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Актуальность Данные клинических исследований позволяют утверждать о существенной роли свободноради-
кальных процессов в патогенезе синдрома наркотической зависимости. При этом вопрос использо-
вания маркеров окислительного стресса в лабораторном мониторинге и прогнозировании наркопа-
тологии раскрыт недостаточно.

Цель Характеристика изменений перспективных маркеров окислительного стресса у пациентов с син-
дромом зависимости от опиоидов и психостимуляторов.

Материал и методы Исследование проведено на трех группах испытуемых лиц мужского пола 23–35 лет: относительно 
здоровые лица (n = 20), пациенты с синдромом зависимости от опиоидов (n = 20) и психостиму-
ляторов (n = 20). Изучена динамика маркеров окислительного стресса в процессе стационарной 
терапии синдрома зависимости, направленной на коррекцию основных психических нарушений и 
дезинтоксикацию.

Результаты Значения антиоксидантной активности и тиоловых групп плазмы крови не отличались у пациентов 
с зависимостью от разных наркотических веществ и на протяжении всего исследования были на 
20–30% ниже аналогичных показателей участников контрольной группы. Характер изменений по-
казателей эритроцитарной взвеси был не таким однозначным. Для пациентов с синдромом зависи-
мости от опиоидов было характерно увеличенное на 91% содержание ТБК- (тиобарбитуровой кис-
лоты) реактивных продуктов на фоне незначительно измененного состояния показателей системы 
глутатиона. В эритроцитах пациентов с синдромом зависимости от психостимуляторов был срав-
нительно невысокий уровень содержания продуктов окислительных модификаций биомолекул –  
на 52% выше аналогичных значений у пациентов контрольной группы. В процессе терапии он 
снижался, однако были определены сниженная концентрация глутатиона на 33% и дисбаланс фер-
ментов его метаболизма.

Заключение Течение синдрома зависимости от опиоидов характеризуется выраженной интенсификацией свобод-
норадикальных процессов, тогда как зависимости от психостимуляторов свойственны более значи-
тельные изменения системы антиоксидантной защиты. Поэтому в первом случае наиболее оправдано 
проведение лабораторной оценки маркеров окислительных повреждений, а во втором целесообразно 
дополнительно определить маркеры состояния отдельных звеньев антиоксидантной системы.

Ключевые слова:  окислительный стресс, лабораторные маркеры, антиоксидантная система, наркотическая зависи-
мость, опиоиды, психостимуляторы.
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Background The available data from clinical studies suggest the essential role of free radical processes in the 
pathogenesis of drug dependence syndrome. At the same time, there is a limited understanding of using 
markers of oxidative stress in laboratory monitoring and prediction of drug pathology.

Objective To characterize changes in promising indicators of oxidative stress in patients with psychostimulant and 
opioid dependence syndrome.
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Material and Methods The total study population was divided into three groups of men aged 23–35: healthy controls  
(n = 20), patients with the opioid (n = 20) and psychostimulant (n = 20) dependence syndrome. Patients 
were analyzed for the oxidative stress markers while being in therapy for addiction syndrome aimed at 
treating mental disorders and detoxification.

Results The study of antioxidant activity and blood plasma thiol groups did not reveal any significant differences 
between patients suffering from opioid and psychostimulant addiction. The values of the parameters 
mentioned above were maintained by 20–30% lower than the control indices throughout the entire study. 
The nature of changes in erythrocyte suspension parameters was not so unambiguous. Thus, patients with 
opioid dependence syndrome were characterized by a 91% increase in thiobarbituric acid (TBA)-reactive 
materials in the setting of a slightly altered state of the glutathione system parameters. Psychostimulant 
dependent patients revealed relatively low level of the products of biomolecule oxidative modifications 
in the erythrocytes that is 52% higher compared to the control values. It decreased during the therapy, but 
glutathione concentration reduction by 33% and an imbalance of glutathione metabolism were determined.

