
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №3,   2013

59МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
УДК 616,89–008.441.13:614.7
БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ КАК МАРКЕРЫ РАЗВИТИЯ 

ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА В ОРГАНИЗМЕ 
ГЕРОИНОВЫХ НАРКОМАНОВ

Черкесова Д.У., Рабаданова А.И., Абачарова З.С., Габибов М.М.
ГОУ ВПО «Дагестанский государственный университет», Махачкала, e-mail: ashty06@mail.ru

Исследованы биохимические показатели крови героиновых наркоманов при абстинентном синдроме 
и в постабстинентный период. В острый период абстиненции показано повышение активности аланин- 
(АЛТ) (на 46,7 %) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) (на 50,0 %), увеличение содержания билирубина (на 
25,3 %), снижение концентрации мочевины (на 65,1 %), глюкозы (на 16,4 %), общего белка (на 25 %) и аль-
буминов (на 46,0 %) по сравнению с нормой. У наркоманов, прошедших курс двухнедельной реабилитации, 
изменения многих показателей носят обратимый характер: снижается активность АСТ (на 16,7 %), содержа-
ние билирубина (на 11,4 %), повышается количество общего белка (на 26 %), мочевины (в 2,6 раз) и глюкозы 
(на 15,2 %) относительно периода абстиненции. Сохраняется низкий уровень альбуминов и высокая актив-
ность АЛТ.
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The biochemical indexes of the blood of heroin addicts with drug withdrawal and postabstinence period 
are studied. The increase of alanineaminotransferase (ALT) (by 46,7 %) and aspartate aminotransferase (AST) 
(by 50,0 %) activities, an increase of bilirubin (by 25,3 %), reduction of the concentration of urea (by 65,1 %), 
glucose (by 16,4 %), total protein (by 25 %) and albumin (by 46,0 %) compared with the norm in the acute phase of 
withdrawal are shown. After two-week rehabilitation many parameters are reversible: reduced activity of AST (by 
16,7 %), bilirubin (by 11,4 %), increased total protein (by 26 %), urea and glucose (by 15,2 %) relative to the period 
of withdrawal. The low level of albumin and high level of ALT are saved.
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Героин (диацетилморфин) являет-
ся сильнейшим и токсичным наркотиком 
опийного ряда [2]. Вследствие высокой 
наркогенности героина, зависимость к нар-
котику возникает в сжатые сроки, а прекра-
щение его приема приводит к абстинентно-
му синдрому (синдром отмены), который 
переживается организмом наркомана, адап-
тированного к приему наркотика, как силь-
нейшая стрессовая реакция. В тяжелых 
случаях реакция отмены достигает состоя-
ния дистресса, когда исчерпание энергети-
ческих ресурсов клетки приводит к их по-
вреждению и даже внезапной смерти [7].

Вместе с тем, данные, касающиеся меха-
низмов патогенеза героиновой наркомании 
немногочисленны и крайне противоречивы. 

Одним из механизмов проявления ток-
сичности препаратов опийной группы яв-
ляется нарушение окислительно-антиокси-
дантного равновесия [4].

Ранее показана активация процесса 
перекисного окисления липидов (ПОЛ), уг-
нетение систем антиоксидантной защиты 
и дестабилизация эритроцитарных мем-
бран при героиновой абстиненции, свиде-
тельствующая о развитии окислительного 
стресса [5]. 

Целью наших исследований явилось 
изучение в крови героинзависимых актив-
ности аланин- и аспартатаминотрансфера-
зы (АЛТ и АСТ), содержания общего белка, 
альбуминов, глюкозы, мочевины и билиру-
бина при абстинентном синдроме и в по-
стабстинетный период.

Материалы и методы исследования
Исследования проводили на базе отделения 

наркологии Центральной клинической больницы 
Махачкалы. Обследовано 40 героиновых нарко-
манов-мужчин в возрасте от 20 до 30 лет со ста-
жем наркотической зависимости от 5 до 10 лет 
в состоянии абстиненции и в постабстинентный 
период. 

Формирование выборки производилось на осно-
ве статистического анализа и показателя дисперсии. 
Для обследования отбирались лица без сопутствую-
щих заболеваний (гепатит, СПИД, другие вирусные 
инфекции и интоксикации).

В контрольную группу (n = 20 человек) вошли 
здоровые мужчины того же возрастного периода.

Абстинентный синдром потребителей героина 
характеризовался типичным комплексом психопато-
логических и соматовегетативных расстройств (по-
вышенная секреция слизистых оболочек, насморк, 
слезотечение, чувство жара, озноба, мышечные боли, 
периодические судороги мышц ног, иногда рвота, по-
нос, боли в желудке и кишечнике). 
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Пробы крови для анализа забирали в день по-

ступления в наркодиспансер, в остром периоде до 
медикаментозного купирования абстинентного син-
дрома, а также после двухнедельной реабилитации. 
В сыворотке крови определяли содержание белка 
[9], глюкозы, билирубина, мочевины, активности 
АЛТ и АСТ [1].

