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Метою дослiдження стало визначення iн-
тенсивностi перекисiндукованої хемiлю-

мiнесценцiї сироватки кровi у хворих на опiоїд-
ну залежнiсть в рiзнi перiоди хвороби. Пiд 
наглядом знаходилось 37 хворих на опiоїдну за-
лежнiсть (27 чоловiкiв та 10 жiнок) у вiцi вiд 19 
до 42 рокiв, якi спостерiгались у Луганському 
обласному наркологiчному диспансерi та Лу-
ганському центрi з надання гепатологiчної до-
помоги хворим iз опiоїдною залежнiстю . Крiм 
загальноприйнятого клiнiко-лабораторного об-
стеження хворим на опiоїдну залежнiсть про-
водилось динамiчне визначення iнтенсивностi 
хемiлюмiнесценцiї сироватки кровi. Встанов-
лено, що динамiка iнтенсивностi спонтанної 
та iндукованої хемiлюмiнесценцiї, площi пе-
рекисiндукованої хемiлюмiнограми вказує на 
максимальну активацiю процесiв перекисного 
окислення лiпiдiв, зростання вмiсту проокси-
дантних речовин, зменшення буферної антиок-
сидантної ємностi сироватки кровi у хворих на 
опiоїдну залежнiсть у пiзньому абстинентному 
перiодi. 
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Вступ
Зростання розповсюдженостi опiоїдної залеж-

ностi (ОЗ) в Українi, у тому числi у осiб молодого 
вiку, стає не тiльки суто медичною, а й соцiальною 
проблемою [2, 4, 6]. Значнi порушення в iмунному 
статусi, метаболiчнi зсуви, рання смертнiсть, iн-
валiдизацiя у хворих на ОЗ потребують вивчення 
патогенетичних механiзмiв прогресування хворо-
би [5, 9]. Доцiльним є визначення рiвня перекис-
ного окислення лiпiдiв (ПОЛ) та активностi ан-

тиоксидантного захисту (АОЗ) сироватки кровi 
в рiзнi перiоди хвороби для прогнозування пере-
бiгу ОЗ, оцiнки ефективностi призначеного лiку-
вання [8]. Перспективним в обстеженнi хворих 
з п атологiєю печiнки є використання хемiлюмi
несценцiї (ХЛ), яка дозволяє в реальному мас-
штабi часу визначати iнтенсивнiсть надслабкого 
свiтiння сироватки кровi при внесеннi iндукто-
ра ХЛ. Цей метод об’єктивно, в реальному масш-
табi часу, вiдображає спiввiдношення активностi 
ПОЛ i АОЗ сироватки кровi [1]. 

Метою дослiдження було визначити iнтенсив-
нiсть перекисiндукованої хемiлюмiнесценцiї си-
роватки кровi у хворих на опiоїдну залежнiсть в 
рiзнi перiоди хвороби. 

Робота виконана у вiдповiдностi до основ-
ного плану НДР Луганського державного ме-
дичного унiверситету i є фрагментом тем НДР 
«Опiоїдна залежнiсть: клiнiко-патогенетичнi, епi-
демiологiчнi, патопсихологiчнi аспекти, методи 
лiкування i профiлактики» (номер держреєстра-
цiї 0109U002768), «Клiнiко-патогенетичнi мето-
ди дiагностики, лiкування, профiлактики та ре-
абiлiтацiї наркотичної залежностi та супутньої 
патологiї внутрiшнiх органiв» (номер держреєс
трацiї 0109U002769) та кафедри наркологiї Хар-
кiвської медичної академiї пiслядипломної освi-
ти «Об’єктивiзацiя дiагностики i новi пiдходи до 
лiкування i реабiлiтацiї патологiчної залежностi 
та коморбiдних станiв в наркологiї» (номер де-
ржреєстрацiї 0108U002113 до 2012 р.).