Conclusion The course of the opioid dependence syndrome is characterized by a pronounced intensification of 
free radical processes while the common trait for psychostimulant abusers is significant changes in 
the antioxidant defense system. Therefore, in the first case, it is most justified to conduct a laboratory 
assessment of indicators of oxidative damage, and in the second one, it is also advisable to determine the 
markers of the state of individual links of the antioxidant system.

Keywords:  oxidative stress, laboratory markers, antioxidant system, drug abuse, opioids, psychostimulants.
Cite this article as:  Bykov I.M., Lubchenko D.A., Popov K.A., Denisova Ya.Ye., Stolyarova A.N., Popova M.A. Oxidative 

stress markers in patients suffering from opioid and psychostimulant dependence syndrome. Innovative 
Medicine of Kuban. 2020;(4):20–26. https://doi.org/10.35401/2500-0268-2020-20-4-20-26

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в мире, и в частности в Россий-

ской Федерации, продолжает распространяться пато-
логия, связанная с употреблением психоактивных 
веществ [1–3]. В глобальном масштабе объем упо-
требления наркотических веществ остается высоким. 
По данным Управления ООН по наркотикам и пре-
ступности (United Nations Office on Drugs and Crime), 
в 2010 г. запрещенные вещества хотя бы раз попро-
бовали около 272 млн чел., ежегодно около 200 тыс. 
чел. умирают от причин, связанных с употреблением 
наркотиков [4]. Интенсифицируются процессы разра-
ботки и распространения новых синтетических пре-
паратов, регулирование потребления которых пока 
достаточно затруднено [5].

В Краснодарском крае с 2000 г. наблюдается сни-
жение показателей заболеваемости, обусловленной 
приемом наркотических средств. Между тем имеют-
ся данные об изменении структуры наркопатологии: 
к 2018 г. на первое место в структуре впервые реги-
стрируемой заболеваемости наркоманией в Красно-
дарском крае вышла зависимость от психостимуля-
торов (28,5%), по-прежнему высока доля опиатной 
наркотической зависимости (27,8%) [6]. Динамич-
ность структуры заболеваемости, обусловленной упо-
треблением наркотических веществ, свидетельствует 
о необходимости разностороннего исследования осо-
бенностей патологической зависимости от разных 
групп наркотических веществ с описанием методов 
лабораторной диагностики и обоснованием подходов 
к метаболической терапии.

Склонность к зависимости от определенных нар-
котических веществ можно оценить по определен-
ным биохимическим маркерам, включая метаболиты 

наркотических веществ или продукты измененного 
метаболизма организма человека. Оценка таких мар-
керов может позволить делать определенные про-
гнозы и проводить профилактические мероприятия, 
что в целом направлено на борьбу с распространен-
ностью наркомании. Все биомаркеры можно класси-
фицировать по трем категориям: сами наркотические 
вещества или продукты их метаболизма, маркеры 
биохимического ответа на развитие синдрома зависи-
мости, генетические и эпигенетические биомаркеры, 
предполагающие предрасположенность к развитию 
зависимости [7]. Одними из наиболее перспективных 
маркеров являются показатели интенсивности вос-
палительного процесса и индикаторы повреждения 
сосудов [8], среди которых выделяют маркеры окис-
лительного стресса. К последним относят широкий 
спектр показателей, характеризующих интенсивность 
свободнорадикальных процессов и накопления про-
дуктов окислительных модификаций биомолекул, а 
также параметры состояния системы антиоксидант-
ной защиты.

