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Изменения в системе перекисного окисления 
липидов, антиоксидантной системе  
и  тромбоцитарном звене гемостаза у больных 
опиатной наркоманией в зависимости  
от наличия в крови антител к ВИЧ 1-го и 2-го типа

Цель — изучить изменения в системе перекисного окисления липидов (ПОЛ), антиоксидантной системе 
(АОС) и тромбоцитарном звене гемостаза у больных опиатной наркоманией в зависимости от наличия в крови 
антител к ВИЧ 1-го и 2-го типа.

Материалы и методы. Обследовано 30 больных опиатной инъекционной наркоманией в возрасте от 24 
до 45 лет (из них мужчин — 27, женщин — 3), находившихся на стационарном лечении в медицинском центре 
«Полинар». Пациентов распределили на две группы: 1-я группа — 15 наркоманов, у которых в сыворотке крови 
на момент обследования обнаружены антитела к ВИЧ 1-го и 2-го типа, в 80 % случаев — антитела к гепатиту С, 
2-я группа — 15 ВИЧ-неинфицированных наркоманов, в сыворотке крови которых выявлены антитела к гепатиту 
С. Антитела к поверх ностному антигену гепатита В (HBsAg) на момент обследования у пациентов обеих групп 
не обнаружены. Группу сравнения составили 20 пациентов, в сыворотке крови которых выявлены антитела к 
гепатиту С, контрольную группу — 100 практически здоровых лиц — доноров крови. Исследование процессов 
ПОЛ/АОС и тромбоцитарного звена гемостаза проводили до начала терапии в образцах сыворотки веноз-
ной крови стандартными методами.

Результаты. Клиническая картина наркомании была типичной для данной патологии — цитолитический 
синдром у всех больных, умеренный — у ВИЧ-неинфицированных наркоманов. У всех наркоманов имело 
место снижение уровня глюкозы до 3,0 ммоль/л. У ВИЧ-неинфицированных наркоманов уровень тромбоцитов 
был снижен на 56 % по сравнению с контрольной группой, у ВИЧ-инфицированных наркоманов — на 68 %, у 
пациентов с гепатитом С — на 44 %, содержание общих антиоксидантов — на 34; 56 и 14 % соответственно. У 
трех групп больных отмечены идентичные нарушения состояния тиол-дисульфидной системы (ТДС), которые 
свидетельствовали о повышении содержания окисленных форм белков и восстановленных форм низкомоле-
кулярных тиоловых соединений, более выраженные у ВИЧ-инфицированных наркоманов. Это свидетельствует 
о неспецифическом характере отмеченных изменений, поэтому ТДС можно рассматривать как систему, кото-
рая принимает непосредственное участие в молекулярных механизмах неспецифической резистентности 
организма к повреждающим факторам.

Выводы. При опиатной наркомании независимо от наличия ВИЧ 1-го и 2-го типа, вируса гепатита С имеет 
место активация процессов ПОЛ с задержкой нейтрализации и утилизации малонового диальдегида, накопле-
нием диеновых конъюгат, причем нарушения более выражены у ВИЧ-инфицированных наркоманов. Влияние на 
организм человека разных по природе факторов (вирусная и опиатная нагрузка) приводит к однонаправлен-
ным сдвигам окислительно-восстановительного равновесия в ТДС, которая является важной составляющей 
неспецифической резистентности организма. Изучение процессов ПОЛ, состояния АОС и их клиническая 
оценка у наркозависимых больных важны не только с научной точки зрения, но и для разработки адекватной 
терапевтической программы с применением антиоксидантов.

Ключевые слова: опиатная наркомания, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, 
тиол-дисульфидная система, тромбоцитарное звено гемостаза.
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Ежедневно в мире от наркомании умирают в сред-
нем 329 человек, ежегодно — около 120 тыс. 

Излечиваются только 2 % зависимых. Количество 
наркоманов в Украине увеличивается ежегодно на 
5 — 10 %. По некоторым данным, из 46 миллионов 
жителей почти полтора миллиона употребляют 
наркотики. Темпы роста наркорынка в Украине — 
самые высокие в Восточной Европе. Это порожда-
ет много проблем. Одна из них — СПИД [2, 9].