Матерiали та методи 
дослiдження

Пiд наглядом знаходилось 37 хворих на ОЗ 
(27 чоловiкiв та 10 жiнок) у вiцi вiд 19 до 42 рокiв, 
якi спостерiгались у Луганському обласному нар-
кологiчному диспансерi та Луганському цент-
рi з надання гепатологiчної допомоги хворим iз 
опiоїдною залежнiстю. Критерiями включення до 
дослiдження було встановлення у хворого дiагно-
зу опiоїдна залежнiсть за критерiями МКБ.10 (F 
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11.30). Крiм загальноприйнятого клiнiко-лабора-
торного обстеження хворим на ОЗ проводилось 
динамiчне визначення iнтенсивностi ХЛ сироват-
ки кровi за Е.П.Сидорик (1989) [7] на хемiлюмi-
нометрi «Emilite-1105» спiльного виробництва Нi
меччина-Росiя, який був зв’язаний iнтерфейсом з 
комп’ютером IBM 486 DX-2-80 для реєстрацiї по
казникiв приладу в реальному масштабi часу. До 
вiдкриття шторки фотоелектронного множни-
ка визначалося фонове свiтiння приладу. Потiм у 
кювету вносилося 0,45 мл негепаринiзованої си-
роватки кровi. При постiйному термостатуван-
нi вивчався вихiдний рiвень надслабкого свiтiн-
ня проби без внесення iнiцiаторiв. Цей перiод 
свiтiння сироватки фiксувався як початкова дi-
лянка хемiлюмiнограми, що вiдображає iнтенсив-
нiсть спонтанної хемiлюмiнесценцiї (СХЛ). Цей 
показник характеризує активнiсть процесiв ПОЛ, 
що вiдбуваються в сироватцi кровi. Потiм у кюве-
ту вводився iнiцiатор — розчин 3% перекису вод-
ню у спiввiдношеннi до проби 1:2. Виникав рiзкий 

пiдйом свiтiння, що виражається на хемiлюмiног-
рамi пiком перекисiндукованої хемiлюмiнесцен-
цiї (IХЛ). Пiсля досягнення максимуму вiдбува-
лося повiльне зниження iнтенсивностi свiтiння, 
що фiксувалося комп’ютером протягом 5 хвилин. 
Пiсля запису хемiлюмiнограми її параметри аналi
зувалися за допомогою спецiалiзованої комп’юте
рної програми «Emilite Manager» V.2.00». Ця про
грама дозволяє визначати максимальнi значення, 
нахил i площу пiд кривою на будь-якiй означенiй 
дiлянцi хемiлюмiнограми в автоматичному режи
мi. Результати хемiлюмiнесцентного аналiзу ста
тистично оброблялися за допомогою електронних 
таблиць EXCEL 2003 i програми STATISTICA 
8.0 в операцiйнiй системi Windows Wista на ко
мп’ютерi Intel Core 2 Duo [3]. У кожнiй з об-
стежених груп нами визначалась нормальнiсть 
розподiлення варiант за критерiями Kolmogorov-
Smirnov, Lilliefors test та Shapiro-Wilk’s W test. 
У разi невiдповiдностi критерiям нормальностi 
в кожнiй групi обчислювались значення медiани 

Таблиця 1
Показники перекисiндукованої хемiлюмiнесценцiї сироватки кровi хворих на опiоїдну залежнiсть

Донори 
(n=52)

Перiод гострої 
iнтоксикацiї 

(ПГI) (n=37)

Раннiй
абстинентний 
перiод (РАП)

(n=37)

Пiзнiй
абстинентний перiод 

(ПАП) (n=37)

Перiод
ремiсiї (ПР)

(n=37)

СХЛ сироватки 
(ум.од. * 10-2)

2,4±0,20
(0,20-5,60;
1,50-3,30)

5,50±0,35*
(2,0-8,60;
4,10-6,10)

6,90±0,39*
(3,60-11,1;
6,20-7,90)

9,20±0,47*
(3,40-12,8;
8,0-10,1)

4,6±0,31*
(0,5-7,7;

3,50-5,70)
IХЛ сироватки 
(ум.од.)

4,1±0,36
(1,20-7,40;
2,15-5,55)

7,1±0,83*
(0,60-17,50;
4,30-9,80)

9,20±0,58*
(4,70-15,1;
6,60-11,1)

12,0±0,65*
(4,60-16,90;
9,20-14,20)

8,50±0,54*
(1,20-15,1;
6,50-9,20)

Площа ХЛ сироватки 
(ум.од.)

57,9±5,1
(15,70-135,30;
39,75-88,10)

110,0±9,9*
(45,7-236,4;
86,6-140,0)

140,6±9,5*
(16,0-231,0;
117,4-165,4)

179,7±11,8*
(86,1-354,20;
143,8-219,2)

156,30±8,08*
(40,60-205,2;
125,5-177,3)

Примiтки: значення груп представленi медiаною (Me) та її похибкою (mMe) 
(Me±mMe); у дужках поряд iз значенням медiани (Ме) 

вказанi мiнiмальнi та максимальнi значення у виборках (Min-Max) та 25% квартiль – 75% квартiль (Q25-Q75); * – при P<0,0001 за 
Mann-Whitney по вiдношенню до показникiв донорiв.

