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Этил спирті, этанол, С2Н5ОН – біратомды 
қаныққан-алифатты спирт, түссіз, күйдіргіш дəмі 
жəне өзіндік исі бар оңай қозғалатын сұйықтық; 
балқу t –144,15°С, қайнау t 78,39°С.
Этил сумен, спирттермен, эфирлермен, 
бензинмен, т.б. органик. еріткіштермен кез келген 
қатынаста жақсы араласады. Этилды өнеркəсіпте 
алу үшін этиленді күкірт қышқылы арқылы 
немесе тікелей гидраттайды; зимаза ферментінің 
əсерімен а. ш. шикізаттарын (картоп, дəнді 
дақылдар, т.б.) ашытады жəне ағашты, т.б. 
өсімдіктерді гидролиздейді. Этил əр түрлі өндіріс 
салаларында (лак-бояу, фармацевтика, тұрмыстық 
химия, т.б.) еріткіш ретінде; хлороформ, диэтил 
эфирі, этилацетат, диэтиламин, сірке қышқылы, т.
б. органик. өнімдерді алу үшін бастапқы шикізат 
ретінде; мотор отыны, антифриз, т.б. түрінде 
кеңінен қолданылады. Өндірілетін Этилдың көп 
бөлігі спирттік сусындар жасау үшін жұмсалады



Этил спирті ауадан ылғалды өзіне 
жақсы сіңіреді, жақсы еріткіш, 
сумен, эфирмен, глицеринмен, 
бензинмен, т.б. Көптеген 
органикалық еріткіштермен жақсы 
араласады. Этил спирті екі түрлі 
тəсілмен алады: ферментативтік 
немесе биохимиялық; химиялық 
немесе синтетикалық. Бірінші 
тəсілде ашытқы ферменттерінің 
əсерінен қанттың ашуынан 
алынады, екінші тəсілде этиленге 
катализатор көмегімен суды қосу 
арқылы алынады







      Этил спиртінің асқорыту жəне зат алмасуға əсері
Этил спирті аз мөлшерде (3-20%) асқазан сөлінің секрециясын 
жоғарылатады, асқазанның кілегей қабатын тітіркендіреді, 
кілегейдің көп бөлінуін шақырады. Бұл фазада этил спирті гистамин 
мен гастриннің секрециясын белсендіреді. Этил спирті жоғары 
концентрацияда (25-60%) асқазан сөлінің секрециясын төмендетіп, 
шырышты қабығын күйдіріп, пилороспазм шақырады.
Созылмалы маскүнемдік кезінде гиперацидті эрозиялық гастрит 
сосын созылмалы . атрофиялық гастрит, асқазан бездерінің 
қызметінің бұзылысы, ішектерде амин қышқылдарының жəне В5, В6, 
В13, С, Д дəрумендерінің, фолий қышқылының ішектерде сіңірілуінің 
бұзылуы көрініс береді. Ащы алкогольды сусындарды көп пайдалану 
іш қатуға жəне диарея, іш өтуге алып келеді. Созылмалы 
маскүнемдікке эрозивті эзофагат, антерит, жедел жəне созылмалы 
панкреатит тəн. Спирттің бауырға кері əсері белгілі, этил спирті 
бауырды улап, энергетикалық метаболизм реакциясының бұзылуына 
əкеледі.



Этил спиртінің қанға түсу мөлшері жəне мас болу 
сатылары.
Жеңіл мас болу (1-1,5 г/л) босаңсу жəне тынышталу 
жағдайында эйфория байқалады, сөзшеңдік, қимылдың 
белсенділенуі жəне тепе-теңдіктің бұзылуы. Интуиция 
төмендейді, өзін-өзі бақылауы, қоршаған ортаға көзқарасы 
өзгереді.
Орташа мас болу — 1,5-3 г/л аралығында, АҚ төмендеуі, 
гаповолемия, мидың жəне өкпенің ісінуі, естің жоғалуы.
Ауыр мас болу — 3 — 5 г/л, жəне одан да жоғары.
Этил спиртінің нейротоксикалық əсері нейрондардың 
мембранасына жəне нейромедиатор метаболизміне əсер етуімен 
байланысты. Этил спирті фосфолипид тізбегінің май 
қышқылдарын үзе отырып, мембраналық тұтқырлығын бұзады.
Этил спиртінің медиаторға əсері қиын, лимбиялық жүйеде, 
денеде, гипоталамуста жəне орталық мида ол дофаминнің 
синтезін ынталандырады, норадреналин мен дофаминнің босап 
шығуын жəне инактивациясын жоғарылатады, сосын 
нейромедиатор ресурстары катехоло-метилтрансфераза жəне 
қышқылдану нəтижесінде жойылады. Норадреналин мен 
дофамин жеткіліксіздігі жалпы тонусты, жұмысқа қабілеттілікті 
төмендетеді.
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