По данным ВОЗ, риск инфицирования вирусны-
ми гепатитами у потребителей наркотиков состав-
ляет от 60 до 90 %, тогда как общей популяции — 
5 %. В структуре заболеваемости вирусным гепати-
том В (60 %) и в особенности вирусным гепатитом 
С (90 %) превалирует парентеральный путь переда-
чи, связанный с инъекционным употреблением 
наркотиков. По разным данным, гепатитом С ин-
фицированы от 70 до 90 % потребителей наркоти-
ков. Причем инъекционные наркоманы вовлечены 
в эпидемиологический процесс не только вирус-
ных гепатитов, но и ВИЧ-инфекции [4, 11, 12]. У 
наркоманов обнаружена тесная взаимосвязь 
между приемом опиатов и формированием имму-
нопатологических процессов, в основном вторич-
ных иммунодефицитов. Иногда приходится сталки-
ваться с отношением клиницистов к наркомании, 
как к самостоятельному заболеванию, зачастую 
многие не придают значения наличию у таких 
больных микст-инфекции. Однако в последнее 
время эти положения пересматриваются. Это свя-
зано, прежде всего, с ростом количества случаев 
тяжелого течения заболевания, развитием ослож-
нений, особенно у лиц со скомпрометированной 
иммунной системой вирусом иммунодефицита че-
ловека, вирусными гепатитами. Среди осложнений 
при наркомании одно из ведущих мест занимают 
гематологические (полицитемия, анемия, тромбо-
цитопения, в 5 % случаев возможно развитие ДВС-
синдрома) и полиорганная недостаточность. Поэ-
тому изучение патогенеза наркомании с целью 
последующей коррекции окислительно-восстано-
вительных процессов является актуальным.

В предыдущих публикациях мы осветили пато-
генетические изменения в системе перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной сис-
теме (АОС) при многих заболеваниях, в том числе 
при ВИЧ-инфекции. Установлено, что при всех за-
болеваниях, определяемых как СПИД, имеется 
один общий фактор риска — оксидантный стресс 
(ОС) [13, 15]. С позиций общей патологии под вли-
янием ОС в первую очередь происходят изменения 
полиненасыщенных остатков жирных кислот мем-
бранных липидов гепатоцитов и тромбоцитов. У 
больных ВИЧ-инфекцией нарушение функции и 
структуры гепатоцитов происходит вследствие как 
непосредственного воздействия вируса, так и по-
вышения активности процессов пероксидации, 
накопления свободных радикалов кислорода. По 
такому же механизму разрушаются тромбоциты, в 

мембранах которых происходят окислительные 
процессы, приводящие к нарушению их архитекто-
ники и лизису. В ответ на накопление продуктов 
пероксидации в начале заболевания происходит 
активизация АОС, которая быстро истощается и 
перестает выполнять защитную функцию. Наряду с 
этим происходят нарушения в функционировании 
такого важного звена АОС, как тиол-дисульфидная 
окислительно-восстановительная система (ТДС) [4, 
5, 6]. Причем функционирование ТДС при защите 
биомолекул от окислительной модификации осу-
ществляется вследствие окислительно-восстано-
вительных преобразований сульфгидрильных (-SH) 
и дисульфидных (-S-S-) групп белков и низкомоле-
кулярных тиолов.

Цель работы — изучить изменения в системе 
ПОЛ — АОС и тромбоцитарном звене гемостаза у 
больных опиатной наркоманией в зависимости от 
наличия в крови антител к ВИЧ 1-го и 2-го типа.

Материалы и методы

Обследовано 30 больных опиатной инъекцион-
ной наркоманией в возрасте от 24 до 45 лет, нахо-
дившихся на стационарном лечении в медицинс-
ком центре «Полинар» (Одесса). Среди больных 
преобладали мужчины — 27. Пациентов распреде-
лили на две группы: 1-я группа (ВИЧ-инфициро-
ванные наркоманы) — 15 наркоманов, у которых 
в сыворотке крови на момент обследования были 
обнаружены антитела к ВИЧ 1-го и 2-го типа и в 
80 % случаев — антитела к гепатиту С, далее  
ВИЧ-инфицированные наркоманы. 2-я группа — 
15 ВИЧ-неинфицированных наркоманов, в сыво-
ротке крови которых в 100 % случаев выявлены 
антитела к гепатиту С. Антитела к поверхностному 
антигену гепатита В (HBsAg) на момент обследова-
ния у пациентов обеих групп не обнаружены. Груп-
пу сравнения (ВИЧ-неинфицированные пациенты 
с хроническим гепатитом С) составили 20 пациен-
тов, в сыворотке крови которых выявлены антите-
ла к гепатиту С. Контрольную группу — 100 практи-
чески здоровых лиц — доноров крови.

