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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ОПИЙНЫХ НАРКОМАНОВ С ПЕРЕЛОМАМИ 
КОСТЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ 
ИЗ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

В настоящее время в мире не прекращается 
рост травматизма [1, 21, 32, 35]. В России ежегод-
но до 18% жителей получают травмы, при этом 
каждый седьмой из них с повреждением ко-
стей [19, 34]. Одной из самых значимых причин 
смертности и инвалидности населения РФ яв-
ляются дорожно-транспортные происшествия 
[1, 19]. Отмечается повышенный уровень трав-
матизма, смертности от травм и инвалидности 
у лиц, принимающих наркотики [10, 14]. По дан-
ным проекта «Трезвая Россия», в 2023 году коли-
чество людей с пристрастием к психоактивным 
веществам (ПАВ) приближалось к 6 млн, а это 
3,5% от численности населения страны. Сред-
ний возраст наркозависимых — от 16 до 30 лет 
[26, 28]. Более 60% составляет молодежь 18−25 
лет, 20% — люди старше этого порога, а осталь-
ные 20% составляют несовершеннолетние лица 
[2, 37]. У наркозависимых пострадавших трав-
матическая болезнь чаще осложняется инфек-
цией и всегда имеет более негативный прогноз, 
чем аналогичная по тяжести травма у других па-
циентов [27, 31, 40]. 

Героин, являющийся полусинтетическим 
производным морфина, обладает высокой нар-
котической активностью, влияет на деятель-
ность органов и систем, существенно изменяя 
жизненно важные функции организма [14, 26, 
33]. При хроническом употреблении героина, 
особенно полученного при кустарном производ-
стве, формируется тяжелая наркотическая зави-
симость, интоксикация, а после отмены нарко-
тика – синдром абстиненции (АС), при котором 
в еще большей степени страдают все функции и 
обмен веществ организма [3, 10, 17]. 

При тяжелой механической травме у паци-
ентов с героиновой зависимостью важное зна-
чение имеют нарушения, обусловленные экзо- 
и эндогенной интоксикацией, окислительным 
стрессом, недостаточностью функции органов и 
систем [9, 11, 12, 36, 39]. Эти нарушения препят-

ствуют полноценному восстановлению структу-
ры и функции поврежденных тканей во всех пе-
риодах травматической болезни. Они также ме-
шают полноценной психофизиологической реа-
билитации больных с наркотической зависимо-
стью и могут приводить к срыву достигнутой в 
стационаре ремиссии с возобновлением нарко-
тического пристрастия [13, 26, 38]. Нередко не-
большой срок стационарного лечения пациен-
тов, даже при полноценной по объему и соста-
ву терапии, препятствует восстановлению орга-
низма от повреждений.

Выявление особенностей обменных наруше-
ний у пациентов с тяжелой механической трав-
мой и наркотической зависимостью в подгруп-
пах, различающихся по течению реабилитаци-
онного периода, будет способствовать разработ-
ке биохимических критериев перспектив лече-
ния от наркомании. 

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Разработать методику прогнозирования ре-

зультата психофизиологической реабилита-
ции опийных наркоманов с переломами костей 
нижних конечностей после выписки из травма-
тологического стационара, основанную на вы-
явлении особенности биохимических показа-
телей сыворотки крови в период стационарно-
го лечения.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В работе изучены биохимические показатели 

в сыворотке крови у 39 наркозависимых постра-
давших мужского пола, лечившихся по поводу 
переломов костей нижних конечностей. Крите-
риями включения в исследование были: 1) вы-
явление наркозависимости у пациентов с пе-
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реломами костей нижних конечностей; 2) воз-
можность установить уровень психореабилита-
ции через год после травмы. Все пациенты про-
ходили обследование и лечение в Донецкой об-
ластной травматологической больнице и кли-
нике НИИ травматологии и ортопедии Донец-
кого государственного медицинского универси-
тета в периоде 2010-2016 гг. и Республиканского 
травматологического центра МЗ ДНР в периоде 
с 2017-2023 гг. 