Рис. 1. Динамiка показникiв спонтанної хемiлюмiнесценцiї сиро-
ватки кровi у хворих на опiоїдну залежнiсть у рiзнi перiоди хво-
роби.

Рис. 2. Динамiка показникiв iндукованої хемiлюмiнесценцiї сиро-
ватки кровi у хворих на опiоїдну залежнiсть у рiзнi перiоди хво-
роби.
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(Me), її похибки (mMe), мiнiмальне (Min), макси-
мальне (Max) значення, нижнiй (25%) та верхнiй 
(75%) квартiль (Q25-Q75). Для оцiнки вiрогiдностi 
мiжгрупових вiдмiнностей використовувались 
тести Mann-Whitney та Wilcoxon.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

При аналiзi iнтенсивностi СХЛ в сироватцi 
кровi у хворих на ОЗ при гострiй iнтоксикацiї було 
встановлено, що її рiвень перевищує показники 
донорiв в 2,3 разу (Me=5,50±0,35 ум.од.*10-2;  
2,4±0,20*ум.од.*10-2 вiдповiдно; p<0,0001 за 
Mann-Whitney) (табл. 1, рис. 1), що свiдчить про 
суттєве зростання iнтенсивностi ПОЛ в сироватцi 
кровi вже в перiодi ГI. 

У РАП має мiсце вiрогiдне збiльшення рiвня 
СХЛ до 6,90±0,39 ум.од.*10-2, що перевищує рi-
вень СХЛ у ПГI в 1,3 разу (p<0,0001 за Wilcoxon) 
i в 2,9 разу показники донорiв (p<0,0001 за Mann-
Whitney) (табл. 1, рис. 2). У ПАП активнiсть 
процесiв ПОЛ досягає максимального значен-
ня — 9,20±0,47 ум.од.*10-2, що вiрогiдно вище по-
казникiв РАП (p<0,0008 за Wilcoxon) (табл. 2, 
рис. 2). 

При аналiзi показникiв СХЛ у ПР було вста-
новлено, що пiсля проведення комплексної де-

токсикацiйної, психотропної, гепатопротекторної 
терапiї пацiєнти iз ОЗ мають хемiлюмiнесцентнi 
ознаки зниження iнтенсивностi ПОЛ в сироват-
цi кровi, зокрема зниження iнтенсивностi СХЛ 
до 4,6±0,31 ум.од.*10-2, що вiрогiдно нижче за по-
казники ПАП (p<0,0001 за Wilcoxon) (табл. 2, 
рис. 2). 

При проведеннi дискримiнантного аналiзу по-
казникiв СХЛ нами встановлено, що в динамiцi 
змiн iнтенсивностi СХЛ найбiльший дискримi-
нантний коефiцiєнт F мав мiсце мiж показниками 
ПАП та ПР при зниженнi СХЛ у ПР (F=95,243; 
p<0,0001) (табл. 3). Коефiцiєнт зростання iнтен-
сивностi СХЛ у ПГI та РАП складав  F=21,601 
(p<0,0055) i в РАП та ПАП вiдповiдно 12,80 
(p<0,0039).

При аналiзi пiку IХЛ, яка вiдображає вмiст 
прооксидантних речовин у сироватцi кровi хво-
рих на ОЗ, було встановлено, що у ПГI рiвень 
IХЛ (7,1±0,83 ум.од.) перевищував показники 
донорiв (4,1±0,36 ум.од.) в 1,7 разу (p<0,0001 за 
Mann-Whitney). У РАП iнтенсивнiсть IХЛ вiро-
гiдно зростає до 9,20±0,58 ум.од., вiрогiдно пе-
ревищуючи IХЛ у РАП (p<0,0055 за Wilcoxon) 
(табл. 2, рис. 3). 

Максимальний вмiст прооксидантних речо-
вин у сироватцi кровi у хворих на ОЗ має мiсце 
в перiодi пiзньої абстиненцiї (12,0±0,65 ум.од.), 
що вище показника РАП в 1,3 разу (p<0,0039 за 
Wilcoxon) та перевищує рiвень IХЛ донорiв у 2,9 
разу (p<0,0001 за Mann-Whitney) (рис. 3).

