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Встановлено, що найбільш статистично значи-
мими відмінностями характеризуються показники 
АлАТ, АсАТ, загального та прямого білірубіну, які 
значно вище як, у жінок з хронічною алкогольною 
інтоксикацією, так і у жінок, які отримали механічну 
травму на фоні алкогольної інтоксикації, ніж у трав-
мованих жінок, що не вживають алкогольні напої.  

Дослідницькими матеріалами є медичні до-
кументи та пацієнти амбулаторних лікарів, що є 
пацієнтами з хронічним алкоголізмом, які зверну-
лися за допомогою до обласної клініки лікарень, 
пацієнтом медичного обліку та амбулаторного по-
ранення 38 осіб, які звернулися до лікарні. Викори-
стовуються біохімічні методи: а) хімія крові: вив-
чення загального білка, аланін амінотрансферази, 
аспартат амінотрансферази, глюкози, холестери-
ну, загального, прямого та непрямого білірубіну, 
альфа-амілази, б) судинної хімії крові, сечі для 
вмісту алкоголю. 

Ключові слова: алкогольна інтоксикація, діаг-
ностика, механічна травма, ушкодження, біохімічні 
показники.  

 
Вступ. Актуальність проблеми більш якісного 

вирішення питань механізму та проявів гострої  
та хронічної алкогольної інтоксикації обумовлює 
велику кількість проведених досліджень з широким 
застосуванням сучасних лабораторних методів 
досліджень, спрямованих на об'єктивізацію діагно-
стичних критеріїв [1, 2]. Слід зазначити, що незнач-
не зниження показників виявлення алкоголізації 
серед населення в Україні пов’язано з об’єктив-

ними та суб’єктивними причинами: практично зупи-
нили існування комісії по боротьбі з пияцтвом та 
алкоголізмом на промислових підприємствах, від-
повідні комісії при виконкомах практично не працю-
ють; на облік попадають особи, які чинять проти-
правні дії у алкогольному чи наркотичному сп’янін-
ні або соціально дезадаптовані, так як соціально 
збережені лікуються анонімно, можливо щоб уник-
нути зарахування на облік. 

Питанню вивчення впливу алкогольної інтокси-
кації на морфо-функціональний стан внутрішніх 
органів приділено багато уваги спеціалістів різних 
галузей медицини. При цьому стає актуальною 
проблема вивчення особливостей прояву механіч-
них ушкоджень на тлі гострої та хронічної алко-
гольної інтоксикації через те, що систематичне 
вживання алкогольних напоїв призводить до пору-
шень важливих функцій людини та тяжкого пош-
кодження всіх органів, що підвищує рівень леталь-
ності серед травмованих осіб [3, 4]. За допомогою 
великої кількості різноманітних досліджень розкриті 
нові закономірності патологічних змін в залежності 
від кількості алкоголю, що вживався та періоду 
алкоголізації, оскільки це є надзвичайно актуальни-
ми, як у плані діагностики та лікування хворих, так і 
в профілактичному аспекті, особливо при травма-
тизмі. Серед методів лабораторної діагностики 
алкогольної інтоксикації одним з найдемонстратив-
ніших, особливо у випадках сполучення механічної 
травми з алкогольною інтоксикацією, є біохімічний 
аналіз крові, який відображає функціональний стан 
багатьох органів та систем та застосовується в усіх 
галузях медицини.  
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Метою дослідження була розробка комплексу 
критеріїв для оцінки впливу хронічної алкогольної 
інтоксикації на морфо-функціональний стан внутрі-
шніх органів при механічній травмі у жінок за біохі-
мічними показниками крові. 