Исследования проводили до начала лечения.
Наряду с использованием традиционных мето-

дов обследования (общий анализ крови, биохими-
ческое исследование крови, УЗД органов брюш-
ной полости) изучали показатели системы ПОЛ/
АОС (диеновые конъюгаты (ДК), малоновый диаль-
дегид (МДА)) и тромбоцитарного звена гемостаза 
методом И. Д. Стальной и Т. Г. Гаришвили [3].

Состояние ТДС оценивали методом амперомет-
рического титрования по количеству белковых (p) и 
небелковых (np) групп -SH- и -S-S- в сыворотке кро-
ви [15]. Этот метод позволяет изучать реакционную 
способность групп -SH- по количеству связанных 
ионов Ag+ в реакции меркаптидообразования. Ко-
личественное определение групп -S-S- проводили 
тем же методом, но с предварительным расщепле-
нием групп -S-S- до -SH- сульфитом натрия. Небел-
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ковую фракцию сыворотки крови получали путем 
осаждения белков раствором метафосфорной 
кислоты (10 %). По соотношению количества -SH- и 
-S-S-групп рассчитывали белковый и небелковый 
тиол-дисульфидный окислительно-восстановитель-
ный коэффициент (коэффициент SH/SS).

Уровень общих антиоксидантов (ОА) оценивали 
по степени ингибирования пероксидазы и перекиси 
водорода, с образованием зеленовато-голубовато-
го комплекса, поглощение которого регистрирова-
ли при длине волны 600 нм, с использованием на-
боров Randox согласно инструкции производителя.

Статистический анализ полученных результатов 
проводили с помощью программ Microsoft Office 
2008, Statistica.

Результаты и обсуждение

Клиническая картина наркомании в 1-й и 2-й 
группах была типичной для данной патологии: цито-
литический синдром — у всех больных, умеренный 
у ВИЧ-неинфицированных наркоманов (активность 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) была повышена в 
2,6 раза и составила (106,0 ± 12,2) ед./л, показа-
тель тимоловой пробы был выше нормы в 2,25 
раза и составил (9,0 ± 0,9) ед./SH), более выражен-
ный цитолитический синдром — у ВИЧ-инфициро-
ванных наркоманов (активность АЛТ была повыше-
на в 6,4 раза и составила (262,0 ± 14,4) ед./л, ве-
личина тимоловой пробы была выше нормы в 
3,75 раза и составила (15,0 ± 0,5) ед./SH, у 12 
больных отмечена гипербилирубинемия, из них у 
10 уровень общего билирубина в крови составлял 
(29 ± 6) мкмоль/л, а у 2 — (46 ± 4) мкмоль/л). У 
всех наркоманов имело место снижение уровня 
глюкозы до 3,0 ммоль/л, что свидетельствовало о 
недостаточности снабжения энергией клеток моз-
га и развитии стресса.

У пациентов с гепатитом С установлено повыше-
ние активности АЛТ до (60,0 ± 6,2) ед./л, величины 
тимоловой пробы — до (6,0 ± 1,0) ед./SH, уровень 
общего билирубина был в пределах нормы.

У ВИЧ-инфицированных наркоманов отмечено 
значительное повышение содержания продуктов 
ПОЛ (табл. 1).

В обеих группах наркоманов, а также у пациен-
тов с гепатитом С отмечены изменения тромбоци-
тарного звена гемостаза. Так, среди ВИЧ-неинфи-

цированных наркоманов уровень тромбоцитов 
был снижен на 56 % по сравнению с контрольной 
группой, у ВИЧ-инфицированных наркоманов тром-
 боцитопения была более выраженной — уровень 
тромбоцитов снижен на 68 %, у пациентов с гепа-
титом С — на 44 %.

Изменения в АОС выражались в значительном 
снижении уровня ОА. Так, у ВИЧ-неинфицирован-
ных и ВИЧ-инфицированных наркоманов, пациен-
тов с гепатитом С он был снижен по сравнению с 
показателем контрольной группы на 34, 56 и 14 % 
соответственно (см. табл. 1).