Достоверность различий оценивали по t-кри-
терию Стьюдента [3].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Биохимические показатели крови могут 
служить маркерами функциональных нару-
шений в организме [6]. 

В этой связи нами были изучены ак-
тивность аминотрансфераз (АЛТ и АСТ), 
содержание глюкозы, мочевины и билиру-
бина в крови героиновых наркоманов в со-
стоянии абстиненции и в постабстинент-
ный период.

Результаты изучения биохимических 
показателей у здоровых лиц и героиновых 
наркоманов, находящихся в состоянии аб-
стиненции и в постабстинентный период, 
представлены в табл. и на рис. 

Изменение биохимических показателей 
крови в результате длительного злоупотребле-
ния ПАВ показано многими авторами [7, 8].

Наибольшее клинико-диагностическое 
значение имеет определение аминотрансфе-
раз – ферментов, катализирующих межмоле-
кулярный перенос аминогруппы между ами-
но- и кетокислотами. Изменение соотношения 
аминотрансфераз определяет интенсивность 
метаболических процессов [6]. Увеличение 
активности аминотрансфераз в плазме крови 
отмечено при острых и хронических воспа-
лительных процессах в печени, инфаркте ми-
окарда, некрозе и травме скелетных мышц [1]. 

Как видно из наших данных, у лиц, на-
ходящихся в состоянии абстиненции, на-
блюдается повышение активности амино-
трансфераз: уровень АЛТ повышается на 
40,0 %; АСТ – на 50,0 %. Соотношение АСТ/
АЛТ (коэффициент Де Ритиса) повышается 
до 1,14 ед. (Камышников, 2004). Коэффици-
ент Де Ритиса является индикатором актив-
ности гликонеогенеза, который необходим 
для поддержания адекватного уровня глю-
козы в условиях интоксикации [6]. 

Биохимические показатели крови героиновых наркоманов 
в периоды абстиненции и реабилитации (M ± m, n = 40)

Показатели Физиологическая норма Абстиненция Реабилитация
Глюкоза (ммоль/л) 5,5 ± 0,09 4,6 ± 0,34* 5,3 ± 0,09
Билирубин (мкмоль/л) 9,1 ± 0,06 11,4 ± 0,39** 10,1 ± 0,15**

Мочевина (ммоль/л) 8,3 ± 0,12 2,9 ± 0,26** 7,6 ± 0,12
АЛТ(мкмоль/л) 0,15 ± 0,005 0,22 ± 0,009* 0,23 ± 0,015*
АСТ(мкмоль/л) 0,16 ± 0,19 0,24 ± 0,006** 0,20 ± 0,006
АСТ/АЛТ 1,06 ± 0,003 1,14 ± 0,05** 0,86 ± 0,01**

П р и м е ч а н и я :  * – Р < 0,01; ** – Р < 0,001.

По проявлению активности аминотранс-
фераз можно судить о возможной локализа-
ции патологического процесса. Известно, что 
для сердечной мышцы из трансаминаз наи-
более специфична АСТ, для печени – АЛТ. 
Повышение коэффициента Де Ритиса при 
абстинентном синдроме может указывать 
на наличие изменений в сердечной мышце. 
Это согласуется с данными литературы, сви-
детельствующими о поражении сердца при 
действии опиатов [11]. Увеличение уровня 
аминотрансфераз отмечено при ряде забо-
леваний [10], в том числе при алкогольном 
и опийном абстинентном синдроме [7, 8]. 

Повышение активности сывороточных 
трансаминаз является следствием цитоли-
за гепатоцитов, вызванного нарушением 
свободнорадикальных процессов. Причем, 
величина активности ферментов может на-
растать параллельно выраженности цито-
лиза. Вследствие того, что основная часть 
АЛТ сосредоточена в цитозоле и легко вы-

свобождается при его повреждении, актив-
ность АЛТ может повышаться при любых 
воспалительных процессах. АСТ, в проти-
воположность АЛТ, является митохондри-
альным ферментом и повышение ее уровня 
в плазме крови может свидетельствовать 
о более глубоких изменениях в структуре 
клетки [10]. Кроме того, гиперферментацию 
по АСТ можно рассматривать как маркер 
интенсификации работы митохондрий, при 
котором сердце способно работать в щадя-
щем режиме, сохраняя в норме основные 
гемодинамические параметры [6]. 

Таким образом, повышение активности 
аминотрансфераз в плазме крови герои-
новых наркоманов при абстинентном син-
дроме можно рассматривать как следствие 
деструктивных изменений клеточных мем-
бран, связанных с активацией процессов 
перекисного окисления.