Матеріал та методи дослідження. Матеріа-
лом дослідження є медичні картки стаціонарних та 
амбулаторних 24 хворих осіб на хронічну алкоголь-
ну хворобу, що зверталися по медичну допомогу в 
наркологічні диспансери, медичні картки стаціонар-
них та амбулаторних хворих 38 травмованих жінок, 
які звернулися до лікарняних закладів Донецької та 
Луганської областей. Використовували біохімічні 
методи дослідження: а) біохімічний аналіз крові: 
дослідження загального білку, аланінамінотранс-
ферази, аспартатамінотрансферази, глюкози, хо-
лестерину, загального, прямого та 
непрямого білірубіна, альфа-
амілази; б) судово-біохімічний ана-
ліз крові, сечі на вміст алкоголю. 

Усі досліди проводили у відпо-
відності до Конвенції Ради Європи 
«Про захист прав людини і людсь-
кої гідності в зв'язку з застосу-
ванням досягнень біології та меди-
цини: Конвенція про права людини 
та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації 
(2008 р.). 

Результати дослідження. В 
ході проведених досліджень нами 
встановлено ряд нових даних, рані-
ше не висвітлених в літературних 
джерелах. Визначено, що надалі 
перспективними стають комплексні 
методи оцінки стану людини, які 
базуються на врахуванні: анамнес-
тичних даних, вивченні медичної 
документації, встановленні часу 
зловживання алкоголю та його кіль-
кості, а також врахуванні механізмів 
травми та обставин її отримання, 
досконального вивчення клінічних 
симптомів та результатів лабора-
торних методів досліджень, а та-
кож, в летальних випадках, враху-
вання результатів секційного дос-
лідження трупа. 

В результаті наших досліджень 
встановлено, що найбільш вірогід-
нішими серед біохімічних показни-
ків для оцінки функціонального ста-
ну печінки, яка найбільш страждає 
під впливом хронічної алкогольної 

інтоксикації, є аланінамінотрансфераза, аспартата-
мінотрансфераза, загальний та прямий білірубін, 
які значно підвищувалися при зловживанні алкого-
лю. Патологію стану підшлункової залози вивчали 
за допомогою ферменту α-амілази, яка підвищува-
лися при алкогольних та травматичних ураженнях.  

В ході проведеного дослідження нами встанов-
лено, що біохімічні показники крові у жінок статис-
тично значимо відрізняється між усіма досліджува-
ними групами (р < 0,05), де першу групу склала 
жінки, померлі при наявності в анамнезі хронічної 
алкогольної інтоксикації, другу – жінки, що загину-
ли від механічної травми при наявності в анамнезі 
хронічної алкогольної інтоксикації, третю – жінки, 
що загинули від механічної травми. Порівняльний 
аналіз отриманих даних наведений в таблиці. 

Таблиця – Біохімічні показники в групах обстежених осіб жіночої статі 

Показники, 
одиниці 

вимірювання 

Група № 1 Група № 2 Група № 3 Рівень  
значимості 
різниці (Р)  
між групами 

Жіноча стать Жіноча стать Жіноча стать 

Загальний 
білок, 
г/л 

70,05 ± 0,69 
(63,0 – 79,0) 
Ме = 70,0 
(66,0 – 74,0) 

70,41 ± 0,67 
(63,0 – 79,0) 
Ме = 70,0 
(65,0 – 75,0) 

69,95 ± 0,90 
(60,0 – 85,0) 
Ме = 70,0 
(65,0 – 70,0) 

Р1–2 = 0,59 
Р1–3 = 0,92 
Р2–3 = 0,52 

АлАТ, 
ммоль/л 

9,45 ± 0,44 
(4,50 – 14,0) 
Ме = 9,0 
(7,0 – 12,0) 

7,39 ± 0,28* 
(4,50 – 12,0) 
Ме = 7,0 
(6,0 – 8,75) 

0,57 ± 0,03 
(0,20 – 0,80) 
Ме = 0,60 
(0,40 – 0,80) 

Р1–2 = 0,0005 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

АсАТ, 
ммоль/л 

3,84 ± 0,21 
(1,10 – 6,50) 
Ме = 4,0 
(3,0 – 4,50) 