Наиболее широко используемым маркером явля-
ется малоновый диальдегид (МДА), изменения кон-
центрации которого описаны в том числе для депрес-
сивных расстройств. Установлено, что концентрация 
МДА в сыворотке крови лиц, злоупотребляющих 
метамфетамином (группа психостимуляторов), зна-
чительно выше нормального уровня и сохраняется 
таковой в течение двух недель после отмены [9]. 
Кроме того, в исследованиях показано, что увели-
ченный уровень МДА в сыворотке связан с более 
высоким риском развития депрессии, диагности-
руемой на основе шкалы депрессии Бека (the Beck 
Depression Inventory 13), на фоне развития синдрома 
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отмены при употреблении метамфетамина. В группе 
испытуемых лиц с синдромом зависимости от ме-
тамфетамина и депрессией на фоне синдрома отме-
ны концентрация МДА составляла 3,42 нмоль/мл, а у 
пациентов без депрессии – 2,43 нмоль/мл (р < 0,001) 
[10]. Результаты работы позволили сделать вывод 
о перспективе поиска лабораторных критериев для 
прогнозирования характера течения синдрома нарко-
тической зависимости. В экспериментальных усло-
виях показано, что введение опиоидного анальгетика 
трамадола в дозировке 20 мг/кг/сут в течение 30 дней 
мышам приводит к увеличению содержания в крови 
ТБК- (тиобарбитуровой кислоты) реактивных про-
дуктов (к которым относится и МДА) на 46%, про-
дукции NO на 77% и активности NO-синтазы в 2,1 
раза на фоне снижения уровня небелковых тиоловых 
групп на 20% [11]. Авторы данной работы, опираясь 
на собственные данные и литературный обзор, счи-
тают, что нейротоксичность трамадола опосредова-
на оксидативным стрессом. Наличие связи между 
хроническим употреблением опиоидов и окисли-
тельным стрессом указывается в работах [12, 13], в 
которых, в частности, показаны развитие митохон-
дриальной дисфункции, увеличение в митохондриях 
мозга мышей продукции активных форм кислорода, 
продуктов перекисного окисления липидов и содер-
жания карбонильных остатков белков параллельно 
снижению концентрации глутатиона. Кроме индук-
ции прооксидантных факторов, опиоиды подавляют 
экспрессию ферментов антиоксидантной защиты в 
головном мозге [14]. В целом аналогичные данные 
получены в экспериментальных исследованиях, по-
священных влиянию психостимуляторов [15].

Таким образом, большинство подобных исследо-
ваний выполнено в экспериментальных условиях, 
однако и имеющихся данных клинических исследо-
ваний достаточно, чтобы утверждать о существенной 
роли окислительного стресса в патогенезе синдрома 
наркотической зависимости. При этом вопрос исполь-
зования маркеров активности свободнорадикальных 
процессов и функционального состояния системы ан-
тиоксидантной защиты в лабораторном мониторинге 
и прогнозировании наркопатологии раскрыт неполно.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – 
характеристика изменений перспективных марке-

ров окислительного стресса у пациентов с синдромом 
зависимости от психостимуляторов и опиоидов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено с участием 60 испыту-

емых лиц мужского пола 23–35 лет, включая 20 от-
носительно здоровых добровольцев, составивших 
контрольную группу (1-я группа), 20 пациентов с 
синдромом зависимости от опиоидов (2-я группа) 

и 20 пациентов с синдромом зависимости от психо-
стимуляторов (3-я группа). Пациенты проходили на-
блюдение и лечение на базе ГБУЗ «Наркологический 
диспансер» Министерства здравоохранения Красно-
дарского края. Употребление веществ, относящихся 
к определенной группе, было подтверждено химико-
токсикологическими анализами. Исследование было 
проведено в 2018–2020 гг. в соответствии с принци-
пами, изложенными в Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации (64th WMA General 
Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013), Федераль-
ном законе Российской Федерации № 323-ФЗ (от 
21.11.2011) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», и было одобрено независи-
мым этическим комитетом при ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России (протокол № 58 от 11.12.2017). 
Все испытуемые лица перед включением в исследо-
вание подписывали добровольное информированное 
согласие.