Кроме того, по сравнению с контрольной груп-
пой у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-неинфициро-
ван ных наркоманов, пациентов с гепатитом С об-
наружено статистически достоверное повышение 
содержания МДА (соответственно на 383, 459 и 
455 %) при одновременном повышении уровня ДК 
(соответственно на 1861, 1446 и 1050 %). Данные 
табл. 1 свидетельствуют о том, что при опиатной 
наркомании независимо от наличия ВИЧ и вируса 
гепатита С имеет место активация ПОЛ с задерж-
кой нейтрализации и утилизации МДА, накоплени-
ем ДК, причем характер нарушений был более вы-
ражен у ВИЧ-инфицированных наркоманов. Отме-
ченные изменения со стороны ПОЛ могут быть 
связаны с нарушением функционирования ТДС 
клетки, которая является важной составляющей 
неспецифической резистентности организма.

У практически здоровых лиц содержание бел-
ковых групп -SH- и -S-S- и значение коэффициента 
pSH/SS свидетельствуют о сдвиге равновесия в 
белковой ТДС сыворотки крови в сторону восста-
новленных (pSH) форм белковых тиолов (табл. 2), а 
небелковых групп -SH- и -S-S- и значение коэффи-
циента npSH/SS — о сдвиге равновесия в небел-
ковой ТДС сыворотки крови в сторону окисленных 
(npSS) форм небелковых тиолов. Полученные нами 
результаты не являются артефактом и не противо-
речат данным литературы [6 — 8, 10, 11]. В целом 
интервалы значений содержания белковых и не-
белковых групп -SH- и -S-S-, величин коэффициен-
та SH/SS, уровня МДА и устойчивости ЛПК в сыво-
ротке крови практически здоровых лиц приняты 
нами как референсные. Они отражают сбаланси-
рованное функционирование прооксидантных и 
антиоксидантных систем. Эти показатели свиде-

Т а б л и ц а  1
Содержание МДА, ДК и количество тромбоцитов в сыворотке крови (M ± m)

Группа ОА, ммоль/л МДА, мкмоль/л ДК, ммоль/л Тромбоциты, 109/л

Контрольная 1,64 ± 0,21 4,4 ± 0,2 0,95 ± 0,01 250,0 ± 11,6

Гепатит С 1,41 ± 0,18   24,3 ± 1,4*   10,95 ± 0,80* 140,0 ± 9,8*

ВИЧ-инфицированные наркоманы   0,72 ± 0,20*   24,5 ± 5,2*   18,63 ± 1,70* 80,0 ± 7,3*

ВИЧ-неинфицированные наркоманы   1,09 ± 0,14*   21,2 ± 4,5*   14,69 ± 2,00* 110,0 ± 8,6*

* Различия относительно данных контрольной группы статистически значимы (р < 0,05).
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тельствуют о физиологических процессах генера-
ции, нейтрализации и утилизации продуктов сво-
бодно-радикального окисления и ПОЛ, адекватной 
окислительно-восстановительной модификации 
белковых и небелковых компонентов ТДС и ста-
бильном структурно-функциональном состоянии 
белков сыворотки крови и клеток у практически 
здоровых лиц.

Согласно данным табл. 2 и 3, у ВИЧ-неинфици-
рованных и ВИЧ-инфицированных наркоманов по 
сравнению с контрольной группой обнаружено 
снижение содержания белковых групп -SH- соот-
ветственно на 20 и 31 %, повышение количества 
белковых групп -S-S- на 53 и 68 %, уменьшение 
величины коэффициента pSH/SS на 47 и 54 %. На-
рушения содержания небелковых компонентов 
ТДС сыворотки крови у ВИЧ-инфицированных и 
ВИЧ-неинфицированных наркоманов было диа-
метрально противоположным. Так, у ВИЧ-неинфи-
цированных и ВИЧ-инфицированных наркоманов 
по сравнению с контрольной группой установлено 
повышение количества небелковых групп -SH- со-
ответственно на 2060 и 2663 %), снижение содер-
жания небелковых групп -S-S- на 9 и 25 %, повы-
шение значения коэффициента npSH/SS на 2400 
и 2800 % (см. табл. 3).

