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Резюме 
Цель исследования. Изучение оксиданто-антиоксидантного статуса у гериатрических пациентов 

с острыми отравлениями психофармакологическими препаратами и разъедающими веществами в 
раннем периоде отравления. 

Материалы и методы. Выполнили открытое проспективное наблюдательное исследование с ретро-
спективным контролем у 80 пациентов (возраст I60 лет) с острыми экзотоксикозами, из них — 49 боль-
ных в возрасте 72,1±9,55 лет с отравлением препаратами психофармакологического действия (ОПФП), 
31 — в возрасте 73,0±10,3 года с отравлением веществами разъедающего действия (ОВРД). Крите-
риями исключения являлись ОПФП и ОВРД легкой степени. В группе контроля обследовали 39 доб-
ровольцев в возрасте 68,3±6,3 года. Оценивали концентрацию малонового диальдегида (МДА), общую 
антиокислительную активность (ОАА), содержание в крови стабильных метаболитов оксида азота 
нитрита/нитрата (NOx), коэффициент окислительного стресса (КМДА/ОАА) на 1-е, 3-и и 5-е сутки 
после поступления в стационар.  

Результаты. При анализе динамики показателей системы оксиданты-антиоксиданты отметили, 
что для больных как с ОПФП, так и с ОВРД характерны более низкие значения исследуемых показа-
телей по сравнению с контрольной группой. У больных с ОПФП наблюдали снижение показателей: 
МДА на 1-е и 3-и сутки в 1,2 раза (p=0,002; p=0,008), NOx на всех этапах исследования в 1,7 раза (p<0,001), 
КМДА/ОАА — в 2,4–2,9 раза (p<0,001); у больных с ОВРД отмечали снижение МДА на всем протяжении 
исследования в 1,1–1,2 раза (p=0,003; p=0,010; p=0,046), NOx — в 1,4–1,6 раза (p=0,012; p=0,004; p=0,023), 
КМДА/ОАА — в 2,3–2,4 раза (p<0,001). При сравнении пациентов с благоприятным и летальным исхо-
дом выявили, что при благоприятном течении заболевания к 5-ым суткам нарастал КМДА/ОАА на 
фоне увеличения уровня NOx при отсутствии значительных изменений МДА и ОАА, в то время как 
при летальных исходах КМДА/ОАА продолжал снижаться за счет продолжающегося падения уровня 
NOx, достигая величин в 2,8–2,9 раза (p<0,001) ниже контрольных значений. 

Заключение. У гериатрических пациентов с острыми отравлениями психофармакологическими 
препаратами и веществами разъедающего действия отмечается неадекватная реакция со стороны 
системы оксиданты-антиоксиданты, которая проявляется снижением концентрации продуктов пе-
рекисного окисления в крови больных при нормальном или несколько сниженном содержании ком-
понентов антиоксидантной защиты. Имеет место окислительный стресс, усугубление которого со-
провождает развитие летального исхода. 
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Summary 
The aim of the study was to assess the oxidant/antioxidant status in elderly patients in the early period of 

acute poisoning by psychotropic drugs or corrosive substances.  
Material and methods. An open prospective observational study with retrospective control was conducted 

in 80 patients (age I60 years) with acute poisoning, of which 49 patients aged 72.1±9.55 years had psychotropic 
drug poisoning (PDP) and 31 subjects aged 73.0±10.3 years had corrosive substance poisoning (CSP). Patients 
with mild poisoning were excluded from the study. The control group consisted of 39 volunteers aged 68.3±6.3 
years. Total antioxidant status (TAS), blood levels of malondialdehyde (MDA), stable nitric oxide metabolites 
(nitrite/nitrate, NOx), and oxidative stress index (MDA/TAS) were measured on days 1, 3 and 5 after hospital 
admission. 