У ПР вiдмiчається значне зниження вмiсту 
прооксидантних речовин у сироватцi кровi хво-
рих на ОЗ, що супроводжується зниженням рiвня 
IХЛ до 8,50±0,54 ум.од. (p<0,0001 за Wilcoxon). 
Найбiльшi дискримiнантнi властивостi iнтенсив-
нiсть перекисiндукованої ХЛ має в перiодах ПАП 
та ПР (F=32,268; p<0,0001), найнижчi — у перiо-
дах РАП та ПАП (F=12,711; p<0,0007) та зберi-
гає вiрогiднi дискримiнантнi вiдмiнностi в ПГI та 
РАП (F=5,581; p<0,0208) (табл. 1, 3).

Таблиця 2
Результати мiжгрупового аналiзу Wilcoxon 

показникiв хемiлюмiнесценцiї сироватки кровi 
в динамiцi перебiгу опiоїдної залежностi

Показники 

Вiрогiднiсть 
мiж 

показниками 
ПГI та РАП

Вiрогiднiсть 
мiж 

показниками 
РАП та ПАП

Вiрогiднiсть 
мiж 

показниками 
ПАП та ПР

СХЛ <0,0001 <0,0008 <0,0001
IХЛ <0,0055 <0,0039 <0,0001
Площа 
хемiлюмiно-
грами

<0,0175 <0,0004 <0,0123

Таблиця 3
Результати дискримiнантного аналiзу iнтенсивностi хемiлюмiнесценцiї сироватки кровi в динамiцi 

перебiгу опiоїдної залежностi

Показники 
Вiрогiднiсть мiж 

показниками  
ПГI та РАП

Вiрогiднiсть мiж 
показниками  
РАП та ПАП

Вiрогiднiсть мiж 
показниками  
ПАП та ПР

Коефiцiєнт мiжгрупового 
дискримiнантного аналiзу F для СХЛ

21,601
(p<0,0055)

12,800
(p<0,0039)

95,243
(p<0,0001)

Коефiцiєнт мiжгрупового 
дискримiнантного аналiзу F для IХЛ

5,581
(p<0,0208)

12,711 
(p<0,0007)

32,268
(p<0,0001)

Коефiцiєнт мiжгрупового 
дискримiнантного аналiзу F для площi 
хемiлюмiнограми 

4,860
(p<0,0432)

14,103
(p<0,0003)

10,375
(p<0,0019)
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При оцiнцi площi перекисiндукованої ХЛ, 
як показника, який вiдображає спiввiдношен-
ня процесiв ПОЛ та АОА сироватки кровi було 
встановлено, що у хворих на ОЗ цей показник 
перевищує при гострiй iнтоксикацiї (110,0±9,9 
ум.од.) рiвень донорiв (57,9±5,1 ум.од.) в 1,9 
разу (p<0,0001 за Mann-Whitney). У наступнi 
перiоди хвороби при ОЗ вiдмiчається поступове 
зростання цього показника до 140,6±9,5 ум.од. 
при раннiй абстиненцiї та 179,7±11,8 ум.од. 
при пiзнiй абстиненцiї (p<0,0004 за Wilcoxon) 
(табл. 2). 

ПР при ОЗ супроводжується незначною ком-
пенсацiєю балансу ПОЛ -АОЗ зi зменшенням 
площi ХЛ до 156,30±8,08 ум.од. (p<0,0123 за 
Wilcoxon), що перевищує показники донорiв у 
2,7 разу (p<0,0001 за Mann-Whitney). Дискримi-
нантний аналiз площi хемiлюмiнограми вказує 
на найбiльшi дискримiнатнi властивостi цього 
показника мiж групами РАП та ПАП (F=14,103; 
p<0,0003) i ПАП та ПР (F=10,375; p<0,0019). 
Найменший мiжгруповий дискримiнатний ко-
ефiцiєнт F мав мiсце мiж групами ПГI та РАП 
(F=4,860; p<0,0432). 

Висновки
1. Iнтенсивнiсть спонтанної хемiлюмiнесценцiї, 

яка вiдображає iнтенсивнiсть перекисного окис-
лення лiпiдiв у сироватцi кровi у хворих на опiоїд-
ну залежнiсть, поступово збiльшується в динамiцi 
хвороби (при гострiй iнтоксикацiї — 5,50±0,35*10-2 
ум.од.; раннiй абстиненцiї — 6,90±0,39*10-2 ум.од.) 
i досягає максимального значення в перiодi пiзнь-
ої абстиненцiї 9,20±0,47*10-2 ум.од. Перiод ремiсiї 
супроводжується вiрогiдним зменшенням iнтен-
сивностi перекисного окислення лiпiдiв iз пригнi-
ченням спонтанного надслабкого свiтiння сиро-
ватки кровi до 4,60±0,31*10-2 ум.од.