У испытуемых лиц 1-й группы производили забор 
крови однократно, во 2-й и 3-й группах производили 
четырехкратный забор крови – в 1-е сутки поступле-
ния в стационар, на 5–6-е и 10–11-е сутки лечения, 
а также на 15–19-е сутки, накануне выписки из ле-
чебно-профилактического учреждения. В крови всех 
испытуемых определяли расширенный спектр мар-
керов, характеризующих интенсивность свободнора-
дикальных процессов и функциональное состояние 
системы антиоксидантной защиты. В плазме крови 
выявляли общую антиоксидантную активность же-
лезо-восстанавливающим методом, предполагаю-
щим прямо пропорциональное соотношение между 
содержанием антиоксидантов с восстановительными 
свойствами в биожидкости и накоплением двухва-
лентного железа, дающего образование окрашенного 
комплекса с 2,2’-дипиридилом в реакционной сме-
си. Похожая методика может быть также реализова-
на с использованием наборов реагентов (например, 
CUPRAC Antioxidant Capacity Assay, G-Biosciences) 
в условиях клинико-диагностических лабораторий, 
в чем, по нашему мнению, состоит одно из ее пре-
имуществ. Также в плазме крови определяли уро-
вень тиоловых групп по методике, основанной на 
реакции SH-групп разных соединений с дитиобис-
нитробензойной кислотой. Данная методика также 
широко известна, что позволяет сравнивать полу-
ченные другими авторами результаты [16]. В эритро-
цитарной взвеси определяли содержание восстанов-
ленного глутатиона также по методике, основанной 
на реакции тиольной группы остатка цистеина с 
дитиобиснитробензойной кислотой, но после депро-
теинизации сульфосалициловой кислотой. Считает-
ся, что более 90% всех внутриклеточных SH-групп 
принадлежит восстановленной форме глутатиона. 
В гемолизате эритроцитов определяли активность 
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ферментов: супероксиддисмутазы, каталазы, глута-
тионпероксидазы и глутатионредуктазы. Кроме того, 
в эритроцитарной взвеси определяли содержание 
ТБК-реактивных продуктов, представляющих соби-
рательное понятие, включающее малоновый диаль-
дегид в качестве ключевого компонента [17]. Таким 
образом, в результате была исследована динамика 
изменений маркеров окислительного стресса в про-
цессе стационарной терапии синдрома зависимости, 
направленной на коррекцию основных психических 
нарушений и дезинтоксикацию.

Статистический анализ был проведен с использо-
ванием программы AnalystSoft Inc., StatPlus, версия 7. 
Проведение исследования включало оценку характера 
распределения полученных выборок показателей по 
критерию Шапиро – Уилка с оценкой значимости раз-
личий между показателями 1, 2 и 3-й групп с исполь-
зованием непараметрического критерия Краскела – 
Уоллиса и последующим (при наличии статистически 
значимых различий, р < 0,05) попарным сравнением 
с помощью критерия Манна – Уитни. Наличие разли-
чий между показателями на разных этапах исследова-
ния оценивали с использованием непараметрического 
критерия Уилкоксона для зависимых групп. Различия 
также считали статистически значимыми при уровне 
р < 0,05. На графиках показатели изображены с уче-
том указания медианы (Ме) и квартилей (Q1 и Q3) в 
виде планок погрешностей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных данных показал в первую 

очередь развитие дисбаланса прооксидантно-антиок-
сидантной системы, характеризующегося снижением 
уровня общей антиоксидантной активности плазмы 
крови в среднем на 30% и увеличением содержания 
продуктов окислительных модификаций биомолекул, 
выражаемых уровнем тиобарбитурового числа (ТБЧ). 
При этом общая антиоксидантная активность поддер-
живалась на протяжении всего исследования на од-
ном уровне без статистически значимых изменений 
как между показателями в разные сутки лечения, так 
и между параметрами 2-й и 3-й групп.

На рисунке 1 можно заметить практически полное 
совпадение кривых динамики изменения анализируе-
мого показателя. В данном случае на рисунке нами не 
были представлены планки погрешностей, отражаю-
щие разброс между 1-м и 3-м квартилями выборки. 
Содержание ТБК-реактивных продуктов изменялось 
в процессе проведения терапии, также были выяв-
лены отличия между значениями соответствующих 
показателей у пациентов 2-й и 3-й групп. Более вы-
сокие значения ТБЧ были характерны для пациентов 
с синдромом зависимости от опиоидов. В их эритро-
цитарной взвеси данный параметр был увеличен на 
этапе поступления в стационар на 91% и в дальней-

шем поддерживался на таком же уровне. У пациентов 
с синдромом зависимости от психостимуляторов в 
1-е сутки исследования уровень ТБЧ превышал кон-
трольные значения в среднем на 52%, в дальнейшем 
была отмечена динамика небольшого его снижения. 
Однако и на момент выписки пациентов 3-й группы 
уровень содержания продуктов окислительных моди-
фикаций биомолекул превышал значения аналогич-
ного показателя 1-й группы на 25%.