4,12 ± 0,19 
(2,0 – 6,20) 
Ме = 4,0 
(3,0 – 5,0) 

0,37 ± 0,02 
(0,20 – 0,70) 
Ме = 0,35 
(0,30 – 0,45) 

Р1–2 = 0,37 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Глюкоза, 
ммоль/л 

4,38 ± 0,21 
(1,60 – 6,50) 
Ме = 4,80 
(3,30 – 5,50) 

4,0 ± 0,21 
(1,40 – 6,20) 
Ме = 3,75 
(2,80 – 5,50) 

4,83 ± 0,12 
(3,30 – 5,50) 
Ме = 4,75 
(4,40 – 5,50) 

Р1–2 = 0,36 
Р1–3 = 0,35 
Р2–3 = 0,018 

Холестерин, 
ммоль/л 

7,7 ± 0,33 
(2,80 – 10,40) 
Ме = 8,0 
(7,0 – 9,50) 

6,73 ± 0,24* 
(2,60 – 9,20) 
Ме = 7,0 
(6,28 – 8,0) 

5,12 ± 0,09 
(4,60 – 6,40) 
Ме = 4,95 
(4,80 – 5,50) 

Р1–2 = 0,003 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Білірубин 
загальний, 
мкмоль/л 

21,39 ± 0,31 
(18,0 – 25,0) 
Ме = 22,0 
(20,0 – 22,0) 

20,75 ± 0,38 
(15,0 – 25,0) 
Ме = 22,0 
(20,0 – 22,0) 

10,18 ± 0,38 
(8,0 – 20,0) 
Ме = 10,0 
(10,0 – 10,0) 

Р1–2 = 0,41 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Білірубин 
прямий, 
мкмоль/л 

14,54 ± 0,43 
(8,0 – 20,0) 
Ме = 14,0 
(12,0 – 16,0) 

13,45 ± 0,57 
(8,0 – 22,0) 
Ме = 15,0 
(10,0 – 16,0) 

4,63 ± 0,13 
(2,0 – 5,0) 
Ме = 5,0 
(5,0 – 5,0) 

Р1–2 = 0,16 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

Білірубин 
непрямий, 
мкмоль/л 

15,59 ± 0,66 
(9,0 – 22,0) 
Ме = 16,0 
(12,0 – 18,0) 

14,0 ± 0,52* 
(8,0 – 18,0) 
Ме = 15,0 
(10,0 – 17,0) 

10,58 ± 0,45 
(8,0 – 20,0) 
Ме = 10,0 
(10,0 – 10,0) 

Р1–2 = 0,008 
Р1–3 < 0,0001 
Р2–3 < 0,0001 

α-амілаза 
крові 
г/л 

43,05 ± 0,57 
(32,0 – 56,0) 
Ме = 45,0 
(33,0 – 55,0) 

43,8 ± 0,24 
(17,0 – 61,0) 
Ме = 44,0 
(33,0 – 54,0) 

34,95 ± 0,90 
(24,0 – 38,0) 
Ме = 35,0 
(26,0 – 36,0) 

Р1–2 = 0,012 
Р1–3 = 0,34 
Р2–3 = 0,35 

 



 Медичні науки 

 10 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 4 (13) 

Кількість загального білку в першій групі дос-
ліджуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 70,05 ± 0,69 г/л 
(медіана дорівнює 70,0), що статистично значимо 
не відрізняється від кількості загального білку в 
другій групі досліджуваних у жінок, загиблих від 
травм та хворих на хронічну алкогольну інтоксика-
цію, та третій групи у жінок, загиблих від травм при 
відсутності хронічної алкогольної інтоксикації, та 
відповідно складає, в середньому, 70,41 ± 0,67 г/л 
та 69,95 ± 0,90 г/л (медіана дорівнює 70,0). 