Диагностика опийной зависимости проводи-
лась по МКБ-10. Критериями диагностики нар-
комании являлись: 

- сформированное патологическое влечение 
к ПАВ; 

- аддиктивное поведение; 
- систематичность приема ПАВ и рост толе-

рантности к нему; 
- наличие синдрома лишения; 
- нарушение способности контролировать 

прием ПАВ. 
Критерии исключения пациентов из групп 

были: 
- летальные случаи; 
- психические заболевания и выраженное 

слабоумие; 
- декомпенсированные соматические забо-

левания (кроме острой травмы). 
Опийные наркоманы с травмой были в воз-

расте от 19 до 28 лет. Средний возраст 26,4±5,1 
года. Они употребляли приготовленный кустар-
ным способом опий на протяжении 4,2±0,7 лет. 
У всех пациентов этой группы имелись перело-
мы костей нижних конечностей. У 12 человек 
(30,8%) был диагностирован закрытый перелом 
бедра, у 11 (28,2%) пациентов – открытый пере-
лом костей голени, у 16 (41,0%) – закрытый пе-
релом костей голени. 

Причиной травм у всех пострадавших были 
дорожно-транспортные происшествия. Из об-
щего числа 76,9% пострадавших (n=30) были до-
ставлены в клинику бригадами скорой помощи 
в первые двое суток после травмы, а 9 человек 
(23,1%) – в срок после 2 суток.

Все пострадавшие были прооперированы 
под общей или эпидуральной анестезией в срок 
до 3-х суток с момента поступления в клинику. 

Из детоксикационной терапии всем паци-
ентам проводили плазмаферез и осуществля-
ли инфузии электролитов и коллоидов, вводили 
антибиотики (с учетом чувствительности к ним 
микрофлоры), симптоматические средства, по-
ливитаминные комплексы и минеральные до-
бавки. Наркозависимым пациентам также для 
купирования абстинентного синдрома назнача-
ли клонидин, диазепам и трамадол.

На 15-18-е сутки после оперативного лече-
ния и по завершении перечисленных консерва-
тивных мероприятий пациенты были выписаны 
из стационара. В дальнейшем они находились, 
помимо амбулаторного лечения у травматоло-
га, под наблюдением нарколога. Через год нами 
были установлены лица с полноценной психо-
физиологической реабилитацией (24 челове-
ка, выделены в группу 1) и с возобновленным 
пристрастием к наркотику (15 человек, состави-
ли группу 2). В каждой из групп пациентов была 
проведена ретроспективная оценка биохимиче-
ских показателей крови, которые в свое время 
определяли у пациентов в момент поступления 
и перед выпиской. 

Для оценки уровня эндогенной интоксика-
ции у пациентов определяли восемь простых 
биохимических показателей – концентрацию 
ионов калия, креатинина, (молекул средней мас-
сы) МСМ, активность аспартатаминотрансфе-
разы (АсАТ), аланинаминотрансферазы (АлАТ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), креатининфосфо-
киназы (КФК) и гамма-глутамилтрансферазы 
(ГГТ). Анализы проводили с помощью наборов 
жидких реагентов, готовых к употреблению. Со-
держание веществ и активность ферментов из-
меряли с помощью биохимического анализа-
тора «Kone Progress Plus» (Финляндия). Уровень 
маркера эндогенной интоксикации молекул 
средней массы (МСМ) определяли в сыворотке 
крови скрининговым методом [4, 23]. Детекцию 
МСМ в супернатанте проводили на спектрофо-
тометре СФ-46 при длине волны 254 нм [24]. 

Для определения показателей окислитель-
ного стресса у всех больных в сыворотке крови 
определяли показатели перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), концентрацию диеновых конъ-
югатов (ДК) ненасыщенных жирных кислот и 
малонового диальдегида (МДА), а также пока-
затели антиоксидантной системы (АОС). Сре-
ди этих показателей измеряли концентрацию 
-токоферола, активность каталазы (Кат), супе-
роксиддисмутазы (СОД) и глутатионпероксида-
зы (ГПО). Концентрацию ДК детектировали, ис-
пользуя метод Стальной И.Д. [5, 30], МДА – по 
Стальной И.Д. и Гаришвили Т.Г. [30]. Активность 
Кат осуществляли по Королюку М.А. и соавт. [6, 
18], СОД и ГПО по методикам [15, 22]. Концен-
трацию -токоферола (-ТФ) определяли по [7, 
22]. 