2. Опiоїдна залежнiсть супроводжується ди-
намiчним зростанням у сироватцi кровi вмiс-
ту прооксидантних речовин, що верифiкуєть-
ся збiльшенням iндукованої хемiлюмiнесценцiї  
вiд 7,1±0,83 ум.од. у перiодi гострої iнтоксикацiї, 
9,20±0,58 ум.од. у раннiй абстиненцiї до макси-
мального значення її  в перiодi пiзньої абстинен-
цiї — 12,0±0,65 ум.од. У перiодi ремiсiї має мiсце 
вiрогiдне зниження рiвня iндукованої хемiлюмi-
несценцiї  до 8,50±0,54 ум.од., що свiдчить про iс-
тотне зменшення в цьому перiодi хвороби вмiсту 
прооксидантних речовин у сироватцi кровi. 

3. При динамiчнiй оцiнцi спiввiдношення  
перекисного окислення лiпiдiв та активностi 
антиоксидантного захисту за результатами 
визначення площi перекисiндукованої хемiлю-
мiнограми встановлено, що в перiодах гострої 
iнтоксикацiї (110,0±9,9 ум.од.), раннiй абсти-
ненцiї (140,6±9,5 ум.од.) та пiзньої абстиненцiї 
(179,7±11,8 ум.од.) вiдбувається поступове зрос-
тання площi хемiлюмiнограми, що свiдчить про 
вiрогiдний зсув балансу  перекисного окислення 
лiпiдiв та активностi антиоксидантного захисту 
до переважання процесiв перекисного окислен-
ня лiпiдiв на фонi зменшення буферної антиок-
сидантної ємностi сироватки кровi у хворих на 
опiоїдну залежнiсть. 
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Н.А.Овчаренко. Показатели перекисинду-
кованой хемилюминесценции сыворотки кро-
ви у больных с опиоидной зависимостью. Лу-
ганск, Украина.

Ключевые слова: опиоидная зависимость, хе-
милюминесценция, перекисное окисление липидов. 

Целью исследования было определить интен-
сивность перекисиндуцированной хемилюминес-
ценции сыворотки крови у больных с опиоидной 
зависимостью в разные периоды болезни. Под на-
блюдением находилось 37 больных с опиоидной 
зависимостью (27 мужчин и 10 женщин) в воз-
расте от 19 до 42 лет, которые наблюдались в 
Луганском областном наркологическом диспансе-
ре и Луганском центре гепатологической помощи 
больным с опиоидной зависимостью. Кроме обще-
принятого клинико-лабораторного обследования 
больным с опиоидной зависимостью проводилось 
динамическое определение интенсивности хеми-
люминесценции сыворотки крови. Установлено, 
что динамика интенсивности спонтанной и ин-
дуцированной хемилюминесценции, площади пе-

рекисиндуцированной хемилюминограммы ука-
зывает на максимальную активацию процессов 
перекисного окисления липидов, увеличение содер-
жания прооксидантных веществ, уменьшение бу-
ферной антиоксидантной емкости сыворотки 
крови у больных с опиоидной зависимостью в поз-
днем абстинентном периоде. 

N.A.Ovcharenko. Peroxid chemiluminescence 
of whey of blood in patients with opiod depen-
dence. Lugansk, Ukraine.

Key words: opioid dependence, chemilumines-
cence, peroxidation of lipids. 

The purpose of research is to determine intensity 
of peroxide chemiluminescence of blood serum in pa-
tients with opioid dependence (OD) in different peri-
ods of illness. Under supervision were 37 patients OD 
(27 men and 10 women) in age from 19 to 42 years 
which were observed in the Lugansk regional narcolog-
ical dispensary and in the Lugansk center of hepato-
logic care for patients with OD. Except for the general-
ly accepted clinical-laboratorial examination patients 
with OD were conducted with dynamic determination 
of intensity of chemiluminescence of blood serum. It is 
set that the dynamics of intensity of spontaneous, in-
duced chemiluminescence, of area of peroxide chemi-
luminescence indicates the maximal activation of pro-
cesses of peroxide oxidization of lipids, enlargement 
of content of prooxidant substances, diminishment of 
buffer antioxidant capacity of blood serum in patients 
with OD in late abstinent period.
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