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Summary – The authors have studied effects of dry and water‑based 
extracts of Reynoutria japonica on the central nervous system of 
laboratory animals. As reported, R. japonica‑based medications ex‑
hibit biological activity of adaptogene and anxiolytic nature, thus 
shifting the ratio of passive defensive and investigative components 
of behaviour to the latter ones during in‑field testing and surmount‑
ing anxiophobic manifestations in the elevated plus maze in case of 
the maximum sensory load.
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В крови лиц с разным стажем наркотической зависимости 
(5 лет, от 5 до10 лет, от 10 до 15 лет и свыше 15 лет) определяли 
активность металлозависимых антиоксидантных ферментов: 
супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы, каталазы и кон‑
центрацию их кофакторов – селена, меди и цинка. Выявлено зна‑
чительное угнетение активности ферментов на фоне дефицита 
указанных биоэлементов.Обнаружена зависимость снижения 
активности ферментов и уменьшения количества биоэлементов 
от стажа употребления наркотиков. Эта зависимость носит ярко 
выраженный прогрессирующий характер.

Анализ смертности больных наркоманией показал, что 
на долю соматической патологии приходится 30 %, в то 
время как гибель от передозировки составляет около 
20 %. Среди причин смерти преобладают заболевания 
легких, инфекционные и паразитарные заболевания, 
септическая интоксикация, сердечно‑сосудистая, пече‑
ночная и почечная недостаточность, нарушения мозго‑
вого кровообращения [2–4]. Приведенные данные явля‑
ются наиболее значимыми показателями, характеризую‑
щими тяжесть медицинских и социальных последствий 
наркомании [3, 5]. Можно предположить, что на фоне 
хронической интоксикации наркотическими вещества‑
ми в организме происходит ряд метаболических изме‑
нений, играющих ведущую, зачастую универсальную 
роль в патогенезе и танатогенезе многих различных 
по этиологии патологических состояний [6]. Одним из 

ведущих метаболических изменений является усиление 
свободно‑радикального окисления (СРО), которое не 
способна компенсировать существующая в организме 
многокомпонентная антиоксидантная система (АОС). 
Это продемонстрировано ранее в работах кафедры 
биологической химии ВГМУ на примере изменения ме‑
таболических функций легких, активации перекисного 
окисления липидов, снижения общей антирадикальной 
активности и формирования предрасположенности к 
пневмонии на фоне наркотической аддикции [1].

Ведущая составляющая АОС – ферменты, которые 
нейтрализуют токсические продукты и свободные 
радикалы. К ним относятся металлозависимые фер‑
менты: супероксиддисмутаза (СОД), глутатионперок‑
сидаза (ГП), каталаза. Кофакторами СОД являются 
медь, цинк и марганец [9]. Селен входит в состав ГП, 
железо – каталазы.

Цель настоящего исследования – проанализировать 
связь между активностью металлозависимых ферментов 
антиоксидантной защиты и длительностью заболевания 
у лиц с наркотической зависимостью.

Материал и методы. Проанализированы результаты 
обследования 100 человек. В группу лиц с наркоти‑
ческой зависимостью вошли 80 человек в возрасте 
от 18 до 40 лет мужского пола, которые находились в 
2010–2011 гг. в отделении лечения наркоманий При‑
морского краевого наркологического диспансера с диа‑
гнозом: «синдром отмены опиоидов, неосложненный. 
Синдром зависимости от опиоидов, систематическое 
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употребление, средняя стадия (F11.30, F11.25.2)». Па‑
циенты были разделены на четыре группы по 20 че‑
ловек согласно стажу употребления наркотических 
веществ (до 5, 5–10, 10–15 и более 15 лет). Группу 
контроля составили 20 практически здоровых лиц 
мужского пола в возрасте от 18 до 28 лет. Активность 
ферментов определяли в цельной крови на планшет‑
ном спектрофотометре µ‑Quant (BioTek, США) на базе 
Тихоокеанского института биоорганической химии 
ДВО РАН. Для определения содержания биоэлементов 
в цельной крови использовали метод энергодисперси‑
онного рентгенофлуоресцентного анализа на приборе 
TXRF 8030 C, FEI Comhany (Германия). Исследование 
проводили на базе Института химии ДВО РАН в лабо‑
ратории молекулярного и элементного анализа.