Рівень значимості різниць складає: Р1–2 = 0,59, 
Р1–3 = 0,92, Р2–3 = 0,52. Рівень аланінамінотрансфе-
рази в першій групі досліджуваних у жінок, хворих 
на хронічну алкогольну інтоксикацію, складає, в 
середньому, 9,45 ± 0,44 ммоль/л (медіана дорів-
нює 9,0), що статистично значимо вище ніж у дру-
гій групі 7,39 ± 0,28 ммоль/л (медіана дорівнює 
7,0), та третій групі, де вміст аланінамінотрансфе-
рази складає, в середньому, 0,57 ± 0,03 ммоль/л 
(медіана дорівнює 0,60), (Р1–2 = 0,0005, Р2–3 та  
Р1–3 < 0,0001). 

Вміст аспартатамінотрансферази в першій  
групі досліджуваних у жінок, хворих на хронічну 
алкогольну інтоксикацію, складає, в середньому, 
3,84 ± 0,21 ммоль/л (медіана дорівнює 4,0), що 
статистично незначно нижче ніж у другій групі, в 
якій кількість аспартатамінотрансферази складає, 
в середньому, 4,12 ± 0,19 ммоль/л (медіана дорів-
нює 4,0), та статично незначно вище, ніж третій 
групі, де вміст аспартатамінотрансферази складає, 
в середньому, 0,37 ± 0,02ммоль/л(медіана дорів-
нює 0,35), при цьому рівень значимості різниць на-
ступний: (Р1–2 дорівнює 0,37, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001). 

Кількість глюкози в першій групі досліджуваних 
у жінок, хворих на хронічну алкогольну інтоксика-
цію, складає, в середньому, 4,38 ± 0,21 ммоль/л 
(медіана дорівнює 4,80), що статистично значимо 
не відрізняється від кількості глюкози в третій групи 
у жінок, загиблих від травм при відсутності хронічної 
алкогольної інтоксикації, та відповідно складає, в 
середньому, 4,83 ± 0,12 ммоль/л (медіана дорівнює 
4,75) та статистично значимо вище ніж у другій групі 
досліджуваних у жінок, загиблих від травм та хворих 
на хронічну алкогольну інтоксикацію, де вміст глю-
кози складає, в середньому, 4,0 ± 0,21 ммоль/л 
(медіана дорівнює 3,75). Рівень значимості різниць 
наступний: Р1–2 = 0,36, Р1–3 = 0,35, Р2–3 = 0,018. 

Рівень холестерину в першій групі досліджува-
них у жінок, хворих на хронічну алкогольну інтокси-
кацію, складає, в середньому, 7,7 ± 0,33 ммоль/л 
(медіана дорівнює 8,0), що статистично значимо 
вище ніж у другій групі, в якій вміст холестерину, в 
середньому, дорівнює 6,73 ± 0,24 ммоль/л 
(медіана дорівнює 7,0), та третій групі, де вміст 
холестерину складає, в середньому, 5,12 ±  
± 0,09 ммоль/л (медіана дорівнює 4,95). Рівень 

значимості різниць наступний: Р1–2 = 0,003, Р1–3 та 
Р2–3 < 0,0001. 

Вміст загального білірубіну в першій групі дос-
ліджуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 21,39 ±  
± 0,31 мкмоль/л (медіана дорівнює 22,0), що стати-
стично незначно вище ніж у другій групі, в якій кіль-
кість загального білірубіну складає, в середньому,  
20,75 ± 0,38 мкмоль/л (медіана дорівнює 22,0), та 
статично значимо вище, ніж третій групі, де вміст 
загального білірубіну складає, в середньому,  
10,18 ± 0,38 мкмоль/л (медіана дорівнює 10,0), при 
цьому рівень значимості різниць наступний:  
Р1–2 дорівнює 0,41, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001. 

