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  Известно, что помимо инфекционной этиологии, причиной 
гастроэнтеритов может быть токсическое влияние алкоголя. Алкогольная 
ситуация в РФ характеризуется как критическая, потому что потребление 
алкоголя в России расценивается как избыточное. 
 Цель исследования – клиническая характеристика  больных острым 
алкогольным гастроэнтеритом.   
       Всего было 100 больных острым алкогольным гастроэнтеритом, что 
понимается, как неинфекционный гастроэнтерит, связанный с токсическим 
действием алкоголя.  
     Распределение по возрасту пациентов, страдающих алкогольным 
гастроэнтеритом  было следующим: в возрасте 20-29 лет – 11% больных;  в 
группах 30-39 – 28%, 40-49 лет – 32%; 50-59 лет  - 20% и наименьшее 
количество больных – 9% в возрасте 60 лет и старше.  Среди больных 
алкогольным гастроэнтеритом в значительной степени преобладали 
мужчины - 85%.  Больные при поступлении находились в состоянии средней 
тяжести. Такие признаки, как слабость, плохой аппетит, тошнота, разлитые 
боли в животе, жидкий стул с зеленью, увеличение печени выявлялись  у 
большинства больных. Лихорадка с повышением температуры до 37,5  
наблюдалась почти у 40% больных острым алкогольным гастроэнтеритом. 
Наличие неперенваренных мышечных волокон и растительной клетчатки в 
копрограмме имело место у 78% обследованных.  Уровень общего 
билирубина, показатели тимоловой пробы и протромбинового  индекса 
соответствовали норме. Активность аланинаминотрансферазы не 
превышала нормальные показатели. Напротив, активность  
аспартатаминотранесферазы  была выше нормы и выше, чем показатели 
активности аланинаминотрансферазы  на 37%. 
   Заключение. Острый алкогольный гастроэнтерит чаще встречается у лиц 
мужского пола в возрасте старше 40 лет. Характерными клиническими 
признаками являются слабость, плохой аппетит, тошнота, разлитые боли в 
животе, жидкий зловонный стул с зеленью, увеличение печени, наличие 
изменений в копрограмме, повышенная активность 
аспартатаминотранесферазы. 
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  It is known, that besides infection etiology, the reason of gastroenteritis can be  
toxic influence of alcohol.  The alcoholic situation in Russian Federation is 
characterized as critical, because the consumption of alcohol in Russia is 
estimated as exuberant. 
 The purpose of research - clinical characteristic of the patients with acute 
alcoholic gastroenteritis.    
       In total there were 100 patients with acute alcoholic gastroenteritis that is 
understood, how not infectious gastroenteritis, with toxic influence of alcohol.  



The allocation on age of the patients suffering  with acute alcoholic gastroenteritis  
was the following: in the age of 20-29 years - 11 % of the patients; in groups 30-
39 - 28 %, 40-49 years - 32 %; 50-59 years - 20 % and least amount of the 
patients - 9 % in the age of 60 years and older.  Among the patients with acute 
alcoholic gastroenteritis the men - 85 % substantially predominated. At arrival the 
patients were in a state of average gravity. Such sings as weakness, poor appetite, 
nausea, poured pains in a stomach, liquid stool with greens, increase size of a 
liver revealed  in majority of patients. The fever with rise of temperature up to 
37,5 was observed almost for 40 % of patients with acute alcoholic gastroenteritis. 
The presence of did non ingested  muscle filaments and vegetative cellulose in a 
coprograme took place at 78 % inspected. The level of total bilirubin, metrics of 
tymol test and protrombin  index corresponded as normal. The activity of 
alaninaminotransferase  did not exceed normal metrics. In  contrary, the activity  
of aspartataminotransferase was higher than normal and above, than metrics of 
alaninaminotransferase activity on37 %. 
  The conclusion. Acute alcoholic gastroenteritis  more often meets at male  
persons of the age  older then 40 years. Characteristic clinical sings are weakness, 
poor appetite, nausea, the poured pains in a stomach, liquid stool with greens, 
increase size of a liver, presence of changes in the coprogram  increased activity 
of aspartataminotransferase.  
 
 