Results. When analyzing the changes in the parameters of the oxidant/antioxidant system, we observed 
lower values of the studied parameters in patients with both PDP and CSP compared to the control group. In 
patients with PDP, several parameters were reduced: MDA by 1.2 times on days 1 and 3 (P=0.002; P=0.008, re-
spectively), NOx by 1.7 times (P<0.001) at all stages of the study, MDA/TAS by 2.4–2.9 times (P<0.001). In pa-
tients with CSP, MDA level decreased by 1.1–1.2 times at all study timepoints (P=0.003; P=0.010; P=0.046, re-
spectively), NOx dropped 1.4–1.6-fold (P=0.012; P=0.004; P=0.023, respectively), and MDA/TAS decreased by 
2.3–2.4 times (P<0.001). While comparing patients with favorable and fatal outcome, we found that in survived 
patients an increase of MDA/TAS along with growing NOx level was seen by day 5 with no significant changes 
of MDA and TAS, while in non-survivors MDA/TAS dropped continuously due to progressive fall of NOx level, 
reaching values 2.8–2.9 times (P<0.001) lower than those of the controls. 

Conclusion. In elderly patients with acute poisonings due to psychotropic drugs or corrosive substances, 
an inadequate response of the oxidant/antioxidant system occurs manifesting as a reduced blood level of per-
oxidation products with simultaneous normal or slightly decreased concentration of antioxidant protection 
system components. Thus, the oxidative stress develops, which contributes to the death of the patients. 
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Введение 
Острые отравления химической этиологии 

являются одной из актуальных проблем совре-
менной медицины и важным фактором, опре-
деляющим демографическую ситуацию в Рос-
сии, поскольку приводят к значительному ме-
дико-социальному и экономическому ущербу [1, 
2]. Известно, что в патогенезе острых химических 
отравлений принимают участие нарушения раз-
личных функций и систем организма, включая 
перекисный гомеостаз [3, 4].  

В настоящее время исследователи большое 
внимание уделяют понятию «окислительный 
(оксидативный) стресс», как ключевому пато-
генетическому фактору развития различных 
хронических и острых заболеваний  [5–8]. Он 
приводит к дезорганизации клеточных структур, 
изменению их функциональной активности, и 
в конечном итоге — к их гибели [3, 7, 8]. 

Доказано, что перекисные процессы имеют 
большое значение в патогенезе острой хими-
ческой травмы [3, 4, 9]. Пусковым механизмом 
является поступление в организм токсиканта, 
в последующем окислительный стресс поддер-
живается развитием эндотоксикоза [10]. В на-
стоящее время существует достаточно сведений 
о нарушениях перекисного гомеостаза у паци-

ентов трудоспособного возраста с острым эк-
зотоксикозом.  

В то время как проблеме острых отравле-
ниях химической этиологии у гериатрических 
пациентов посвящено малое количество работ, 
в особенности — сравнительных исследований 
у пациентов разных возрастных групп. Хотя для 
лиц пожилого и старческого возраста, в отличие 
от лиц трудоспособного возраста, характерны, 
например, более высокие значения уровня ма-
лонового диальдегида (4,2 (3,74–4,59) против 2,27 
(2,11–2,47) мкмоль/л) и более низкие значения 
показателя общей антиоксидантной активности 
(1,5 (1,28–1,59) против 1,61 (1,56–1,68) ммоль/л) [9]. 
На примере отравления веществами разъедаю-
щего действия было также показано отсутствие 
адекватной реакции на острую химическую 
травму у пациентов пожилого и старческого 
возраста, что проявлялось первичной актива-
цией апоптоза лимфоцитов венозной крови, а 
только затем процессов пероксидации  [9]. С 
возрастом снижаются изменяется структура и 
функциональные возможности органов и систем 
организма [11].  

Цель работы — изучение оксиданто-анти-
оксидантного статуса у гериатрических паци-
ентов с острыми отравлениями психофарма-
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кологическими препаратами и разъедающими 
веществами в раннем периоде отравления. 

Материал и методы 
Выполнили открытое проспективное наблюда-

тельное исследование с ретроспективным контролем 
на базе отделения острых отравлений и соматопси-
хиатрических расстройств НИИ СП им. Н. В. Скли-
фосовского в период 2015–2020 гг. после получения 
одобрения комитета по биомедицинской этике. Кри-
териями включения в исследование являлись: отрав-
ление препаратами психофармакологического дей-
ствия (ОПФП) средней и тяжелой степени, согласно 
классификации Е. А. Лужникова [1]; отравление ве-
ществами разъедающего действия (ОВРД) средней и 
тяжелой степени согласно классификации С. В. Вол-
кова и соавт., дополн. Пинчук [12, 13]; возраст 60 лет 
и старше. Всем пациентам с ОВРД выполняли эзофа-
гогастродуоденоскопию с целью определения глубины 
и протяженности химического ожога верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Критериями 
исключения являлись ОПФП и ОВРД легкой степени.  