 Учитывая, что ТБК-реактивные продукты пред-
ставляют собой собирательное понятие, включающее 
в качестве основного компонента МДА, полученные 
данные подтвердили выводы, полученные ранее дру-
гими авторами, о повышенной концентрации МДА 
у пациентов с наркопатологией, сохраняющейся на 
протяжении как минимум двух недель. Однако отли-
чия между уровнем ТБЧ у пациентов 2-й и 3-й групп, 
а также позитивная динамика показателя в случае 
пациентов с синдромом зависимости от психости-

Рисунок 1. Изменения общей антиоксидантной активно-
сти, тиобарбитурового числа и концентрации глутатио-
на у пациентов с синдромом зависимости от опиоидов и 
психостимуляторов (Ме (Q1/Q3))
Figure 1. Changes in general antioxidant activity, thiobarbituric 
acid value and glutathione concentration in patients suffering from 
opioid and psychostimulant dependence syndrome (Ме (Q1/Q3))

Примечания. АОА – антиоксидантная активность, ТБЧ 
– тиобарбитуровое число; значения показателей кон-
трольной группы: АОА 1,20 (1,08/1,32) мМ вит. С, ТБЧ 
8,5 (6,4/10,7) усл. ед., концентрация глутатиона 2,42 
(2,36/2,52) мкмоль/мл; * статистически значимые отличия 
между уровнем ТБЧ у пациентов 2-й и 3-й групп; # – ста-
тистически значимые отличия между концентрацией глу-
татиона у пациентов 2-й и 3-й групп.
Notes. AOA (AO) – antioxidant activity, ТБЧ (TAC) thiobarbituric 
acid value; control group values: AO 1.20 (1.08/1.32) mM vit. C, 
TAC 8.5 (6.4/10.7), glutathione concentration 2.42 (2.36/2.52) 
mmol/L; * statistically significant difference in thiobarbituric acid 
values in patients of group 2 and group 3; # – statistically significant 
difference in glutathione concentration in patients of group 2 and 
group 3.
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муляторов свидетельствуют в пользу дифференци-
рованного подхода к оценке данного лабораторного 
маркера у пациентов наркологического профиля. Бо-
лее стабильные значения были характерны для общей 
антиоксидантной активности. Кроме того, данный 
показатель является более универсальным, поскольку 
изменения у пациентов с синдромом зависимости от 
разных групп наркотических веществ не отличают-
ся друг от друга. Вместе с тем отсутствие динамики 
данного параметра может указывать на затруднения 
использования его в лабораторном мониторинге и 
прогнозировании. Концентрация восстановленной 
формы глутатиона в эритроцитарной взвеси была 
снижена на 19–20% в 1-е сутки исследования, далее 
в биожидкости пациентов с синдромом зависимости 
от опиоидов анализируемый показатель сохранялся 
на исходном уровне, а у пациентов 3-й группы от-
мечено его незначительное снижение. На 3-м и 4-м 
этапах концентрация глутатиона была на 33% ниже 
контрольных значений аналогичного показателя. В 
данном случае мы отмечаем однонаправленную тен-
денцию снижения у пациентов 3-й группы уровня 

ТБЧ и концентрации глутатиона, однако уменьшение 
первого показателя обычно связывают с позитивны-
ми явлениями, тогда как снижение второго обычно 
свидетельствует об усугублении нарушений клеточ-
ного редокс-гомеостаза. Для более подробного опи-
сания системы глутатиона была изучена активность 
ферментов его метаболизма.