Вміст прямого білірубіну в першій групі дослід-
жуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 14,54 ±  
± 0,43 мкмоль/л (медіана дорівнює 14,0), що стати-
стично незначно вище ніж у другій групі, в якій кіль-
кість прямого білірубіну складає, в середньому, 
13,45 ± 0,57 мкмоль/л (медіана дорівнює 15,0), та 
статично значимо вище, ніж третій групі, де вміст 
прямого білірубіну складає, в середньому, 4,63 ± 
± 0,13 мкмоль/л (медіана дорівнює 5,0), при цьому 
рівень значимості різниць наступний: Р1–2 дорівнює 
0,16, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001. 

Кількість непрямого білірубіну в першій групі 
досліджуваних у жінок, хворих на хронічну алко-
гольну інтоксикацію, складає, в середньому,  
15,59 ± 0,66 мкмоль/л (медіана дорівнює 16,0), що 
статистично незначно вище ніж у другій групі, в 
якій кількість непрямого білірубіну складає, в се-
редньому, 14,0 ± 0,52 мкмоль/л (медіана дорівнює 
15,0), та статично значимо вище, ніж третій групі, 
де вміст непрямого білірубіну складає, в середньо-
му, 10,58 ± 0,45 мкмоль/л (медіана дорівнює 10,0), 
при цьому рівень значимості різниць наступний:  
Р1–2 дорівнює 0,008, Р2–3 та Р1–3 < 0,0001. 

Кількість α-амілази крові в першій групі дослід-
жуваних у жінок, хворих на хронічну алкогольну 
інтоксикацію, складає, в середньому, 43,05 ±  
± 0,57 ммоль/л (медіана дорівнює 45,0), що статис-
тично значимо вище кількості α-амілази крові в 
третій групи у жінок, загиблих від травм при відсут-
ності хронічної алкогольної інтоксикації, та відпо-
відно складає, в середньому, 34,95 ± 0,90 г/л 
(медіана дорівнює 35) та статистично значимо не 
відрізняється від показників у другій групі досліджу-
ваних жінок, загиблих від травм та хворих на хро-
нічну алкогольну інтоксикацію, де вміст α-амілази 
крові складає, в середньому, 43,8 ± 0,24 г/л 
(медіана дорівнює 47). Рівень значимості різниць 
наступний: Р1–2 = 0,012, Р1–3 = 0,34, Р2–3 = 0,35. 

Висновки. Таким чином, в результаті проведе-
ного нами дослідження встановлено, що найбільш 
статистично значимими відмінностями характери-
зуються показники АлАТ, АсАТ, загального та  
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прямого білірубіну, які значно вище як, у жінок з 
хронічною алкогольною інтоксикацією, так і у жінок, 
яку отримали механічну травму на фоні алкоголь-
ної інтоксикації, ніж у травмованих жінок, які не 
вживали алкогольні напої. 

Перспективи подальших досліджень. В 
зв'язку з постійним підвищенням травматизму, осо-

бливо у випадках сполучення механічної травми з 
алкогольною інтоксикацією, перспективними зали-
шаються пошуки найдемонстративніших сучасних 
методів дослідження для діагностики наявності 
алкоголю та відображення його впливу на функціо-
нальний стан людини. 
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УДК 616–001:616.15+613.81]–074/–076 
ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ  
ТРАВМИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ НАЛИЧИИ И ОТСУТСТВИИ  
АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 
Бабкина О. П., Шевченко Л. А., Матюхин Д. О. 
Резюме. Выявлено, что наиболее статистически значимыми различиями характеризуются показате-

ли АлАТ, АсАТ, общего и прямого билирубина, которые значительно выше, как у женщин с хронической 
алкогольной интоксикацией, так у женщин, которые получили травму на фоне алкогольной интоксикации 
в сравнении с травмированными женщинами, которые не употребляют алкогольные напитки.  

