ной соматической патологией, органическими забо-
леваниями центральной нервной системы (ЦНС).

В данном исследовании была сформирована кон-
трольная группа (контроль) из 29 практически здоро-
вых молодых мужчин без каких-либо острых и хрони-
ческих заболеваний. 

Статистический анализ данных производился с ис-
пользованием программы MS Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
 
В указанных выше группах среди обследованных 

больных были выявлены лица, ощущающие вкус 
ФТК и не ощущающие его (табл. 1).

Из представленных данных видно, что количество 
нечувствительных лиц (нон-тестеров) значительно 
больше среди лиц, страдающих алкогольной зависи-
мостью, как в группе пациентов с синдромом отмены 
алкоголя средней тяжести – 33,9%, так и в группе с 
синдромом отмены алкоголя с делирием – 43,75% по 
сравнению с практически здоровыми мужчинами – 
13,8% (см. табл. 1).  

Таблица 1. Особенности распределения сенситивности к ФТК среди обследованных

Группы Кол-во
обследуемых

Ощущающие вкус Не ощущающие вкуса

абс. кол-во % абс. кол-во %

СОА 59 39 66,1 20 33,9

СОАД 32 18 56,25 14 43,75

Контроль 29 25 86,2 4 13,8

Примечание. Абс. – абсолютное, кол-во – количество. 

Значения, при которых обследуемые начинали 
ощущать вкус ФТК представлен в табл. 2. 

Таблица 2. Пороговые значения чувствительности
       к фенилтиокарбамиду

Группы Показатель ФТК

СОА 3,51 ± 0,22

САОД 3,39 ± 0,4

Контроль 5,07 ± 0,59

Обращает на себя внимание, что у лиц, страдаю-
щих алкогольной зависимостью, показатели поро-
говых значений восприятия горького вкуса значи-
тельно ниже как в одной, так и в другой группе по 
сравнению с практически здоровыми мужчинами. 
Статистическая обработка этих данных выявила до-
стоверность этих отличий (p < 0,05). При сравне-
нии значений уровня ФТК между группами СОА и 
СОАД статистически достоверных отличий выявле-
но не было (распределение пороговых величин, при 
которых у обследуемых появляется ощущение вкуса, 
представлено на рис.).

Рис. 1. Распределение индивидуумов по способности ощущать вкус ФТК
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Среди больных, страдающих алкогольной зави-
симостью, был произведен анализ по возрастному 
критерию (табл. 3). Как в группе больных с син-
дромом отмены алкоголя средней тяжести, так и в 
группе страдающих алкогольной зависимостью с 
делирием, показатели пороговых ощущений горь-
кого вкуса практически не отличаются. Количество 
нечувствительных лиц в группе СОА отличается от 
этого показателя в группе СОАД (хотя внутри груп-
пы вариабельность этого показателя незначительна 
независимо от возраста). Статистический анализ до-
стоверных отличий между лицами в возрасте от 23 до 
44 лет и теми, чей возраст находится в пределах от 
45 до 69 лет не выявил, как в группе СОА, так и в 
группе СОАД.

Принимая генотип не ощущающих вкуса ФТК как 
гомозиготный по рецессивному гену (tt), определили 
частоты аллелей сенситивности к фенилтиокарбами-
ду в исследуемых группах (эти данные представлены 
в табл. 4). 

Таблица 4. Частоты распределения аллелей
       сенситивности к ФТК

Фенотип Ген СОА СОАД Контроль

ФТК+ T 0,42 0,34 0,63
ФТК+ T, t 0,49 0,45 0,47
ФТК– t 0,58 0,66 0,37

Определение частоты генов проводилось согласно 
закону Харди – Вайнберга. Анализ частот аллелей 
в контрольной группе у здоровых мужчин выявил 
значительное преобладание доминантного аллеля Т. 
Частота его встречаемости – 0,63 в гомозоготном со-
стоянии. У больных СОА эта величина значительно 
меньше и составляет 0,42; в группе СОАД – 0,34. Ана-
лиз содержания рецессивного аллеля t выявил обрат-
ную зависимость: 0,37 – в контрольной группе, 0,58 – 
в СОА и 0,66 – в СОАД.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
 
В нашей работе в первую очередь обращает на себя 

внимание неравномерное распределение чувствитель-
ности к ФТК в обследуемых группах. Ощущение горь-

кого вкуса в контрольной группе появляется раньше, 
т.е. при пробах менее концентрированных растворов 
ФТК (от 0,04 мг/л до 0,16 г/л), в то время как для тесте-
ров, страдающих алкогольной зависимостью, ощуще-
ние горького вкуса возникает при анализе более кон-
центрированных растворов (от  0,16 до 0,66 г/л). 