Обследовали 80 пациентов с острыми экзоток-
сикозами, из них — 49 больных в возрасте 72,1±9,55 
лет с ОПФП, 31 человек в возрасте 73,0±10,3 года — с 
ОВРД. Каждую из этих групп разделили на подгруппы: 
с благоприятным и летальным исходом. Показатели 
системы прооксиданты-антиоксиданты исследовали 
также у 39 добровольцев в возрасте от 60 до 85 лет 
(средний возраст — 68,3±6,3 года) (контрольная груп-
па). Из включенных в исследование 119 пациентов 
82 (68,9%) составили женщины, 37 (31,1%) — мужчины. 
Среди больных с ОПФП преобладали женщины 
(86%), а ОВРД — мужчины (71%). Это, вероятно, свя-
зано с тем, что у мужчин чаще происходит случайные 
отравления ВРД на фоне алкогольного опьянения.  

Пациентам с ОПФП проводили форсированный 
диурез, кишечный лаваж с использованием энте-
рального раствора, инфузионную и симптоматиче-
скую терапию. Пациентам с ОВРД — инфузионную, 
обезболивающую, спазмолитическую, гормональную 
и местную терапию. 

Первичными исследовательскими точками слу-
жили концентрация малонового диальдегида (МДА), 
как продукта перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
общая антиокислительная активность крови (ОАА) — 
для оценки состояния антиоксидантной защиты (АОЗ), 
содержание в крови стабильных метаболитов оксида 
азота нитрита/нитрата (NOx), коэффициент окисли-
тельного стресса (КМДА/ОАА). Вторичной точкой — 
летальность. Концентрацию МДА в сыворотке крови 
определяли по методу Гаврилова [14], ОАА — спектро-
фотометрическим методом на биохимическом анали-
заторе Olympus AU2700 (Beckman Coulter, США) с ис-
пользованием набора реактивов TAS kit (Randox, Ве-
ликобритания). NOx измеряли в крови по методу Го-
ликова П. П. и Николаевой Н. Ю. [15]. КМДА/ОАА для 
каждого пациента рассчитывали, как отношение уровня 

МДА в сыворотке крови к показателю ОАА сыворотки 
крови, приведенное к их нормальным значениям. Ис-
следуемые показатели регистрировали на раннем этапе 
острых отравлений: на 1-е, 3-и и 5-е сутки после по-
ступления в стационар. 

Статистическую обработку материала выпол-
нили с помощью программы IBM SPSS Statistics 27.0. 
Нормальность распределения данных оценивали с 
помощью теста Шапиро–Уилка (nJ50). При нормаль-
ном распределении определяли среднее арифмети-
ческое (М) и стандартное отклонение (SD). Для не-
параметрических данных определяли медиану (Mе), 
25-й и 75-й процентили в виде Me (Q25–Q75). Коли-
чественные данные между группами сравнивали с 
использованием t-критерия Стьюдента (М±Q) (нор-
мальное распределение) и критерия Манна–Уитни 
(независимые группы), критерия Уилкоксона с по-
правкой Бонферрони (связанные группы) (распре-
деление признака отличается от нормального). От-
носительные показатели между группами сравнивали, 
используя точный критерий Фишера. Для оценки 
силы связей между различными показателями про-
вели корреляционный анализ с расчетом коэффи-
циента корреляции Спирмена (rho). Статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.  

Результаты 
Концентрации МДА в сыворотке крови у 

больных с ОПФП как на 1-е, так и на 3-и сутки 
пребывания в стационаре были статистически 
значимо ниже контрольных значений на 16%. 
На 5-е сутки отметили их приближение к конт-
рольным показателям (табл. 1).  

При этом на всех этапах исследования ста-
тистически значимых отличий значений ОАА от 
показателей контрольной группы не обнаружи-
ли. На этом фоне КМДА/ОАА у данной категории 
пациентов на всех этапах исследования был 
ниже возрастной нормы в 2,4–2,9 раз (p<0,001). 
Содержание в крови NOx в течение всего периода 
наблюдения было снижено относительно значе-
ний контрольной группы в 1,7 раз (p<0,001).  