Метаболизм костной ткани изучали по пока-
зателям концентрации в сыворотке крови каль-
ция, фосфора, остеокальцина, паратиреоидно-
го гормона (ПТГ), метаболита витамина Д3 – 
(25(ОН)D3, С-терминального белкового фраг-
мента, образующегося в результате деградации 
коллагена I типа – -CrossLaps, а также актив-
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ности щелочной фосфатазы (ЩФ). Для опреде-
ления биохимических показателей сыворотки 
крови применяли методы колориметрии (опре-
деление ЩФ, кальция, фосфора, белка) [7, 16] и 
хемолюминесцентного иммуноанализа (инди-
кация остеокальцина, ПТГ, -CrossLaps [15]. 

У пациентов с наркотической зависимостью 
кровь для биохимических исследований брали 
из подключичного катетера.

Контролем служили данные биохимических 
исследований крови практически здоровых 
мужчин – доноров крови (n=20). По показателям 
возраста группы пациентов и контроля не раз-
личались.

При статистической обработке биохимиче-
ских параметров применяли методы вариаци-
онной статистики [25]. Достоверность различий 
проверяли по критерию Стьюдента.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Значения исследованных показателей в двух 

группах пациентов с полноценной психофизи-
ологической реабилитацией (группа 1) и с воз-
обновленным пристрастием к наркотику (груп-
па 2) при поступлении и перед выпиской пред-
ставлены в таблице 1. 

Как видно из этой таблицы, в момент по-
ступления пострадавших на лечение все иссле-

Таблица 1.
Биохимические показатели крови в контроле и в двух группах 
наркозависимых пострадавших в динамике лечения (M±m) 