Исследовательскими материалами являются медицинские записи и пациенты с амбулаторными па-
циентами. 24 пациента с хроническим алкоголизмом, которые обратились за помощью в региональную 
клинику по лечению наркозависимости, медицинские журналы пациентов и амбулаторные больные полу-
чили 38 человек, которые обратились в больницу. Используемые биохимические методы: а) химия кро-
ви: исследование общего белка, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, глюкозы, холе-
стерина, общего, прямого и непрямого билирубина, альфа-амилазы, б) химии судебной крови, мочи для 
содержания алкоголя. 

Ключевые слова: алкогольная интоксикация, диагностика, механическая травма, повреждения, био-
химические показатели. 
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The Characteristics of Blood Biochemical Parameters of Women Injured  
in the Presence and Absence of Chronic Alcohol Intoxication  
Babkina E. P., Shevchenko L. A., Matiukhin D. O. 
Abstract. Despite the large number of studies that examine the impact of chronic alcohol intoxication on the 

morphological and functional status of internal organs with mechanical trauma, including trauma of the abdo-
men, systematically, there have not been conducted any research with the use of a complex of modern labora-
tory studies.  

The purpose of the study was to develop a set of criteria to evaluate the effects of chronic alcohol intoxica-
tion on the morpho-functional state of the internal organs (liver and pancreas) in women with mechanical trauma 
biochemical blood indices.  