В табл. 2 представили сходную динамику 
показателей перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной защиты у гериатрических 
пациентов при ОВРД. 

Выявили статистически значимое сниже-
ние КМДА/ОАА на протяжении всего исследо-
вания: на первых двух этапах в 2,4 и 2,3 раза со-
ответственно, по сравнению с показателями 
контрольной группы (p<0,001), на 5-е сутки — 
его увеличение до 1,19 (0,19–1,4) ус. ед., что было 
в 1,9 раза ниже нормы (p<0,001). Указанные из-
менения коэффициента окислительного стресса 
к 5-м суткам происходили за счет незначитель-
ного усиления процессов ПОЛ и существенного 
снижения антиоксидантной активности плазмы 
крови. Отметили статистически значимую раз-
ницу содержания в сыворотке крови метабо-
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литов оксида азота по сравнению с контроль-
ными показателями на всем протяжении ис-
следования (в 1,5, 1,6 и 1,4 раза). 

Из данных, представленных в табл. 3, сле-
дует, что при благоприятном течении заболе-
вания содержание в крови МДА и ОАА на 3-и и 
5-е сутки не имело статистически значимых от-
личий от исходных значений. При этом к 5-м сут-
кам обнаружили рост содержания NOx в 1,3 раза 
по сравнению с исходным значением.  

Коэффициент окислительного стресса к 
5-м суткам увеличивался, превышая исходный 
показатель в 1,2 раза (р=0,049). В случаях ле-
тального исхода к 5-м суткам выявили тен-
денцию к увеличению МДА и ОАА при содер-
жании NOx в 2,5 раза ниже контрольных значе-
ний (p<0,001). При этом коэффициент окисли-
тельного стресса на всех этапах исследования 
был ниже контрольных значений в 2,9, 2,5 и в 
2,9 раз (p<0,001). 

У лиц с благоприятным течением ОВРД к 
5-м суткам отмечали увеличение исходно низ-
кого содержания в крови МДА и NOx и соот-
ветствующее «расходование» ОАА (табл. 4).  

Обнаружили тенденцию к росту коэффи-
циента окислительного стресса — на 5-е сутки 
в 1,12 раза выше исходных значений. В случаях 
летального исхода отмечали снижение коэф-
фициента окислительного стресса, к 5-м суткам 
он составил всего 35% от нормального значения 
(p<0,001) и был в 1,54 раза ниже исходного по-
казателя (р=0,063). Это сопровождалось одно-
временным снижением к этому этапу наблю-
дения содержания в крови МДА, NOx и ОАА. 

У пациентов с ОПФП выявили корреля-
ционную связь связь сильной (по Чеддоку — 
высокой) тесноты между показателями МДА 
и NOx на всех этапах исследования (на 1-е 
сутки — r=0,75, p<0,001; на 3-и сутки — r=0,78, 
p<0,001; на 5-е сутки — r=0,84, p<0,001) и об-

Показатели                                                                                             Значения показателей на этапах исследования 
                                                                                  Контрольные                       1-е сутки                             3-и сутки                             5-е сутки 
МДА, мкмоль/л                                             4,2 (3,74–4,59)                    3,5 (2,9–4,22)                     3,52 (3,0–4,3)                      4,0 (3,12–4,8) 
                                                                                                                                  1p=0,002*                            1p=0,008*                              1p=0,356 
                                                                                                                                                                                   2p=0,584                              2p=0,007* 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,169 
ОАА, ммоль/л                                                 1,5 (1,28–1,59)                  1,47 (1,27–1,91)                 1,46 (1,24–1,7)                  1,57 (1,29–1,83) 
                                                                                                                                   1p=0,347                              1p=0,256                               1p=0,237 
                                                                                                                                                                                   2p=0,437                               2p=0,167 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,182 
КМДА/ОАА, ус. ед.                                      2,26 (1,86–2,76)                0,78 (0,67–1,02)                0,86 (0,73–1,06)                 0,93 (0,71–1,33) 
                                                                                                                                  1p<0,001*                            1p<0,001*                             1p<0,001* 
                                                                                                                                                                                  2p=0,004*                              2p=0,118 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,520  
NOx, мкмоль/л                                             27,2 (18,9–31,4)                15,8 (12,4–21,9)                15,6 (8,12–23,5)                 15,4 (10,5–26,5) 
                                                                                                                                  1p<0,001*                            1p<0,001*                             1p<0,001* 
                                                                                                                                                                                   2p=0,846                               2p=0,745 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,634

Таблица 1. Динамика показателей системы прооксиданты-антиоксиданты у гериатрических пациентов 
при острых отравлениях психофармакологическими препаратами.