Показатели, ед Контроль 

Группы пациентов

Первая (без срыва) Вторая (срыв)
При 

поступлении 
Перед 

выпиской 
При 

поступлении 
Перед 

выпиской 
К+, ммоль/л 4,4±0,18 5,1±0,20* 5,2±0,28* 5,2±0,27* 5,3±0,25*

Креатинин, мкмоль/л 72,4±5,4 91,4±6,9* 66,3±5,2# 81,3±6,4 71,5±6,8∆

АсАТ, Ед/л 30,0±2,4 159,3±11,4* 54,6±4,5*# 164,8±12,2* 58,8±4,4*∆

АлАТ, Ед/ 22,2±1,8 140,5±11,1* 55,9±4,7*# 148,6±11,8* 54,2±4,2*∆

ЛДГ, ЕД/л 341,0±48,2 1049,1±64,8* 481,1±40,3*# 1326,9±112,4* 496,7±40,4∆

КФК, Ед/л 197,0±26,0 1007,8±42,5* 499,5±41,3*# 899,7±86,3* 509,3±40,1*∆

ГГТ, Ед/л 28,3±1,5 112,8±13,9* 89,7±7,6* 160,2±12,7* 105,4±9,3*∆

СМ, ед. экст. 0,203±0,02 0,306±0,03* 0,218±0,02 0,288±0,03* 0,318±0,03*◊

ДК, нмоль/мл 3,0±0,25 8,6±0,71* 4,0±0,18*# 8,0±0,75* 4,6±0,19∆◊

МДА, мкмоль/л/ч 12,8±0,45 39,3±2,65* 15,5±0,96*# 38,4±2,37* 19,7±1,1*∆◊

-ТФ, ммоль/л 6,3±0,44 8,7±0,621 7,1±0,61 9,1±0,58* 8,9±0,53*◊

Кат, мкат/ч×л 20,3±1,72 32,9±2,1* 19,8±1,13# 33,6±2,2* 16,5±0,89*∆◊

СОД, МЕ/мг белка 40,5±3,38 75,3±4,72* 37,2±2,2# 73,9±6,0* 25,3±1,95*∆◊

ГПО, МЕ/мг белка 56,9±1,47 98,4±7,25* 51,6±3,52*# 108,3±8,31* 38,4±2,97*∆◊

Общий Са2+, ммоль/л 2,09±0,05 1,43±0,18* 1,58±0,08* 1,47±0,19* 1,62±0,08*

Общий Р+, ммоль/л 1,22±0,01 0,59±0,06* 1,1±0,03# 0,63±0,05* 1,2±0,04∆

Остеокальцин, нг/мл 29,8±1,9 37,4±2,5* 29,5±1,97# 38,4±2,4* 33,4±2,1

ЩФ, Ед/л 42,7±2,0 216,9±19,9* 118,7±8,3*# 238,8±21,6* 109,3±7,7*∆

ПТГ, пг/мл 25,6±2,1 69,7±2,4* 44,5±3,7*# 63,1±3,2* 49,5±3,6*∆

25 (ОН)D3, нг/мл 35,9±1,6 21,2±1,8* 20,9±1,6* 20,3±2,1* 21,3±1,8*

-CrossLaps, нг/мл 0,61±0,01 1,64±0,08* 0,91±0,09*# 1,59±0,08* 1,22±0,07*∆◊

Примечание: * – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с контролем (p<0,05); # – обозна-
чена достоверность различий показателей по сравнению с показателями первой подгруппы до лечения (p<0,05); 
∆ – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с показателями второй подгруппы до лече-
ния (p<0,05); ◊ – обозначена достоверность различий показателей по сравнению с показателями первой под-
группы перед выпиской (p<0,05). 
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дованные показатели по сравнению с группой 
доноров различались. Это свидетельствовало в 
пользу наличия у них глубоких нарушений ме-
таболизма. Между тем, различий в показате-
лях при поступлении у пациентов в группах 1 и 
2 не было. Отсутствие таких различий говорило 
об однотипности метаболических нарушений в 
этих группах больных при поступлении. Разли-
чия в показателях имелись только перед выпи-
ской, и они указывали на разную чувствитель-
ность пациентов к комплексу лечебных факто-
ров.

Значения биохимических показателей крови 
у пациентов двух групп при поступлении отра-
жали как тяжесть травмы, так и тяжесть состоя-
ния, характерную для абстинентного синдрома 
(АС). Гиперкалиемия (концентрация калия была 
на 15-18% больше, чем в контроле, p<0,05) сви-
детельствовала в пользу разрушении клеток по-
врежденных тканей [3, 10, 22]. 

Гиперферментемия, при которой активность 
АсАТ, АлАТ, ЛДГ, КФК и ГГТ возрастали в 3,0-
6,7 раз, p<0,05, также указывала на значитель-
ные повреждения клеток тканей, на наруше-
ния проницаемости клеточных мембран в свя-
зи нейроэндокринными сдвигами в организ-
ме, на гипоксию и токсемию [23, 29]. Соотноше-
ние АсАТ/АлАТ в динамике травматической бо-
лезни у наркоманов было меньше 1,3. Такой ин-
декс свидетельствовал о неравномерном разру-
шении клеток всех тканей, о большей доли по-
вреждений клеток печени [3, 7, 38]. На разруше-
ние клеток скелетных мышц указывала высокая 
активность КФК и ЛДГ, а сердца и почек – АсАТ и 
ЛДГ [15]. Увеличение концентрации МСМ на 42-
51% (p<0,05) говорило в пользу усиления распа-
да белков клеточных мембран, иммуноглобули-
нов, а также всасывания токсических метаболи-
тов кишечной флоры и продуктов протеолиза 
пищи [13, 14, 24]. Все эти биохимические изме-
нения в динамике травматической болезни ха-
рактеризовали тяжесть самой травмы, АС и эн-
догенной интоксикации организма.

У наркозависимых пострадавших на 1-2 день 
после травмы развивался оксидативный стресс 
с активацией процессов перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) и антиоксидантной систе-
мы (АОС). В частности, концентрация ДК и МДА 
у пациентов повышалась в 2,7-3,1 раза (p<0,05), 
а -токоферола и активности Кат, СОД и ГПО – 
на 38-90% (p<0,05). У наркозависимых пациен-
тов с травмой конечностей имелась неадекват-
ная реакция АО системы. Эта система хотя и ак-
тивировалась, но слабее, чем возрастали пока-
затели ПОЛ. Вероятно, у травмированных нар-
команов АО система была подавлена наркоти-
ком [3, 12, 20].

У обследованных пострадавших при посту-
плении имелись также выраженные нарушения 
костного метаболизма. В частности, концентра-
ция общего кальция по сравнению с нормой 
были снижена на 30-32% (p<0,05), а фосфора – 
на 48-52% (p<0,05). Концентрация ОК была по-
вышена на 26-29% (p<0,05), ПТГ – в 2,5-2,7 раза 
(p<0,01), активность ЩФ – в 5.1-5,6 раза (p<0,001), 
-CrossLaps – в 2,6-2,7 раза (p<0,05). Значения 
25(ОН)D3 по сравнению с нормой были сниже-
ны на 41-44% (p<0,05). Такие показатели кост-
ного метаболизма, с нашей точки зрения, сви-
детельствовали об остром стрессе, костной де-
струкции и протекании процессов остеорепара-
ции на фоне дефицита витамина D3. 