У пациентов с гепатитом С установлены общие 
закономерности нарушения функционирования как 
белковых, так и небелковых компонентов ТДС: до-
стоверное снижение содержания восстановленных 
групп белков (R–SH) на 17 %, повышение уровня 
окисленных (R-S-S-R) групп белков на 48 %, досто-

верное повышение содержания восстановленных 
групп белков (R–SH) на 3597 % и снижение уровня 
окисленных (R-S-S-R) групп низкомолекулярных со-
единений на 25 % по сравнению с аналогичными 
показателями контрольной группы (см. табл. 2, 3).

У ВИЧ-неинфицированных и ВИЧ-инфициро-
ванных наркоманов по сравнению с пациентами с 
гепатитом С обнаружено снижение содержания 
групп p-SH-, повышение уровня групп p-S-S-, 
уменьшение величины коэффициента pSH/SS. Из-
менения в небелковых компонентах ТДС сыворот-
ки крови характеризовались снижением количес-
тва групп npSH, повышением содержания групп 
np-SH-, поэтому величина коэффициента npSH/SS 
снижалась (см. табл. 2). Однако содержание как 
белков, так и низкомолекулярных соединений ста-
тистически не отличалось от аналогичных показа-
телей пациентов с гепатитом С. Отмеченные изме-
нения были более выражены у ВИЧ-инфицирован-
ных наркоманов.

Не только у ВИЧ-инфицированных наркоманов, 
но и у ВИЧ-неинфицированных больных (ВИЧ-не-
инфицированные наркоманы, больные гепатитом 
С) наблюдали идентичные нарушения состояния 
ТДС (см. табл. 2, 3). Такие результаты позволяют 
сделать вывод, что влияние на организм человека 
разных по природе факторов (вирусная и опиатная 
нагрузка) приводит к однонаправленным сдвигам 
окислительно-восстановительного равновесия в 
ТДС. Отмеченные изменения в ТДС имеют неспе-
цифический характер [1, 2, 5], поэтому ТДС можно 
рассматривать как систему, которая принимает 

Т а б л и ц а  2
Содержание белковых групп -SH- и -S-S- в сыворотке крови наркоманов и пациентов с гепатитом С

Группа -SH-, мкмоль/л -S-S-, мкмоль/л SH/SS 

Контрольная (n = 100) 581,00 ± 3,83 129,00 ± 2.97 4,58 ± 0,20

Гепатит С (n = 20) 485,00 ± 27,04 191,00 ± 9,03 2,61 ± 0,16

ВИЧ-инфицированные наркоманы (n = 15) 399,00 ± 31,20 217,00 ± 31,10 2,10 ± 0,60

ВИЧ-неинфицированные наркоманы (n = 15) 465,00 ± 57,70 197,00 ± 15,70 2,44 ± 0,43

Различия по всем показателям пациентов с гепатитом С, ВИЧ-инфицированных, ВИЧ-неинфицированных наркоманов 
статистически значимы (р < 0,05) относительно пациентов контрольной группы.
Различия по всем показателям между пациентами с гепатитом С, ВИЧ-инфицированными, ВИЧ-неинфицированными 
наркоманами статистически незначимы (р > 0,05).

Т а б л и ц а  3
Содержание небелковых групп -SH- и -S-S- в сыворотке крови наркоманов и пациентов с гепатитом С

Группа -SH-, мкмоль/л -S-S-, мкмоль/л SH/SS 

Контрольная (n = 100) 0,38 ± 0,01 45,26 ± 1,19 0,01 ± 0,00

Гепатит С (n = 20)   14,05 ± 2,71* 35,11 ± 2,91   0,41 ± 0,09*

ВИЧ-инфицированные наркоманы (n = 15)   10,50 ± 2,86* 38,47 ± 6,66   0,29 ± 0,11*

ВИЧ-неинфицированные наркоманы (n = 15)   8,22 ± 4,38* 41,21 ± 5,43   0,25 ± 0,17*

* Различия относительно показателя пациентов контрольной группы статистически значимы (р < 0,05).
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непосредственное участие в молекулярных меха-
низмах неспецифической резистентности организ-
ма к повреждающим факторам.