Примечание. Здесь и в табл. 2: 1 — различия показателей по сравнению с контрольными значениями (р<0,05) (кри-
терий Манна–Уитни); 2 — по сравнению с 1-ми сутками (р<0,017) (критерий Уилкоксона с поправкой Бонферрони); 
3 — по сравнению с 3-ми сутками (р<0,017) (критерий Уилкоксона с поправкой Бонферрони). * — различия стати-
стически значимы. Данные представлены в виде Me (Q25–Q75).

Показатели                                                                                             Значения показателей на этапах исследования 
                                                                                  Контрольные                       1-е сутки                             3-и сутки                             5-е сутки 
МДА, мкмоль/л                                             4,2 (3,74–4,59)                  3,48 (3,34–4,05)                3,81 (3,34–4,07)                 3,92 (3,16–4,28) 
                                                                                                                                  1p=0,003*                            1p=0,010*                             1p=0,046* 
                                                                                                                                                                                   2p=0,312                               2p=0,431 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,644 
ОАА, ммоль/л                                                 1,5 (1,28–1,59)                  1,35 (1,19–1,65)                 1,38 (1,2–1,57)                  1,19 (1,01–1,33) 
                                                                                                                                   1p=0,103                              1p=0,132                              1p<0,001* 
                                                                                                                                                                                   2p=0,312                              2p<0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,018 
КМДА/ОАА, ус. ед.                                      2,26 (1,86–2,76)                0,92 (0,78–1,18)                 0,99 (0,76–1,2)                   1,19 (0,94–1,4) 
                                                                                                                                  1p<0,001*                            1p<0,001*                             1p<0,001* 
                                                                                                                                                                                   2p=0,645                              2p<0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,265 
NOx, мкмоль/л                                             27,2 (18,9–31,4)                18,0 (11,2–23,4)                16,7 (13,8–26,6)                 19,8 (13,3–24,1) 
                                                                                                                                  1p=0,012*                            1p=0,004*                             1p=0,023* 
                                                                                                                                                                                   2p=0,925                               2p=0,728 
                                                                                                                                                                                                                                  3p=0,225 

Таблица 2. Динамика показателей системы прооксиданты-антиоксиданты у гериатрических пациентов 
пожилого и старческого возраста при острых отравлениях веществами разъедающего действия.
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ратную связь средней и высокой силы между 
показателями ОАА и NOx (на 1-е сутки — r=–0,67, 
p<0,001; на 3-и сутки — r=–0,74, p<0,001; на 5-е 
сутки — r=–0,78, p<0,001).  

У пациентов с отравлениями ВРД на 1-е 
сутки имела место теснота связи средней силы 
между показателями NOx и ОАА (по Чеддоку — 
заметная сила корреляционной связи) (r=0,63, 
p<0,001). На втором этапе исследования корре-
ляционная связь между данными показателями 
была слабой (r=0,23, p=0,025). На 5-е сутки оценка 
тесноты связи показала статистически значи-
мую корреляцию средней силы (r=0,51, p=0,018).  

Обсуждение 
В настоящее время перекисному окисле-

нию липидов и нарушениям антиоксидантной 
защиты придают большое значение в течении 
и исходе различных заболеваний, в том числе 
острых отравлений [3, 4, 9]. Известно, что ак-
тивные формы кислорода и свободноради-
кальные реакции в условиях стресса выпол-
няют регуляторную функцию и, при адекват-
ном уровне продукции, увеличивают рези-
стентность организма. Однако чрезмерное на-
копление перекисных продуктов приводит к 
развитию дисбаланса в системе ПОЛ-АОЗ, ко-
торый способствует дезорганизации клеточных 
структур, изменению их функциональной ак-
тивности [7–9, 16–23].  