На 15-18-е сутки после оперативного лече-
ния, когда указанные выше консервативные ме-
роприятия также были завершены, гиперкалие-
мия у пациентов двух групп сохранялась. Кон-
центрация креатинина восстанавливалась до 
уровня нормы. Активность ферментов АсАТ, 
АлАТ, ЛДГ, КФК и ГГТ снизилась по сравнению 
с исходным уровнем в 2-4 раза (p<0,05). Несмо-
тря на положительную динамику этих показа-
телей, гиперферментемия сохранялась (p<0,05). 
Концентрация МСМ перед выпиской была выше 
значений контроля на 51-57% (p<0,05). Измене-
ния биохимических показателей указывали на 
сохраняющиеся метаболические нарушения, на 
имеющуюся гипоксию, токсемию и нейроэндо-
кринные сдвиги в организме.

К моменту выписки пациентов концентра-
ции ДК и МДА оставались на уровне двухкрат-
ного превышения аналогичных показателей 
контроля, а вот ферментативная активность 
Кат, СОД и ГПО снижалась, становясь ниже зна-
чений нормы. Концентрация -ТФ на 38-41% 
(p<0,05) превышала значения нормы. С учетом 
того, что в этом периоде показатели ПОЛ оста-
вались повышенными, а активность АО системы 
была сниженной, можно утверждать, что окси-
дативный стресс ликвидирован не был и, веро-
ятно, общие нарушения, вызванные травмой и 
наркотиком, сохранялись. 

Перед выпиской пациентов концентрация 
фосфора и ОК возвращалась к уровню нормы. 
Концентрация ПТГ оставалась на высоком уров-
не, превышая на 74-93% (p<0,05) среднюю ве-
личину аналогичного показателя контрольной 
группы людей. Концентрация 25(ОН)D3 и обще-
го кальция сохранялись на прежнем сниженном 
уровне. Величина -CrossLaps оставалась повы-
шенной на двукратном уровне (p<0,05). На осно-
вании изученных показателей костного метабо-
лизма следовало думать о выраженном хрони-
ческом стрессе, при котором сохранялась остео-
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деструкция, а репаративные процессы протека-
ли на фоне дефицита кальция и витамина D3.

При сравнении значений биохимических по-
казателей между двумя группами пострадавших 
перед выпиской были получены следующие ре-
зультаты. В группе лиц с последующей полно-
ценной психофизиологической реабилитаци-
ей (группа 1) концентрация МСМ была на 45,9% 
(p<0,05) меньше, чем в группе лиц с возобнов-
ленным пристрастием к наркотику (группа 2). У 
них также концентрация ДК, МДА и -ТФ была 
на 15,0% (p<0,05), 27,0% (p<0,05) и 25,4% (p<0,05) 
меньше, а активность Кат, СОД и ГПО была на 
16,7% (p<0,05), 32,0% (p<0,05) и 25,6% (p<0,05) 
больше, чем у пациентов второй группы. Пока-
затель деградации коллагена I типа -CrossLaps 
также был на 34,1% ниже (p<0,05). 

С учетом средних значений биохимических 
показателей, которые достоверно различались 
в выделенных группах пациентов, считаем воз-
можным определить ряд показателей, которые 
могут быть расценены как информативные для 
оценки перспектив психофизиологической ре-
абилитации в том или ином направлении (без 
срыва или со срывом). В частности, согласно по-
лученным данным, о высокой вероятности сры-
ва психофизиологической реабилитации опий-
ных наркоманов с тяжелой механической трав-
мой нижних конечностей после выписки из ста-
ционара свидетельствуют восемь биохимиче-
ских показателей: МСМ > 0,268 ед. экст., ДК > 
4,3 нмоль/мл, МДА > 17,6 мкмоль/л/ч, -ТФ > 8,0 
ммоль/л, Кат < 18,2 мкат/ч*л, СОД < 31,3 МЕ/мг 
белка, ГПО < 45,0 МЕ/мг белка, -CrossLaps > 1,07 
нг/мл. Соответственно, о тенденции к устойчи-
вой психофизиологической реабилитации па-

циентов после выписки позволяют судить об-
ратные значения этих восьми биохимических 
показателей. 