Результаты исследования. Анализ ферментов АОС 
у лиц с наркотической зависимостью на фоне посто‑
янной интоксикации наркотическими веществами 
показал стойкие изменения их активности, усугубля‑
ющиеся с течением времени. Так, активность ГП, СОД 
и каталазы в цельной крови значительно снижалась 
с увеличением стажа наркотической зависимости во 
всех исследуемых группах. Максимальные изменения 
активности выявлены у лиц со стажем употребления 
наркотиков более 15 лет: активность ГП уменьшилась 
на 83 %, СОД – 53 % и каталазы – 30 %.

Изменение активности ферментативного звена 
системы антиоксидантной защиты сопровождалось 
прогрессирующим снижением концентраций селена, 
меди и цинка. Содержание этих биоэлементов снижа‑
лось на протяжении всего периода потребления нарко‑
тиков, но в большей степени после 5 лет. Исключение 
составила медь, уровень который падал в 15,5 раза за 
первое пятилетие.

Наиболее низкий уровень селена установлен у 
лиц со стажем употребления наркотиков более 15 лет. 
В крови наркозависимых всех групп выявлено также 
значительное снижение уровня меди (при стаже упо‑
требления наркотиков до 5 лет – на 93 %, 5–10 лет – на 
95 %, 10–15 лет – на 96,5 % и более 15 лет – на 98 %). Уро‑
вень цинка, кофактора внеклеточной изоформы СОД 
[12], начинал изменяться при стаже приема наркотиков 
свыше 5 лет и далее падал в 2,5 раза у лиц со стажем 
15 лет и более (табл.). Коэффициент, отражающий 

сильную взаимосвязь концентрации биоэлементов с 
активностью ферментов, составил 0,8–0,9 [7].

Таким образом, при поступлении в организм нар‑
котиков зарегистрировано значительное изменение 
уровня и соотношения биоэлементов, которые с па‑
тофизиологической точки зрения можно определить 
как синдром комбинированного дисбаланса биоме‑
таллов.

Обсуждение полученных данных. Свободные ради‑
калы способны окислять различные белки, нуклеино‑
вые кислоты, мембраны клеток, инициировать цепные 
окислительные реакции. Усиление СРО при действии 
любого повреждающего фактора, будь то инфекционный 
агент или интоксикация ксенобиотиками, на начальных 
этапах является универсальным защитным механиз‑
мом, но избыточная продукция свободных радикалов, 
недостаточная их инактивация может быть следствием 
и причиной оксидативного стресса, инициирующего 
патологические изменения в органах и системах [11]. 
Токсическому действию свободных радикалов противо‑
стоит наиболее активная часть АОС – ферментное звено, 
включающее метаболические каскады, направленные на 
их преобразование и утилизацию. У лиц с наркотической 
зависимостью установлено значительное и прогрессиру‑
ющее в зависимости от стажа употребления наркотиков 
снижение активности СОД, ГП и каталазы, действие 
которых направлено на детоксикацию супероксид‑ио‑
на и пероксида водорода [7]. Причинно‑следственные 
отношения указанного снижения ферментативной ак‑
тивности могут рассматриваться в плоскости недоста‑
точного обеспечения работы ферментов минеральным 
кофакторным звеном. Показано, что многие заболевания 
на молекулярном уровне связаны с определенным нару‑
шением содержания микроэлементов и их соотношения 
[13]. Цинк, например, является конкурентным ингиби‑
тором Ca2+/Mg2+‑зависимой эндонуклеазы. Данное дейс‑
твие цинка определяет его ведущую роль в иммунной 
системе как антиапоптотического фактора [8].