В патофизиологии окислительного стресса 
одним из важных звеньев является продукция 
NO. Эта активная форма кислорода, быстро взаи-
модействующая с суперокcидным анион-ради-
калом, образует сильнейший окислительный 
агент — пероксинитрит, который участвует в 
инициации окислительного стресса. NO является 
также мощным эндогенным вазодилататором, 
под его влиянием меняется тканевая перфузия, 
снижается адгезия лейкоцитов и тромбоцитов к 
сосудистому эндотелию, агрегация тромбоцитов, 
что способствует предотвращению критической 
стадии воспалительного процесса [10, 24–27].  

Установлено, что при системном  воспали-
тельном ответе, сепсисе, травме груди и живота 
и ряде заболеваний, в том числе ревматоидном 
артрите, системной красной волчанке и др., ко-
личество стабильных метаболитов (NOx) уве-
личивалось вследствие повышения активности 
индуцибельной NO-синтазы (NOS) [24, 26].  

В ряде исследований, наоборот, наблюдали 
снижение концентрации NOx в крови. Так, у 
пациенток с преэклампсией содержание в крови 
NOx значительно ниже, чем у женщин с нор-
мотензивной беременностью. Авторы связывали 
это с ингибированием эндотелиальной консти-
тутивной синтазы — NOS [26, 28, 29]. У больных 
с инфарктом миокарда низкий уровень NOx в 
крови на 1-е сутки оценивали в как критерий 
тяжелого течения заболевания и неблагопри-

Показатели              Контрольные                                                                                                Исход 
                                       значения (n=39)                    Благоприятный (n=33)                                                     Летальный (n=16) 
                                                                                    1-е сут.                3-и сут.                 5-е сут.                 1-е сут.                 3-и сут.                5-е сут. 
МДА, мкмоль/л                   4,2                        3,73                       3,61                        3,69                       3,47                       3,85                        4,3 
                                            (3,74–4,59)         (2,95– 4,42)         (2,92–4,31)          (3,27–4,93)          (3,18–4,05)          (3,33–4,24)           (3,7–4,43) 
                                                                             1p=0,028*            1p=0,015*             1p=0,026*             1p=0,002*              1p=0,165              1p=0,527 
                                                                                                             3p=0,276               3p=0,435               2p=0,198               2p=0,276              2p=0,165 
                                                                                                                                             4p=0,835                                              3p=0,287              3p=0,126 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,476 
ОАА, ммоль/л                      1,5                         1,6                         1,6                          1,5                          1,4                         1,46                       1,67 
                                            (1,28–1,59)          (1,33–1,92)         (1,29–1,77)          (1,26–1,78)          (1,27–1,88)          (1,29–1,77)           (1,47–2,0) 
                                                                              1p=0,645              1p=0,745               1p=0,832               1p=0,672               1p=0,728              1p=0,698 
                                                                                                             2p=0,894               3p=0,745               2p=0,378               2p=0,498              2p=0,892 
                                                                                                                                             4p=0,834                                              3p=0,827              3p=0,038 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,049 
КМДА/ОАА, ус. ед.            2,26                       0,77                       0,81                        0,93                        0,79                       0,89                       0,79 
                                            (1,86–2,76)          (0,64–1,05)         (0,71–0,98)          (0,71–1,66)          (0,68–2,76)          (0,76–1,03)          (0,65–0,96) 
                                                                             1p<0,001*            1p<0,001*             1p<0,001*             1p<0,001*             1p<0,001*            1p<0,001* 
                                                                                                             3p=0,598               3p=0,049               2p=0,823               2p=0,623              2p=0,287 
                                                                                                                                             4p=0,167                                              3p=0,276              3p=0,923 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,027 
NOx, мкмоль/л                  27,2                       15,7                       18,8                        20,2                        15,8                       11,7                       11,0 
                                            (18,9–31,4)          (12,3–23,1)         (11,8–24,4)          (13,1–28,3)          (12,8–19,3)          (4,62–20,6)          (8,02–23,0) 
                                                                             1p<0,001*            1p<0,001*             1p=0,004*             1p<0,001*             1p<0,001*            1p<0,001* 
                                                                                                             3p=0,267               3p=0,105               2p=0,834              2p=0,046*            2p=0,034* 
                                                                                                                                             4p=0,328                                              3p=0,083              3p=0,113 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,623

Таблица 3. Показатели системы прооксиданты-антиоксиданты при благоприятном и летальном исходах 
острых отравлений психофармакологическими препаратами у гериатрических пациентов.