В результате проведенных исследований установ-
лено, что активность глутатионпероксидазы в эри-
троцитарной взвеси была снижена на 15–35% у ис-
пытуемых обеих групп, но наиболее низкие значения 
зафиксированы у пациентов с синдромом зависимо-
сти от психостимуляторов. На 3-м и 4-м этапах ис-
следования уровень активности глутатионперокси-
дазы у пациентов 3-й группы был на 26–27% ниже 
значений соответствующих показателей 2-й группы. 
Активность глутатионредуктазы была в пределах 
нормальных значений в 1-е сутки наблюдения, но к 
последнему этапу исследования изменялась разнона-
правлено. В эритроцитах пациентов с синдромом за-
висимости от опиоидов уровень активности анализи-
руемого фермента увеличивался в 1,4 раза, тогда как 
для испытуемых с синдромом зависимости от психо-
стимуляторов было характерно снижение активности 
в 1,7 раза. Таким образом, у пациентов 3-й группы 
обнаружен в целом более выраженный дисбаланс ме-
таболизма глутатиона, проявляющийся низкими зна-
чениями его концентрации и активности ферментов 
его обмена. При этом по-прежнему не ясно, с чем мо-
жет быть связано усиление окислительных поврежде-
ний биомолекул у пациентов 2-й группы в сравнении 
с 3-й группой.

Для дополнительной оценки состояния метабо-
лизма тиолсодержащих соединений определен уро-
вень SH-групп в плазме крови, который был исходно 
снижен у лиц обеих изученных групп на 18–23% 
(0,48–0,51 е. о. п.х100/концентрация белка) и имел 
очень слабые тенденции к росту в процессе тера-
пии, что в некоторой степени напоминает изменения 
общей антиоксидантной активности плазмы крови. 
В данном случае мы можем заметить, что у паци-
ентов с наркотической зависимостью имеет место 
дисбаланс окислительного гомеостаза, характеризу-
ющийся сдвигом маркеров в плазме крови и в эри-
троцитарной взвеси. При этом изменения изученных 
маркеров плазмы крови не отличались друг от друга 
в зависимости от группы испытуемых, а сами зна-
чения общей антиоксидантной активности и содер-
жания тиоловых групп стабильно поддерживались 
на протяжении всего исследования на одном и том 
же низком уровне. Характер изменений показателей 
эритроцитарной взвеси отличался и был не таким 
однозначным.

Кроме ферментов тиолового гомеостаза эритроци-
тов, была также изучена активность супероксиддис-

Рисунок 2. Изменения активности ферментов системы 
глутатиона в эритроцитах пациентов с синдромом зави-
симости от опиоидов и психостимуляторов (Ме (Q1/Q3))
Figure 2. Changes in the activity of glutathione enzymes in 
erythrocytes of patients suffering from opioid and psychostimulant 
dependence syndrome (Ме (Q1/Q3))

Примечания. ГПО – активность глутатионпероксидазы, 
ГР – активность глутатионредуктазы; значения показате-
лей контрольной группы: активность ГР 1036 (968/1080) 
ммоль/(л·мин), активность ГПО 413,4 (360,8/546,0) 
ммоль/(л·мин); * статистически значимые отличия между 
уровнем ГПО у пациентов 2-й и 3-й групп; # – статисти-
чески значимые отличия между уровнем ГР у пациентов 
2-й и 3-й групп
Notes. ГПО (GPA) – glutathione peroxidase activity, ГР (GRA) – 
glutathione reductase activity; control group values: GRA 1036 
(968/1080) mmol/L·min, GPA 413.4 (360.8/546.0) mmol/L·min; * 
statistically significant difference in glutathione peroxidase activity in 
patients of group 2 and group 3; # – statistically significant difference 
in glutathione reductase activity in patients of group 2 and group 3
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мутазы и каталазы. Активность супероксиддисмута-
зы на протяжении всего исследования была снижена 
у пациентов и 2-й, и 3-й группы в 1,4–2,0 раза (14,4–
21,4% ингибирования аутоокисления кверцетина) без 
каких-либо явных отличий между этими группами. 
Каталазная активность, наоборот, была увеличена 
в эритроцитарной взвеси пациентов 2-й и 3-й групп 
на 30–50% (36,6–41,0 ммоль/(л·мин)), но также без 
особенностей изменений показателя у пациентов 
опытных групп в процессе лечения. Таким образом, 
в эритроцитарной взвеси были зафиксированы бо-
лее высокие значения накопления продуктов окис-
лительных повреждений биомолекул у пациентов 
с синдромом зависимости от опиоидов, что должно 
характеризовать более выраженный уровень окисли-
тельного стресса в сравнении с пациентами 3-й груп-
пы с синдромом зависимости от психостимуляторов. 
Полагаем, что так и есть, учитывая, что данный пока-
затель – содержание ТБК-реактивных продуктов – в 
некоторой степени интегральный параметр, отража-
ющий результат действия прооксидантных факторов, 
активных форм кислорода и их метаболитов на липи-
ды, белки и нуклеиновые кислоты. Оценка маркеров 
системы глутатиона показала более выраженные на-
рушения у пациентов 3-й группы, что не согласуется 
с данными содержания ТБК-реактивных продуктов. 
Однако при анализе данных следует учитывать мно-
гокомпонентность системы антиоксидантной защиты 
и разную вовлеченность ее звеньев в патологический 
процесс.