Представленные нами критерии являются 
дополнительными и не исчерпывают весь арсе-
нал оценки перспектив психофизиологической 
реабилитации, но они позволяют сделать выво-
ды о целесообразности выделения пациентов 
группы 2 в качестве группы риска и продолже-
ния их целенаправленного лечения у нарколога 
после выписки из стационара.

Для прогнозирования качества психофи-
зиологической реабилитации опийных нарко-
манов с тяжелой механической травмой ниж-
них конечностей произведена оценка значимо-
сти вклада каждого из этих восьми биохимиче-
ских критериев в конечный лечебный резуль-
тат. Оценка значимости показателей осущест-
влялась по методу Вальда и формуле Байеса [9] и 
заключалась в вычислении баллов диагностиче-
ских показателей (ДП) в логарифмической шка-
ле информативности признаков. ДП вычисляли 
по формулам 1 и 2:

1) -ДП = 10×lg(Р1/Р2)
2) +ДП = 10×lg(Р3/Р4),
где ±ДП – информативность признака в бал-

лах (положительные значения ДП с определен-
ной долей вероятности подтверждают факт сры-
ва психофизиологической реабилитации, отри-
цательные – исключают); Р1 – частота случаев 
(%) срыва реабилитации у пациентов при зна-
чениях биохимического параметра, лежаще-
го в указанном интервале (табл. 2.); Р2 – часто-
та случаев (%) гладкого течения периода реаби-
литации у пациентов при значении биохимиче-
ского параметра, лежащего в таком же интерва-

Таблица 2.
Дополнительные критерии качества психофизиологической реабилитации опийных 

наркоманов с переломами костей нижних конечностей и мера их информативности, ДП (у.е.)

Показатели, ед. Интервал 
значений ДП, у.е. Показатели, ед. Интервал 

значений ДП, у.е.

МСМ, ед. экст.
>0,268 2,1

Кат, мкат/ч×л
<18,2 2,7

<0,268 -4,1 >18,2 -2,5

ДК, нмоль/мл 
>4,3 3,3

СОД, МЕ/мг белка
<31,1 3,1

<4,3 -3,7 >31,1 -3,1

МДА, мкмоль/л
>17,6 4,8

ГПО, МЕ/мг белка
<45,0 3,2

<17,6 -3,3 >45,0 -3,3

-ТФ 
>8.0 1,4

-CrossLaps, нг/мл 
>1,07 2,5

<8,0 -1,2 <1.07 -2,1

Примечание: если сумма балов всех ДПi будет > 20, то у тестируемого пациента в течение года с 95%-й точностью 
будет срыв психофизиологической реабилитации; если сумма баллов будет < –20, то с такой же вероятностью 
следует ожидать гладкое течение психофизиологической реабилитации; если суммарные значения ДП будут ле-
жать в интервале > –20 и < 20, то точность прогноза будет низкая и недостоверная.
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ле признака; Р3 – частота случаев (%) срыва ре-
абилитации у пациентов при противоположных 
по направлению значениях биохимического па-
раметра, лежащего в указанном интервале при-
знака; Р4 – частота случаев (%) гладкого течения 
периода реабилитации у пациентов при проти-
воположных по направлению значениях био-
химического параметра, лежащего в указанном 
интервале признака. 

Для проведения процедуры прогнозирова-
ния результата психофизиологической реаби-
литации опийных наркоманов с тяжелой меха-
нической травмой нижних конечностей через 
год необходимо значения восьми биохимиче-
ских показателей крови МСМ, ДК, МДА, -ТФ, 
Кат, СОД, ГПО и -CrossLaps, взятых у пациен-
та перед выпиской, сравнить с аналогичными 
значениями показателей, представленных в та-
блице 2, найти для каждого показателя величи-
ну ДПi , а в конце баллы всех оцениваемых при-
знаков просуммировать. 

Рассмотрим примеры расчета. У наркозави-
симого пациента А. с закрытым переломом ко-
стей правой голени перед выпиской из отделе-
ния определили восемь необходимых для про-
гноза биохимических показателей крови: МСМ 
= 0,271 ед. экст., ДК = 4,6 нмоль/мл, МДА = 19,3 
мкмоль/л/ч, -ТФ = 7,1 ммоль/л, Кат = 16,4 мкат/
ч×л, СОД = 25,1 МЕ/мг белка, ГПО = 39,3 МЕ/мг 
белка, -CrossLaps = 1,19 нг/мл.