В настоящее время при изучении многих пато-
логических состояний значительное внимание уде-
ляется структурно-функциональным изменениям 
клеточных мембран, в частности процессам сво-
бодно-радикального окисления, ПОЛ и системе 
антиоксидантной защиты [11]. Выраженность и 
продолжительность процессов ПОЛ, эффектив-
ность функционирования АОС в организме во мно-
гом определяют клиническую тяжесть, особен-
ность течения и исход многих заболеваний [13]. 
Однако при ВИЧ-инфекции у лиц с наркотической 
зависимостью сведения крайне малочисленны и 
не систематизированы. Процессы ПОЛ и особен-
ности функционирования АОС у наркозависимых 
больных еще не получили должной оценки. Особое 
внимание необходимо уделять изучению роли глу-
татиона, играющего важную роль в детоксикаци-
онных механизмах в печени и организме в целом, 
в формировании клинических форм и исходах ви-
русных гепатитов и ВИЧ-инфекции [7, 8, 14]. 
Вследствие сочетанного воздействия на печень 
вируса гепатита С, ВИЧ и наркотических веществ, 
повреждения функции органов детоксикации и 
иммунной системы необходимо назначать лекарс-
твенные средства, способные компенсировать 

повреждение защитных функций организма, уси-
ливая антиоксидантную защиту клеток.

Выводы

При опиатной наркомании независимо от нали-
чия ВИЧ 1-го и 2-го типа, вируса гепатита С имеет 
место активация процессов ПОЛ с задержкой ней-
трализации и утилизации МАД, накоплением ДК, 
причем нарушения более выражены у ВИЧ-инфи-
цированных наркоманов.

Влияние на организм человека разных по при-
роде факторов (вирусная и опиатная нагрузка) 
приводит к однонаправленным сдвигам окисли-
тельно-восстановительного равновесия в ТДС, ко-
торая является важной составляющей неспецифи-
ческой резистентности организма.

В механизме развития патогенетических про-
цессов у наркоманов нарушение процессов ПОЛ и 
функционирования ТДС играет важную роль, поэ-
тому разработка эффективных методов преодоле-
ния гипоксии и блокирования избыточной перок-
сидации, повышения антиоксидантной защиты 
клеток является актуальной.

Изучение процессов ПОЛ, состояния АОС и их 
клиническая оценка у наркозависимых больных 
важны не только с научной точки зрения, но и для 
разработки адекватной терапевтической програм-
мы с применением антиоксидантов.
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Зміни в системі перекисного окиснення ліпідів,  
антиоксидантній системі, тромбоцитарній ланці гемостазу  
у хворих на опіатну наркоманію залежно від наявності в крові 
антитіл до ВІЛ 1-го та 2-го типу

Мета — вивчити зміни в системі перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), антиоксидантній системі (АОС) і 
тромбоцитарній ланці гемостазу у хворих на опіатну наркоманію залежно від наявності в крові антитіл до ВІЛ 1-го 
та 2-го типу.

Матеріали і методи. Обстежено 30 хворих на опіатну ін'єкційну наркоманію віком від 24 до 45 років (з них 
чоловіків — 27, жінок — 3), які перебували на стаціонарному лікуванні в медичному центрі «Полінар». Пацієнтів 
розподілено на дві групи: 1-ша група — 15 наркоманів, у сироватці крові яких на момент обстеження виявлено 
антитіла до ВІЛ 1-го та 2-го типу, у 80 % випадків — антитіла до гепатиту С, 2-га група — 15 ВІЛ-неінфікованих нарко-
манів, у сироватці крові яких знайдено антитіла до гепатиту С. Антитіла до поверхневого антигена гепатиту В 
(HBsAg) на момент обстеження у пацієнтів обох груп не виявлено. Групу порівняння становили 20 пацієнтів, у сиро-
ватці крові яких знайдено антитіла до гепатиту С, контрольну групу — 100 практично здорових осіб — донорів 
крові. Дослідження процесів ПОЛ/АОС і тромбоцитарної ланки гемостазу проводили до початку терапії в зраз-
ках сироватки венозної крові стандартними методами.

Результати. Клінічна картина наркоманії була типовою для цієї патології — цитолітичний синдром у всіх 
хворих, помірний — у ВІЛ-неінфікованих наркоманів. У всіх наркоманів відзначено зниження рівня глюкози до 
3,0  ммоль/л. У ВІЛ-неінфікованих наркоманів рівень тромбоцитів був знижений на 56 % порівняно з контрольною 
групою, у ВІЛ-інфікованих наркоманів — на 68 %, у пацієнтів з гепатитом С — на 44 %, вміст загальних антиокси-
дантів — на 34, 56 і 14 % відповідно. В усіх хворих спостерігали ідентичні порушення тіол-дисульфідної системи 
(ТДС), які свідчили про підвищення вмісту окиснених форм білків і відновлених форм низькомолекулярних тіоло-
вих сполук, більш виражені у ВІЛ-інфікованих наркоманів. Це свідчить про неспецифічний характер зазначених 
змін, тому ТДС можна розглядати як систему, яка бере безпосередню участь у молекулярних механізмах 
неспецифічної резистентності організму до пошкоджувальних чинників.