Заметно преобладание нечувствительных лиц в груп-
пах СОА и СОАД по сравнению со здоровыми мужчи-
нами. По результатам исследований сопоставляемых 
лиц, страдающих алкогольной зависимостью, и здо-
ровых, некоторые авторы сообщают о преобладании 
нон-тестеров среди алкоголиков [11], в то время как 
другие исследователи этого не отмечают [12, 13, 14].

В работах, изучающих семейную историю алкого-
лизма [15], выявлено значительное преобладание не-
чувствительных лиц к химически родственному ФТК 
веществу 6 n – пропилтиоурацилу (ПТУ) среди детей 
алкоголиков по сравнению с детьми неалкоголиков, 
независимо от того, были ли эти дети алкоголиками. 
Хотя другие исследователи [16] не смогли показать 
значимой взаимосвязи между порогом чувствитель-
ности к ПТУ и анамнезом алкогольной зависимости 
у родителей молодых людей, не страдающих алкого-
лизмом. 

Таким образом, нечувствительность или низкую 
чувствительность к ФТК, сочетаемую с семейным 
анамнезом алкоголизма, можно рассматривать как 
дополнительный фактор риска в развитии алкоголь-
ной зависимости.

Анализ пациентов, относящихся к группам СОА и 
СОАД по возрастному критерию, выявил, что вариа-
бельность порога вкусовой чувствительности к ФТК 
незначительна, а количество нечувствительных лиц с 
возрастом увеличивается в обеих группах.

В работах, посвященных изучению восприятия горь-
кого вкуса с химически родственным веществом ПТУ, 
интенсивность ощущения горечи объясняется коли-
чеством грибовидных сосочков на передней поверх-
ности языка, а также аллельной вариабельностью гена 
TAS2R38, отвечающего за чувствительность к ФТК 
[17]. Показано, что ощущение горечи ПТУ коррелирует 
с неприятными или приятными ощущениями от алко-
голя. Те, кто ощущает ПТУ более горьким, также сооб-
щают, что этанол [18, 19, 20 ], некоторые сорта пива [21] 
и красные вина [22] более горькие или раздражающие. 
Обнаружено, что люди, которые ощущают ПТУ более 

Таблица 3. Распределение чувствительности к ФТК  по возрастам

Группы Кол-во Возраст Показатель ФТК
Ощущающие вкус Не ощущающие вкуса

абс. кол-во % абс. кол-во %
СОА 35 26–44 3,54 ± 0,25 24 68,6 11 31,4

24 45–69 3,47  ± 0,41 15 62,5 9 37,5

СОАД 14 23–44 3,38 ± 0,78 8 57,1 6 42,9

18 45–69 3,4  ± 0,48 10 55,6 8 44,4

Примечание. Абс. – абсолютное, кол-во – количество.
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горьким, потребляют меньше алкогольных напитков 
[21]. Несмотря на это, есть работы, в которых не выяв-
лена взаимосвязь между горечью ПТУ и приемом алко-
голя [23].

ВЫВОДЫ

1. Обнаружено статистически достоверное отли-
чие в способности воспринимать горький вкус ФТК 
между практически здоровыми мужчинами и лицами, 
страдаю щими алкогольной зависимостью. Порог вос-
приятия вкуса у подверженных к алкоголю значитель-
но ниже.

2. В группах пациентов СОА и СОАД большое ко-
личество нон-тестеров. Их количество увеличивается 
с возрастом.

3. В связи с тем, что достоверных отличий между 
группами лиц, страдающих алкоголизмом, выявлено 
не было, показатель чувствительности ФТК связать 
с клиническими проявлениями алкогольной зависи-
мости не представляется возможным.

4. Чувствительность к восприятию горького вкуса 
фенилтиокарбамида у здоровых лиц с отягощенным 
семейным анамнезом по алкоголизму можно ис-
пользовать для выявления групп риска по развитию 
алкоголизма, пред определять поведение, связанное с 
употреблением алкоголя, и частоту употребления ал-
когольных напитков. 
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