Расчет: суммарный ДП = 2,1 + 3,3 + 4,8 - 1,2 + 
2,7 + 4,3 + 3,2 + 2,5 = 21,7.

Вывод: у пациента А. с вероятностью 95% в 
течение года следует ожидать срыв психофизи-
ологической реабилитации.

Для проверки точности прогнозирования 
результата психофизиологической реабилита-
ции у опийных наркоманов с переломами ко-
стей нижних конечностей взято 10 историй бо-
лезней пациентов, которые не были включены в 
разработку метода. На основании необходимых 
для прогноза восьми биохимических показате-
лей, полученных перед выпиской, произведены 
расчеты с определением суммарных ДП. Уста-
новлена связь с бывшими пациентами с выясне-
нием результата психофизиологической реаби-
литации. Было выяснено, что восемь человек на 
момент опроса не употребляли наркотик. У дво-

их был срыв. Результаты сопоставления показа-
ли, что из восьми человек, которые наркотик не 
употребляли, у двоих по прогнозу должен был 
быть срыв, а у двух, которые имели срыв, про-
гноз соответствовал реальному результату. Об-
щая точность прогноза на материале историй 
болезни составила 80%. 

Таким образом, из полученных результатов 
сравнения следует, что показатели МСМ, ДК, 
МДА, -ТФ, Кат, СОД, ГПО и -CrossLaps могут 
являться дополнительными критериями оцен-
ки перспективы полноценной психофизиоло-
гической реабилитации опийных наркоманов 
с тяжелой механической травмой нижних ко-
нечностей. Разработанная методика прогнози-
рования результата психофизиологической ре-
абилитации опийных наркоманов с перелома-
ми костей нижних конечностей имеет точность 
80%, что делает целесообразным ее использова-
ние. 

В Ы В О Д Ы
1. На основании сравнительного анализа био-

химических показателей крови опийных нарко-
манов, проходивших стационарное лечение по 
поводу переломов костей нижних конечностей, 
разработана методика прогнозирования пер-
спектив психофизиологической реабилитации 
наркозависимых пациентов. 

2. В ходе выявления информативных для 
прогнозирования показателей установлено, что 
в группе лиц с последующей полноценной пси-
хофизиологической реабилитацией концентра-
ция МСМ перед выпиской из стационара была 
на 45,9% (p<0,05) меньше, чем в группе лиц с 
возобновленным впоследствии пристрастием к 
наркотику. У них также концентрация ДК, МДА 
и -ТФ была на 15,0% (p<0,05), 27,0% (p<0,05) и 
25,4% (p<0,05) меньше, а активность Кат, СОД 
и ГПО была на 16,7% (p<0,05), 32,0% (p<0,05) и 
25,6% (p<0,05) больше, чем у пациентов, возоб-
новивших прием наркотиков. Показатель дегра-
дации коллагена I типа -CrossLaps также был 
на 34,1% ниже (p<0,05).

3. Точность прогнозирования при использо-
вании методики составила, по нашим данным, 
80%, что делает целесообразным ее дальнейшее 
использование.
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Цель исследования: разработать методику про-
гнозирования результата психофизиологической ре-
абилитации опийных наркоманов с переломами ко-
стей нижних конечностей после выписки из травма-
тологического стационара, основанную на выявле-
нии особенности биохимических показателей сыво-
ротки крови в период стационарного лечения. 

Материал и методы исследования. В работе изу-
чены биохимические показатели в сыворотке крови у 
39 наркозависимых пострадавших мужского пола, ле-
чившихся по поводу переломов костей нижних конеч-
ностей. Опийные наркоманы с травмой были в воз-
расте от 19 до 28 лет. Средний возраст 26,4±5,1 года. 
Они употребляли приготовленный кустарным спосо-
бом опий на протяжении 4,2±0,7 лет. Все пострадав-
шие были оперированы под общей или эпидуральной 
анестезией в срок до 3-х суток с момента поступле-
ния в клинику. Параллельно пациенты получали де-
токсикационную терапию. Через год после выписки 
были установлены лица с полноценной психофизио-
логической реабилитацией (группа 1) и с возобнов-
ленным пристрастием к наркотику (группа 2). В каж-
дой из этих групп пациентов была проведена ретро-
спективная оценка биохимических показателей кро-
ви, которые в свое время определяли у пациентов в 
момент поступления и перед выпиской. В сыворотке 
крови у пациентов определяли восемь показателей, 
отражающих эндогенную интоксикацию, шесть пока-