Примечание. Здесь и в табл. 4: 1 — различия показателей по сравнению с контрольными значениями (р<0,05) (критерий 
Манна–Уитни); 2 — между группами (благоприятный и летальный исход) (р<0,05) (критерий Манна–Уитни); 3 — по сравне-
нию с 1-ми сутками (р<0,017) (критерий Уилкоксона с поправкой Бонферрони); 4 — по сравнению с 3-ми сутками (р<0,017) 
(критерий Уилкоксона с поправкой Бонферрони). * — различия статистически значимы. Данные представлены в виде 
Me (Q25–Q75).
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ятного исхода [24]. Следует отметить, что про-
тиворечивые данные об уровне NOx не всегда 
представляется объяснить однозначно.  

На всех этапах выполненного исследования 
у гериатрических пациентов при ОПФП и ОВРД 
обнаружили снижение содержания NOx в крови 
по сравнению с показателями контрольной 
группы. Однако корреляционную связь сильной 
тесноты между МДА и NOx выявили на всех 
этапах только при ОПФП. Нельзя исключить, 
что дефицит NO в организме связан с ингиби-
рованием активности NOS. Ранее у лиц трудо-
способного возраста при отравлении лепонек-
сом было обнаружено значительное усиление 
генерации NO, обусловленное активацией NOS. 
При отравлении метанолом, напротив, выявлено 
снижение продукции NO лейкоцитами в 2 раза 
и тромбоцитами в 6,4 раза по сравнению с конт-
ролем, а также уменьшение концентрации нит-
рита в крови в 16,5 раз [24]. Следует отметить, 
что в настоящее время не существует единого 
мнения о взаимодействии указанных показа-
телей при различных заболеваниях и их роли 
в развитии патологического процесса. 

В проведенном исследовании нарушения 
исследуемых показателей мы оценивали по от-
ношению к контрольным значениям. У лиц по-
жилого и старческого возраста с ОПФП и ОВРД 
имел место неадекватный ответ со стороны си-
стемы ПОЛ-АОЗ, что проявлялось низким пе-
рекисным потенциалом, обусловленным сни-
женной концентрацией NO и МДА на всех этапах 
исследования при низких или нормальных 

значениях ОАА. Коэффициент окислительного 
стресса в период наблюдения имел низкие 
значения. На наш взгляд, такая ситуация ука-
зывает на развитие окислительного стресса, 
что способствует более тяжелому течению за-
болевания у данного контингента больных по 
сравнению с лицами трудоспособного возраста. 
Нельзя исключить, что это обусловлено общим 
низким адаптационным потенциалом организ-
ма, ранее выявленным нами у гериатрических 
больных с отравлениями ПФП [30]. 

Сравнительная оценка показателей пере-
кисного гомеостаза при благоприятном и не-
благоприятном течении ОПФП показала, что у 
выживших пациентов содержание МДА и ОАА 
в течение периода наблюдения не отличались 
от исходных значений. При этом к 5-м суткам 
обнаружили рост содержания NOx. Такая си-
туация обеспечивала тенденцию к увеличению 
исходно сниженного в 2,9 раз коэффициента 
окислительного стресса к 5-м суткам. В случаях 
летального исхода выявили рост МДА и ОАА к 
этому этапу исследования при низких значениях 
NOx, что вероятно, суммарно не могло обеспечить 
увеличение исходно низкого КМДА/ОАА. Такая 
ситуация может свидетельствовать о нарушении 
саморегуляции системы перекисного гомеостаза 
и усугублении окислительного стресса. 

При благоприятном течении ОВРД также 
отметили рост окислительного потенциала и 
КМДА/ОАА, т. е., по нашему мнению, функцио-
нирование системы ПОЛ-АОЗ осуществлялось 
в физиологическом режиме. Наступление ле-