Material and methods. Research materials are medical records and patient ambulatory persons of 24 pa-
tients with chronic alcoholism, who appealed for help to the regional drug treatment clinic, patient medical  
records and outpatient injured 38 people who applied to hospital. We used biochemical methods: a) blood 
chemistry: study of total protein, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, glucose, cholesterol, 
total, direct and indirect bilirubin, alpha -amylase, b) forensic blood chemistry, urine for alcohol content.  
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Results and discussion. As a result, our research has established that the most likely among the best bio-
chemical indicators to assess the functional state of the liver, which suffers the most under the influence of 
chronic alcohol intoxication was alaninaminotransferase, aspartataminotransferase, total and direct bilirubin, 
which significantly raised during abuse of alcohol. Pathology of the pancreas state studied by the enzyme α- 
amylase rose in alcoholic and traumatic injuries. During the study we found that the biochemical parameters of 
blood in women statistically significantly different between all study groups (p < 0.05). The first group consisted 
of women who died nonviolently and had the history of chronic alcohol intoxication; the second group consisted 
of women who died from mechanical injury with histories of chronic alcohol intoxication; the third comprised 
women who died from mechanical injury. The level of total protein in the first group studied women with chronic 
alcohol intoxication. It was on average 70,05 ± 0,69 g/l (median, 70.0), which was not statistically different from 
the amount of total protein in the second studied group of women who died from injuries and patients with 
chronic alcohol intoxication. The third group of women died from injuries in the absence of chronic alcohol intoxi-
cation, and accordingly was on average, 70.41 ± 0.67 g/l and 69.95 ± 0.90 g/l (median 70.0). Significant differ-
ences were P1 -2 = 0.59, P1 -3 = 0.92, P2 -3 = 0.52. The level of alanine aminotransferase in the first group was 
studied in women with chronic alcohol intoxication. It was on average 9.45 ± 0.44 mmol / l (median 9.0), which 
was statistically significantly higher than in the second group 7.39 ± 0.28 mmol / L (median, 7.0). The third group 
where the content of alanine aminotransferase was on average 0.57 ± 0.03 mmol / L (median, 0.60),  
(P1-2 = 0.0005, P2-3 and P1-3 < 0.0001). The content of aspartate aminotransferase in the first group studied in 
women with chronic alcohol intoxication was on average 3.84 ± 0.21 mmol / l (median 4.0) which was statisti-
cally insignificant lower than in the second group where the number of aspartate aminotransferase was on aver-
age 4.12 ± 0.19 mmol / l (median 4.0) and statistically insignificant higher than the third group, where the con-
tent of aspartate aminotransferase was on average 0.37 ± 0.02 mmol / l (median, 0.35), with a significance level 
of differences were as follows: P1-2 was 0.37, P2-3 and P1-3 < 0.0001. The amount of glucose in the first group 
was studied in women with chronic alcohol intoxication. It was on average 4.38 ± 0.21 mmol / L ( median, 4.80 ), 
which was not statistically different from the amount of glucose in the third group of women who died from inju-
ries in the absence of chronic alcohol intoxication. The amount of glucose in the third group was on average 
4.83 ± 0.12 mmol / L ( median 4.75) and statistically significantly higher than in the second group of women who 
died from injuries and patients with chronic alcohol intoxication where the glucose concentration was on average 
4.0 ± 0.21 mmol / L (median 3.75). Significant differences were as follows: P1 -2 = 0.36, P1 -3 = 0.35,  
R2 = 0.018. Cholesterol level in the first group of women with chronic alcohol intoxication was on average  
7.7 ± 0.33 mmol / l (median 8.0), which was statistically significantly higher than in the second group. The con-
tent of cholesterol in the second group was equal to 6.73 ± 0.24 mmol / l (median 7.0). The third group had cho-
lesterol level on average 5.12 ± 0.09 mmol / l (median 4.95). Significant differences were as follows:  
P1 -2 = 0.003, P1 -3 and P2 -3 < 0.0001. The content of total bilirubin in the first group of women with chronic 
alcohol intoxication was on average 21.39 ± 0.31 mmol / l (median 22.0) , which is statistically insignificant 
higher than in the second group in which the number of total bilirubin was on average 20.75 ± 0.38 mmol / l 
(median 22.0) and statistically significantly higher than the third group, where the content of total bilirubin was on 
average 10.18 ± 0.38 mmol / l (median 10). The significance level of differences was as follows: P1 -2 is 0.41, 
P2 -3 and P1 -3 < 0.0001. The content of direct bilirubin in the first group of women with chronic alcohol intoxica-
tion was on average 14.54 ± 0.43 mmol / l (median 14.0), which is statistically insignificant higher than in the 
second group. The amount of direct bilirubin was on average 13.45 ± 0.57 mmol / l (median 15.0) and statically 
significantly higher than in the third group. Here the content of direct bilirubin was on average 4.63 ± 0.13 mmol / l 
(median 5.0). The significance level of differences was as follows: P1 -2 is 0.16, P2 -3 and P1 -3 < 0.0001. The 
content of indirect bilirubin in the first group of women with chronic alcohol intoxication was on average 15.59 ± 
± 0.66 mmol / l (median 16.0), which was statistically insignificant higher than in the second group. The content 
of indirect bilirubin was on average 14.0 ± 0.52 mmol / l (median 15.0) and statistically significantly higher than 
the third group. The third group women had on average 10,58 ± 0, 45 mmol / L (median, 10.0) of indirect 
bilirubin. The significance level of differences was as follows: P1 -2 is 0.008 , P2 -3 and P1 -3 < 0.0001.  
α- amylase concentration in the first group of women with chronic alcohol intoxication was on average 43.05 ± 
± 0.57 mmol / l (median 45.0). This is statistically significantly higher than α- amylase concentration in the third 
group of women who died from injuries in the absence of chronic alcohol intoxication. It was on average 34.95 ± 
± 0.90 g / l (median 35) and not statistically different from those in the second group of women who died from 
injuries. Patients with chronic alcohol intoxication had average α- amylase level of 43,8 ± 0,24 g / l (median 47). 
Significant differences were as follows: P1 -2 = 0.012, P1 -3 = 0.34, R2- 3 = 0.35. 

Conclusions. The obtained results showed that the most statistically significant differences were character-
ized by values of ALT, AST, total and direct bilirubin which were significantly higher than in women with chronic 
alcohol intoxication, women who received mechanical injury in the state of alcohol intoxication than injured 
women who were drunk. 

Keywords: alcohol intoxication, diagnostics, mechanical trauma, damage, biochemical indices. 
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