Для лабораторной оценки состояния пациентов с 
синдромом зависимости от психостимуляторов под-
ходит определение концентрации глутатиона или 
активности глутатионпероксидазы и глутатионредук-
тазы. В то же время оценка состояния пациентов с 
синдромом зависимости от опиоидов должна осно-
вываться на определении или концентрации МДА, 
или ТБК-реактивных продуктов. В ином случае не-
обходимо проводить поиск других перспективных 
маркеров. При этом сравнение изученных двух групп 
пациентов по нарушениям системы глутатиона, веро-
ятно, недостаточно оправдано. Более выраженная ин-
тенсивность окислительных нарушений у пациентов 
2-й группы может быть связана с непосредственным 
влиянием средств группы опиоидов на респиратор-
ную функцию, связанную, в частности, с подавлени-
ем активности дыхательного центра. Респираторная 
гипоксия может служить мощным фактором нару-
шения процессов оксигенации и использования кис-
лорода на тканевом уровне со смещением баланса 
окислительного метаболизма в сторону гиперпродук-
ции активных форм кислорода. Психостимуляторы 
имеют другой механизм влияния на метаболические 
системы организма человека. Возможно, за счет акти-
вации разных метаболических систем нервной ткани, 

потенцирования эффектов адреналина и других ме-
диаторных систем происходит истощение функцио-
нальных резервов клетки, в том числе декомпенсация 
системы антиоксидантной защиты. За счет этого мы 
можем определять не такое выраженное накопление 
ТБК-реактивных продуктов, как в случае эритроци-
тарной взвеси пациентов 2-й группы, но большую во-
влеченность в компенсацию окислительных наруше-
ний разных звеньев антиоксидантной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования показали возможность 

оценки разных маркеров окислительного стресса у 
пациентов с синдромом зависимости от опиоидов и 
психостимуляторов. Определение состояния проокси-
дантно-антиоксидантного баланса возможно с исполь-
зованием не только таких распространенных показа-
телей, как концентрация МДА или ТБК-реактивных 
продуктов, общая антиоксидантная активность, но и 
более конкретных параметров, характеризующих со-
стояние отдельных звеньев системы антиоксидантной 
защиты. Проводя сравнение показателей пациентов с 
синдромом зависимости от разных групп наркотиче-
ских веществ, следует учитывать наличие особенно-
стей нарушений метаболизма при конкретной нозоло-
гической форме. На основании полученных данных 
можно отметить, что течение синдрома зависимости 
от опиоидов характеризуется более выраженной ин-
тенсификацией свободнорадикальных процессов с 
образованием большого количества продуктов окис-
лительных повреждений биомолекул, тогда как за-
висимости от психостимуляторов свойственны более 
выраженные первичные изменения функционального 
состояния системы антиоксидантной защиты. Поэто-
му в первом случае следует проводить лабораторную 
оценку маркеров окислительных повреждений, а во 
втором рекомендуется дополнительно определять 
маркеры состояния отдельных звеньев антиоксидант-
ной системы.
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