Висновки. При опіатній наркоманії незалежно від наявності ВІЛ 1-го та 2-го типу, вірусу гепатиту відбуваєть-
ся активація процесів ПОЛ із затримкою нейтралізації та утилізації малонового діальдегіду, накопиченням дієно-
вих кон’югат, причому порушення більш виражені у ВІЛ-інфікованих наркоманів. Вплив на організм людини різних 
за природою чинників (вірусне та опіатне навантаження) призводить до односпрямованих зрушень окисно-
відновної рівноваги в ТДС, яка є важливою складовою неспецифічної резистентності організму. Вивчення проце-
сів ПОЛ, стану АОС та їх клінічна оцінка у наркозалежних хворих важливі не лише з наукової точки зору, а і для 
розробки адекватної терапевтичної програми із застосуванням антиоксидантів.

Ключові слова: опіатна наркоманія, перекисне окиснення ліпідів, антиоксидантна система, тіол-
дисульфідна система, тромбоцитарна ланка гемостазу.
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Changes in lipid peroxidation, antioxidant system,  
platelet hemostasis in opiate addicted patients  
depending on the presence of antibodies to HIV 1/2

Objective — to examine changes in the POL/AOS and platelet link of hemostasis in patients with opiate 
addiction, depending on the presence or absence of antibodies to HIV 1/2.

Methods and subjects. The paper presents the results of 30 patients examination with opiate injection drug 
aged 24 to 45 years (of them men — 27, women — 3) being treated at the Medical Center Polinar. All respondents 
were divided into 2 groups. Group 1  —  15 addicts who had antibodies to HIV 1/2 (HIV 1/2) in serum, and 80 % of cases 
with antibodies for hepatitis C (HCV). Group 2 included 15 HIV-uninfected drug addicted with the antibodies for 
hepatitis C. Antibodies to hepatitis B surface antigen (HBsAg), at the time of examination, in patients 1 and 2 groups 
were not detected. The comparison group consisted of 20 patients with antibodies to hepatitis C. The control group 
consisted of 100 healthy people  blood donors. Investigation of processes POL / AOS and platelet hemostasis was 
performed in serum samples of the groups obtained from venous blood by standard methods before starting therapy.

Results. The clinical picture of drug addiction in both groups was typical for this disease: cytolytic syndrome 
was observed in all patients and was moderate in HIV-uninfected drug users. All addicted had decrease in the level 
of glucose to 3.0 mmol/l. Thus, HIV-independent patients had lowered platelet by 56 % compared with the control 
group. In HIV-infected drug users demonstrated more pronounced thrombocytopenia, platelet count decreased 
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by 68 %. Patients with hepatitis C platelet count decreased by 44 %. Content of total antioxidants decreased by 56 %, 
34 % and 14 %, respectively. However, not only in HIV-infected drug users, but also in HIV-uninfected patients (HIV- 
uninfected drug users, hepatitis C) observed identical in nature of abnormal TDS, which revealed increased content 
of oxidized forms of proteins and reduced forms of the low molecular weight thiol compounds. These changes were 
more pronounced in HIV-infected drug users. It evidences the nonspecific nature of the changes noted by TDS. 
Therefore, TDS can be considered as a system, which is directly involved in the molecular mechanisms of nonspecific 
resistance to damaging factors.

Conclusions. Lipid peroxidation, antioxidant system processes are activated by the delay of malondialdehyde 
neutralization and utilization, accumulation of diene conjugate. These disorders are more marked in HIV-infected 
drug users. Different by origin factors (viral and opiate load) influence can cause unidirectional changes of oxide 
regeneration balance in TDS which is an important part of nonspecific organism resistance. The study of lipid 
peroxidation, antioxidant defense system status and their clinical evaluation in drug addicted is not only an 
important from a scientific point of view, but it has practical value in terms of an adequate therapeutic programs 
using antioxidants.

Key words: opiate addiction, lipid peroxidation, antioxidant system, thiol-disulfide system, platelet hemostasis.