зателей – уровень оксидативного стресса и семь по-
казателей – состояние костного метаболизма. Резуль-
таты и обсуждение. Установлено, что при поступле-
нии на лечение значения изученных биохимических 
показателей крови у пациентов отражают тяжесть са-
мой травмы, абстинентного синдрома и эндогенной 
интоксикации. Перед выпиской биохимические по-
казатели у наркозависимых пострадавших к норме 
не приходят. Путем ретроспективного анализа выяв-
лены различия в биохимическом статусе в двух вы-
деленных группах пациентов с разными результата-
ми последующей психофизиологической реабилита-
ции. Показано, что значения МСМ, ДК, МДА, -ТФ, 
Кат, СОД, ГПО и -CrossLaps могут являться дополни-
тельными критериями прогнозирования полноцен-
ной психофизиологической реабилитации опийных 
наркоманов с тяжелой механической травмой ниж-
них конечностей. Выводы. На основании выявленных 
биохимических критериев разработана методика 
прогнозирования результата психофизиологической 
реабилитации и сформулированы рекомендации от-
носительно выделения групп риска нуждающихся в 
более продолжительной патогенетической терапии 
наркозависимых пациентов с тяжелой механической 
травмой нижних конечностей.

Ключевые слова: переломы костей нижних конеч-
ностей, опийная наркомания, прогноз, психофизио-
логическая реабилитация.
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PREDICTING THE RESULT OF PSYCHOPHYSIOLOGICAL REHABILITATION OF OPIUM DRUG ADDICATORS 
WITH FRACTURES OF THE BONES OF THE LOWER LIMB AFTER DISCHARGE FROM A TRAUMA HOSPITAL

Purpose of the study: to develop a method for pre-
dicting the result of psychophysiological rehabilitation 
of opium addicts with fractures of the bones of the lower 
extremities after discharge from a trauma hospital, based 
on identifying the peculiarities of biochemical parame-
ters of blood serum during the period of inpatient treat-
ment. Material and research methods. The work studied 
biochemical parameters in the blood serum of 39 drug-
addicted male victims treated for fractures of the bones 
of the lower extremities. Trauma opium addicts ranged in 
age from 19 to 28 years. Average age: 26.4±5.1 years They 
used homemade opium for 4.2±0.7 years. All victims were 
operated on under general or epidural anesthesia with-
in 3 days from the moment of admission to the clinic. In 
parallel, the patients received detoxifi cation therapy. A 
year after discharge, individuals with full psychophysio-
logical rehabilitation (group 1) and with renewed addic-
tion to drugs (group 2) were identifi ed. In each of these 
groups of patients, a retrospective assessment of blood 
biochemical parameters was carried out, which were once 

determined in patients at the time of admission and be-
fore discharge. Eight indicators refl ecting endogenous 
intoxication, six indicators – the level of oxidative stress 
and seven indicators – the state of bone metabolism were 
determined in the patients’ blood serum. Results and dis-
cussion. It has been established that upon admission for 
treatment, the values of the studied biochemical blood 
parameters in patients refl ect the severity of the injury it-
self, withdrawal syndrome and endogenous intoxication. 
Before discharge, the biochemical parameters of drug-de-
pendent victims do not return to normal. Through a ret-
rospective analysis, differences in the biochemical status 
were identifi ed in two selected groups of patients with 
different results of subsequent psychophysiological reha-
bilitation. It has been shown that the values of MSM, DC, 
MDA, -TF, Cat, SOD, GPO and -CrossLaps can be addi-
tional criteria for predicting the full psychophysiological 
rehabilitation of opium addicts with severe mechanical 
trauma of the lower extremities. Conclusions. Based on 
the identifi ed biochemical criteria, a method for predict-
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ing the result of psychophysiological rehabilitation has 
been developed and recommendations have been formu-
lated regarding the identifi cation of risk groups in drug-
dependent patients with severe mechanical trauma of the 
lower extremities who require longer-term pathogenet-
ic therapy. 

Key words: fractures of the bones of the lower ex-
tremities, opium addiction, prognosis, psychophysiolog-
ical rehabilitation.
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