Селен, являясь необходимым ингредиентом селено‑
зависимой глутатионпероксидазы, способствует выра‑
ботке эндогенных антиоксидантов белковой и липидной 
природы, поддерживает антиоксидантную функцию се‑
ленопротеина‑Р, предотвращая развитие оксидативного 
стресса и свободно‑радикальных болезней [10].

Таблица
Активность ферментов АОС и концентрация биоэлементов в цельной крови у здоровых и лиц с наркотической зависимостью

Показатель Контроль
Лица с наркотической зависимостью (стаж употребления), лет

до 5 до 10 до 15 более 15

ГП, мкмоль/мгHb/час 54,16±0,26 17,18±0,11* 12,36±0,14* 10,39±0,10* 8,96±0,11*
СОД,  % 48,85±0,41 43,80±0,57* 33,69±0,49* 27,05±0,42* 20,30±0,38*
Каталаза,  % 74,69±0,31 71,20±0,35* 69,44±0,19* 67,72±0,50* 50,44±0,74*
Se, мкг/мл  0,26±0,02 0,23±0,02* 0,16±0,02* 0,12±0,01* 0,07±0,01*
Cu, мкг/мл  4,04±0,09 0,26±0,02* 0,19±0,03* 0,14±0,02* 0,08±0,02*
Zn, мкг/мл  8,42±0,34 8,39±0,54 6,80±0,43* 5,52±0,41* 3,45±0,39*

* Разница с контролем статистически значима.
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Хроническая интоксикация наркотиками сопро‑
вождается ферментным и минеральным дисбалансом, 
нарастающим при увеличении стажа наркотической 
зависимости. Их дисбаланс в условиях нарастающе‑
го окислительного стресса способствует развитию 
эндотоксикоза и соматической патологии у лиц с нар‑
котической зависимостью. Представляет интерес ис‑
следование АОС человека в условиях хронической нар‑
котизации и поиск методов и средств, позволяющих 
компенсировать формирующиеся нарушения.
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Summary – The authors have determined activity of metal‑dependent 
antioxidant enzymes ‑ superoxide dismutase, glutathione peroxidase, 
catalase, and concentration of their cofactors – selenium, copper and 
zinc in blood of patients with different period of drug addiction (5 
year, from 5 to 10 years, from 10 to 15 years, and over 15 years). As re‑
ported, there was a significant inhibition of enzyme strength against 
the background of a deficit of these bioelements. The authors have 
determined a correlation between the decreasing enzyme strength 
and reducing quantity of bioelements, and the period of drug abuse. 
This dependence was strongly marked and progressed.
Key words: drug abuse, antioxidant enzymes, bioelements.
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Частота врожденных аномалий в мире различна и в большей 
степени зависит от того, насколько корректно организована 
система их мониторинга. Профилактика врожденных пороков 
развития плода на прегравидарном, пренатальном и постна‑
тальном этапах является приоритетной задачей здравоохране‑
ния. Анализ фармакотерапии 1306 беременных в Приморском 
крае в 2004–2010 гг. показал, что наиболее часто лекарствен‑
ные препараты принимались в первый и второй критические 
периоды. Только 27,94 % назначенных лекарственных средств 
являлись относительно безопасными для плода (категории А, В 
FDA). Наиболее широко (36,12 %) использовались препараты с 
неустановленной безопасностью (категория N FDA). В 35,94 % 

случаев назначались средства с риском тератогенного или эмб‑
риотоксического эффектов (категории C, D, X FDA). Делается 
вывод, что совместная работа генетиков и клинических фар‑
макологов позволяет повысить безопасность использования 
лекарственных средств у беременных.

Одной из ведущих причин детской инвалидности явля‑
ется врожденная патология. Частота врожденных ано‑
малий в мире различна и в большей степени зависит 
от того, насколько корректно организована система ее 
мониторинга. Средняя частота врожденных аномалий 
развития среди плодов в популяции, как правило, не 
превышает 2 % (от 0,5 до 3,2 %) [1]. По данным зарубеж‑
ных авторов, предположительно 1–3 % врожденных 




