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СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ КРОВИ  
ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

 
Исследования количественного содержания водорастворимых анти-

оксидантов, церулоплазмина и трехвалентного железа у пациентов с 
синдромом алкогольной зависимости показало, что у больных меняется 
уровень компонентов антиоксидантной системы: повышается содер-
жание антиоксидантов и церулоплазмина и снижается количество же-
леза (III). Выявлены гендерные особенности таких изменений: у мужчин 
в большей степени увеличено содержание антиоксидантов, чем у жен-
щин, тогда как церулоплазмин и железо (III) доминировали у женщин. 

 
A study into the content water-soluble antioxidants, ceruloplasmin and 

iron (III) in the blood serum in patients with alcohol abuse showed significant 
changes to the antioxidant system: an increase in the content of antioxidants 
and ceruloplasmin decreased and a decrease in that of iron (III). The authors 
focus on the gender-related differences: men exhibit greater changes in the con-
tent of antioxidants, whereas women in that of ceruloplasmin and iron (III). 
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Свободнорадикальное окисление липидов в норме непрерывно 

протекает во всех тканях и органах человека, оно не приводит к разви-
тию их радикального повреждения, поскольку для каждого организма 
характерно поддержание процесса на определенном стационарном 
уровне гомеостаза [1]. Эта стационарность достигается за счет функ-
ционирования согласованной системы биоантиокислителей. При на-
рушении равновесия в этой системе возникает окислительный стресс, 
который сопровождается рядом изменений биохимических параметров 
в крови человека [2; 3]. 

О возникновении окислительного стресса и нарушении баланса в 
антиоксидантной системе человека при алкоголизме впервые стало из-
вестно из работы Ди Луцио (Di Luzio) (1963), в которой речь идет о 
профилактике гепатозов печени алкогольной этиологии [4]. Он впер-
вые доказал, что при хроническом алкоголизме развивается гепатоз пе-
чени вследствие нарушения ферментативной и неферментативной ан-
тиоксидантной системы [5]. 

Определение общего антиоксидантного статуса человека — важная 
задача для медико-биологических исследований, поскольку именно 
взаимосвязанное воздействие всех антиоксидантов организма опреде-
ляет защитную систему для борьбы с окислительным стрессом [6]. 
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Кровь является сложной субстанцией для изучения, ее антиоксидант-
ный состав обусловлен прежде всего наличием в ней аминокислот, мо-
чевой кислоты, витаминов Е, С, глюкозы, ферментов, неорганических 
солей, а также промежуточных и конечных продуктов метаболизма [7]. 
При этом под суммарной антиоксидантной активностью понимается 
интегральная характеристика, отражающая потенциальную возмож-
ность антиоксидантного действия всех компонентов плазмы крови, 
причем в совокупности их взаимодействия между собой в этой сложной 
системе с учетом потенциального синергизма и антагонизма [8]. 

Одним из компонентов антиоксидантной системы плазмы крови 
выступает церулоплазмин (ЦП). Было показано, что антиоксидантные 
свойства ЦП обусловлены его электроноакцепторными свойствами. 
Так, ЦП имеет высокую феррооксидазную активность: усиливая связы-
вание окисленных ионов железа с трансферрином, ЦП исключает их из 
реакций перекисного окисления липидов [9]. Кроме того, ЦП обладает 
супероксиддисмутазной активностью, хотя она ниже, чем у внутрикле-
точной супероксиддисмутазы [10]. Антиоксидантная активность ЦП, 
по-видимому, объясняет и его радиозащитный эффект [11]. 

Исходя из сказанного, целью данного исследования стало опреде-
ление суммарного содержания антиоксидантов (ССА), церулоплазмина 
(ЦП) и железа (III) в сыворотке крови пациентов с нарушением обмена 
веществ при синдроме алкогольной зависимости. 

Была исследована сыворотка крови 98 пациентов с синдромом алко-
гольной зависимости, которые были классифицированы в соответствии 
с полом и возрастом: мужчины 18—22 лет, 23—35 лет, 36—60 лет, 61—
74 лет; женщины 18—21 года, 22—35 лет, 36—55 лет, 56—74 лет. В каче-
стве контроля изучалась группа условно здоровых 20 доноров. Иссле-
дования проводились на базе лаборатории природных антиоксидантов 
факультета биоэкологи БФУ им. И. Канта и лаборатории областной 
наркологической больницы. 