Показатели              Контрольные                                                                                                Исход 
                                       значения (n=39)                    Благоприятный (n=22)                                                       Летальный (n=9) 
                                                                                    1-е сут.                3-и сут.                 5-е сут.                 1-е сут.                 3-и сут.                5-е сут. 
МДА, мкмоль/л                   4,2                        3,61                       3,84                         4,0                        3,35                       3,56                       3,16 
                                            (3,74–4,59)         (3,39– 4,26)          (3,3–4,18)           (3,43–4,31)          (3,23–3,57)          (3,35–3,78)           (3,1–4,28) 
                                                                             1p=0,019*             1p=0,218               1p=0,329              1p=0,006*             1p=0,009*            1p=0,003* 
                                                                                                             3p=0,187               3p=0,176               2p=0,327               2p=0,219              2p=0,094 
                                                                                                                                             4p=0,285                                              3p=0,295              3p=0,385 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,178 
ОАА, ммоль/л                      1,5                        1,36                       1,37                       1,23                        1,45                       1,38                       1,13 
                                            (1,28–1,59)          (1,19–1,65)         (1,24–1,42)           (0,99–1,4)           (1,29–2,43)          (1,21–1,61)          (1,09–1,19) 
                                                                              1p=0,179              1p=0,139              1p=0,003*              1p=0,692               1p=0,193             1p=0,004* 
                                                                                                             3p=0,829              3p=0,003*              2p=0,132               2p=0,729              2p=0,259 
                                                                                                                                             4p=0,041                                              3p=0,149              3p=0,167 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,394 
КМДА/ОАА, ус. ед.            2,26                       0,96                       1,07                        1,08                        1,22                       0,89                       0,79 
                                            (1,86–2,76)          (0,78–1,33)         (0,85–1,33)          (0,71–1,66)          (1,02–1,48)          (0,76–1,03)          (0,65–0,96) 
                                                                             1p<0,001*            1p<0,001*             1p<0,001*             1p<0,001*             1p<0,001*            1p<0,001* 
                                                                                                             3p=0,828               3p=0,729               2p=0,328               2p=0,428              2p=0,182 
                                                                                                                                             4p=0,839                                              3p=0,332              3p=0,063 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,628 
NOx, мкмоль/л                  27,2                       17,5                       16,7                        20,4                        22,2                       19,6                       17,1 
                                            (18,9–31,4)          (11,8–31,7)         (13,9–26,1)          (15,7–26,0)          (18,2–23,2)          (14,2–26,6)          (13,3–19,5) 
                                                                             1p=0,008*            1p=0,004*             1p=0,078*             1p=0,176*             1p=0,093*            1p=0,021* 
                                                                                                             3p=0,628               3p=0,259               2p=0,329               2p=0,294              2p=0,145 
                                                                                                                                             4p=0,217                                              3p=0,318              3p=0,192 
                                                                                                                                                                                                                                            4p=0,584 

Таблица 4. Сравнительная оценка показателей системы прооксиданты-антиоксиданты при благопри-
ятном и летальном исходах острых отравлений веществами разъедающего действия у гериатрических 
пациентов.



44 w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o m G E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 2 ,  1 8 ;  3

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2022-3-38-44
For Practit ioner

тального исхода, как и при ОПФП, сопровожда-
лось окислительным стрессом. На это указывало 
снижение в крови к 5-м суткам МДА, ОАА, NOx, 
в результате чего происходило выраженное сни-
жение коэффициента окислительного стресса. 

Таким образом, у гериатрических пациен-
тов с острыми отравлениями психофармако-
логическими препаратами и веществами разъ-
едающего действия отмечается неадекватная 
реакция со стороны системы оксиданты-ан-
тиоксиданты, которая проявляется снижением 
концентрации продуктов перекисного окисле-
ния в крови больных при нормальном или не-
сколько сниженном содержании компонентов 
антиоксидантной защиты. Имеет место окис-
лительный стресс, усугубление которого со-
провождает развитие летального исхода. 

Ограничением настоящего исследования 
является небольшая выборка пациентов. Тре-

буется проведение дальнейшего исследования 
на большем количестве пациентов. 

Заключение 
У гериатрических больных с острыми 

отравлениями психофармакологическими пре-
паратами и веществами раздражающего одно-
направленные изменения показателей ПОЛ и 
АОС характеризуются снижением содержания 
в крови МДА, NOx на фоне сниженных или суб-
нормальных значений АОЗ. 

Снижение коэффициента окислительного 
стресса при отравлениях психофармакологиче-
скими препаратами и веществами разъедающего 
действия в 2,4–2,9 раз и в 1,9–2,4 раза, соответственно, 
на всех этапах исследования соответственно ука-
зывает на развитие окислительного стресса.
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