Другим важным биохимическим по-
казателем крови является содержание би-
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лирубина – важнейшего пигмента желчи. 
В условиях переживания абстинентного 
синдрома у героиновых наркоманов наблю-
дается его повышение на 25,3 % относитель-
но контроля. Вероятно, это связано с увели-
чением интенсивности гемолиза – распада 
эритроцитов, поскольку данный пигмент 
представляет собой результат окисления 
и распада эритроцитов в ретикуло-эндоте-
лиальной системе под влиянием микросо-
мального фермента гемоксигеназы. Повы-
шение содержания билирубина может быть 
вызвано нарушением функции печеночных 
клеток [1]. 

Гипербилирубинемия может быть так-
же косвенно связана с понижением кон-
центрации альбумина в крови. Будучи во-
донерастворимым свободный билирубин 
соединяется с альбумином плазмы, который 
служит основным транспортером билиру-
бина. Установлено, что каждая молекула 

альбумина реагирует с двумя молекулами 
билирубина (в физиологических условиях 
1 г альбумина заключает в себе 17 мг би-
лирубина). Под влиянием ряда экзогенных 
веществ, а также при ацидотических сдви-
гах в организме билирубин вытесняется из 
альбумина плазмы [1]. 

Известно также, что билирубин спо-
собен переводить химически инертный 
молекулярный кислород в активную, син-
глетную форму. Синглетный кислород раз-
рушает любые биологические структуры, 
окисляет липиды мембран, нуклеиновые 
кислоты, аминокислоты белков. В результа-
те активации им перекисного окисления ли-
пидов и отщепления гликопротеинов, а так-
же высокомолекулярных пептидов мембран 
возникает гемолиз эритроцитов. Исходя из 
этого, очевиден вклад гипербилирубинемии 
в развитие оксидативного стресса при аб-
стинентном синдроме.

Динамика биохимических показателей в плазме крови героиновых наркоманов 
в состоянии абстиненции и на этапе реабилитации

О повышении содержания билирубина 
в крови при различных видах абстиненции 
свидетельствуют также литературные дан-
ные [7, 8]. 

Важным биохимическим показателем 
состояния организма является также содер-
жание мочевины – индикатора интенсив-
ности катаболизма и использования белков 
[6]. При абстинентном синдроме обнаружен 
более низкий уровень мочевины, однако не 
выходящий за пределы физиологической 
нормы. При трактовке результатов анализа 
содержания мочевины многие авторы исхо-
дят из того, что диета с низким содержани-
ем белка способна уменьшить ее количество 
в крови до 2,0 ммоль/л. В этой связи, колеба-
ние ее значений от 2,5 до 8,3 ммоль/л счита-
ется физиологически допустимым [1]. 

Понижение содержания мочевины 
в плазме крови может быть результатом ком-
пенсации белковой дистрофии за счет интен-
сификации катаболических процессов.

Важным компонентом крови является 
глюкоза, используемая клетками в качестве 
важнейшего энергетического субстрата. 
В период отмены наркотика ее содержание 
в крови героиновых наркоманов снижается 
на 16,4 % относительно контроля. 

Понижение количества глюкозы в кро-
ви при различных видах стресса показано 
многими авторами. В связи с этим гипогли-
кемия, наблюдаемая у героиновых наркома-
нов при абстинентном синдроме, является 
характерной реакцией на стресс. 

У героиновых наркоманов, прошедших 
курс реабилитации, изменения многих по-
казателей носят обратимый характер.

Так, активность АСТ в этих услови-
ях понижается относительно периода аб-
стиненции на 16,7 %, однако уровень АЛТ 
продолжает повышаться в 1,5 раза по отно-
шению к контролю. Изменения в соотноше-
нии АЛТ и АСТ отразились на коэффици-
енте Де Ритиса, который снизился в период 



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №3,   2013

62 MEDICAL SCIENCES
реабилитации до 0,86 по сравнению с кон-
трольным значением. 

В постабстинентный период в плазме 
крови героиновых наркоманов отмечено 
снижение количества билирубина на 11,4 %, 
что, на наш взгляд, наряду с низким содер-
жанием каталазы и СОД, является допол-
нительным свидетельством стабилизации 
эритроцитарных мембран.

После прохождения курса реабилита-
ции содержание глюкозы в крови повыша-
ется на 15,2 % относительно периода абсти-
ненции и достигает уровня контроля.

Содержание мочевины значительно воз-
растает (в 2,6 раз) по отношению к периоду 
абстиненции, что указывает на преоблада-
ние анаболических процессов в организме 
героиновых наркоманов после прохожде-
ния реабилитации. Об этом свидетельству-
ет также снижение показателя «общий бе-
лок/мочевина» до 6,7. 

Таким образом, на основании получен-
ных данных можно заключить, что изучение 
биохимических показателей крови является 
дополнительным объективным тестом опре-
деления степени нарушений функциональ-
ного состояния организма героинзависимых.
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