Суммарная антиоксидантная активность сыворотки крови опреде-
лялась анализатором «Цвет Яуза-01-АА» на основе стандарта — кверце-
тина [12], церулоплазмин — фотометрическим методом с п-фенилен-
диамином [13], Fe+3 — с помощью биохимического анализатора с хро-
мазуролом (BioSystems S. A.). 

Для всех трех методов важной задачей был процесс пробоподготов-
ки. Отбор крови в объеме 6 мл проводился утром, натощак, из локтевой 
вены. Пробы отвечали необходимым условиям: биоматериал был ото-
бран исключительно в вакуумные пробирки с активатором свертывае-
мости крови, тип которых специально подобрали для данных видов ис-
следования. 

Кровь центрифугировали при 2500 оборотах в минуту, отбирали 
сыворотку. Дальнейшие исследования проводились не позднее чем че-
рез 2 часа после проботбора и пробоподготовки. 

В результате было установлено, что в сыворотке крови всех мужчин 
с синдромом алкогольной зависимости старше 25 лет и у женщин 
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старше 66 лет ССА достоверно выше, чем у контрольной группы 
(рис. 1). При этом показатель ССА у мужчин был выше, чем у женщин. 
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Рис. 1. Суммарное содержание водорастворимых антиоксидантов  

в сыворотке крови пациентов с синдромом алкогольной зависимости  
разного пола и возраста 

 
Сывороточный уровень церулоплазмина у всех пациентов исследуе-

мой группы был аномально высоким — до 0,8 ± 0,04 мг/дм3 (16—21 год, 
женщины) — по сравнению с контролем 0,45 ± 0,02 мг/дм3 (рис. 2). Сы-
вороточный уровень ЦП у всех женщин с синдромом алкогольной за-
висимости (особенно в возрасте 16—21 года) был достоверно выше, чем 
у мужчин. При этом у пациентов молодого возраста он почти в два раза 
превышал контрольный показатель. 
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Рис. 2. Содержание церулоплазмина в сыворотке крови пациентов  
с синдромом алкогольной зависимости разного пола и возраста 

 
Концентрация Fe (III) у исследуемой группы составила от 6,30 ±  

± 0,05 мкмоль/дм3 (16—21 год, женщины) до 22,90 ± 0,07 мкмоль/дм3 
(35—55 лет, женщины), у контрольной группы — 11,6—31,30 мкмоль/дм3 
(рис. 3). 
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Рис. 3. Содержание железа (III) в сыворотке крови пациентов  
с синдромом алкогольной зависимости разного пола и возраста 

 
Уровень железа (III) в сыворотке крови у пациентов более молодого 

возраста (до 22 лет) был выше у мужчин, чем у женщин. Однако у па-
циентов зрелого возраста (после 35 лет) его высокое содержание доми-
нировало у женщин, что, согласно литературным данным, является ре-
зультатом смещения равновесия в системе метаболизма железа [14]. 

Количественное содержание железа (III) в сыворотке крови у паци-
ентов с синдромом алкогольной зависимости было значительно ниже, 
чем у контрольной группы, или только достигало ее показателя. Стати-
стическая обработка экспериментальных данных выявила достоверную 
отрицательную корреляцию между содержанием церулоплазмина и 
железа (III) в сыворотке крови пациентов (r = – 0,81). 

Таким образом, количественный анализ ССА, ЦП и Fe (III) в сыво-
ротке крови пациентов с синдромом алкогольной зависимости показал, 
что уровень ССА у них выше, чем у лиц контрольной группы, и это по-
вышение имеет гендерную зависимость: у мужчин ССА достоверно 
выше, чем у женщин. 

У пациентов с синдромом алкогольной зависимости уровень ЦП 
так же был достоверно выше, чем у группы контроля, особенно доми-
нировал он у женщин. 

Содержание трехвалентного железа у пациентов с синдромом алко-
гольной зависимости ниже по сравнению с контрольным показателем, 
при этом оно преобладает у женщин всех возрастных групп, начиная с 
21 года. 

Представленные данные демонстрируют возможность применения 
данных о суммарном содержании антиоксидантов, церулоплазмина и 
трехвалентного железа как возможных диагностических тестов при ха-
рактеристике состояния антиоксидантной системы у пациентов с син-
дромом алкогольной зависимости. 
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