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Введение. В статье рассмотрен случай благоприятного исхода острого перорального отравления 
тяжёлой степени смесью наркотических и психоактивных веществ, осложненного развитием острой 
дыхательной недостаточности и экзотоксического шока.
Клиническое наблюдение. Представлен эпизод острого перорального отравления тяжёлой степени 
смесью наркотических и психоактивных веществ (баклофен, [4-амино-3-(4-хлорфенил)-масля-
ная кислота] – этилглюкуронид более 2000 мг/мл, метадон 83 мг/мл, метилендиоксипировалерон  
57 нг/мл), осложнённый развитием экзотоксического шока у пациентки 32 лет. Клиническая кар-
тина острого отравления проявлялась угнетением сознания до уровня: кома II степени, острая  
дыхательная недостаточность, смешанный дыхательный и метаболический ацидоз (pH 7,18; парци-
альное давление углекислого газа 64,0 мм рт. ст., лактатацидоз до 5 ммоль/л), отёк-набухание голов-
ного мозга, экзотоксический шок (АД – 60/20 мм рт. ст., ЧСС – 110 уд. в 1 мин).
Интенсивная терапия включала в себя: респираторную, инфузионную, детоксикационную, анти-
коагулянтную, антибактериальную терапии, коррекцию нарушений кислотно-основного состояния, 
водно-электролитного баланса, нутритивную поддержку, нормализацию метаболических расстройств 
путём применения субстратного антигипоксанта. Расчёт необходимого количества натрия гидрокар-
боната проводили по формуле Мелленгаарда–Аструпа: количество ммоль гидрокарбоната натрия рав-
но произведению ВЕ • масса тела в кг • 0,3. По данным расчёта, количество необходимого гидрокарбо-
ната натрия составило 195 ммоль, то есть в пересчёте на 5% раствор гидрокарбоната натрия – 195 мл.
Заключение. Проведение базовой реаниматологической помощи в виде искусственной вентиляции 
лёгких, коррекция смешанного респираторного и метаболического ацидоза путём применения гид-
рокарбоната натрия, инфузионная терапия для коррекции гиповолемии, обеспечения оптимальной 
перфузии органов и тканей, улучшения реологических свойств крови, а также воздействие на клю-
чевые звенья гипоксии путём использования цитофлавина и симптоматическая терапия – всё это 
позволило обеспечить благоприятный исход тяжёлого отравления смесью наркотических и психо-
активных веществ, осложнённого развитием экзотоксического шока.
Ключевые слова: острое отравление; метадон; баклофен; метилендиоксипировалерон; токсикогипокси-
ческая энцефалопатия; экзотоксический шок; гипоксия
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Introduction. The article considers a case of a favorable outcome of acute oral poisoning with a mixture of 
narcotic and psychoactive substances of severe degree, complicated by the development of acute respiratory 
failure and exotoxic shock.
Clinical observation. An episode of acute oral poisoning with a mixture of narcotic and psychoactive 
substances of severe degree (baclofen, (4-amino-3-(4-chlorophenyl) is presented-butyric acid –  
ethylglucuronide >2000 mg/ml), methadone 83 mg/ml, methylenedioxypyrovaleron 57 ng/ml, complicated 
by the development of exotoxic shock in a 32-year-old patient. The clinical picture of acute poisoning 
was manifested by depression of consciousness to the level of coma II, acute respiratory failure, mixed 
respiratory and metabolic acidosis (pH 7.18; partial pressure of carbon dioxide 64.0 mmHg, lactic acidosis  
up to 5 mmol/l), swelling of the brain, exotoxic shock (BP – 60/20 mmHg, heart rate – 110 beats per minute).
Intensive therapy included: respiratory, infusion, detoxification, anticoagulation, antibacterial therapy, 
correction of acid-base state disorders, water-electrolyte balance, nutritional support, normalization  
of metabolic disorders through the use of a substrate antihypoxant. The calculation of the required  
amount of sodium bicarbonate was carried out according to the Mellengaard-Astrup formula: the 
amount of mmol of sodium bicarbonate is equal to the product of VE • body weight in kg • 0.3. According  
to the calculation, the amount of required bicarbonate was 195 mmol, that is, in terms of 5% bicarbonate 
solution – 195 ml.
Conclusion. As a result of basic resuscitation care in the form of artificial lung ventilation, correction of mixed 
respiratory and metabolic acidosis by using sodium bicarbonate, infusion therapy to correct hypovolemia, 
ensuring optimal perfusion of organs and tissues, elimination of key links of hypoxia by using cytoflavin, 
improvement of rheological properties of blood and symptomatic therapy allowed for a favorable outcome 
of severe poisoning with a mixture of narcotic and psychoactive substances complicated by the development 
of exotoxic shock.

Keywords: acute poisoning; methadone; baclofen; methylenedioxypyrovalone; toxic hypoxic encephalopathy; 
exotoxic shock; hypoxia
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Введение
Согласно статистическим данным Организа-

ции Объединённых Наций (ООН) в мире более 
31 млн человек страдает от расстройств, вызван-
ных употреблением наркотиков [1]. По данным 
многопрофильного стационара скорой меди-
цинской помощи в структуре острых отравле-
ний, на долю острых отравлений наркотически-
ми (НВ) и психоактивными веществами (ПАВ) 
(код по МКБ 10 – Т40) приходится до 22,2% [2], 
с чёткой тенденцией к дальнейшему росту [3].  
Известно, что острые отравления смесью несколь-
ких НВ и ПАВ создают сложности в проведении 
диагностики и интенсивной терапии на всех эта-
пах оказания медицинской помощи [4–7]. Также 
трудности диагностики такого рода отравлений 
обусловлены отсутствием в ряде регионов Рос-
сийской Федерации современных методов иссле-
дования с использованием газовой и жидкостной  
хромато-масс-спектрометрии [8, 9].

Баклофен в высоких дозах вызывает сниже-
ние передачи в двигательных нейронах, которое 
в свою очередь вызывает снижение мышечного 
тонуса. Помимо нарушений сознания, у больных 
с острым отравлением баклофеном наблюдаются 
угнетение дыхания, мышечная гипотония и ги-
порефлексия.

Этилглюкуронид (Ethylglucuronide – ETG) – 
второстепенный метаболит этилового спирта, ко-
торый образуется в организме в результате глю-
куронизации этанола.

Метадон (Methadone – MTD) – белый кристал-
лический порошок горького вкуса, синтетиче-
ский препарат из группы опиоидов.

Метилендиоксипировалерон (Methylenedioxypyrovaleron –  
MDPV) является стимулятором центральной 
нервной системы, его психоактивное действие 
связано с повышением внеклеточного уровня мо-
ноаминов в головном мозге, вызванном ингиби-
рованием обратного захвата допамина и норадре-
налина.

Клиническая картина острого отравления НВ 
и ПАВ в тяжёлых случаях характеризуется угне-
тением сознания до уровня комы, нарушением 
функции дыхания, выраженными метаболиче-
скими расстройствами [10]. Одним из ведущих 
направлений интенсивной терапии тяжёлых 
форм острых отравлений наркотическими и пси-
хоактивными веществами является максимально 
быстрая и эффективная коррекция метаболиче-
ских расстройств, связанных с перенесённой и 
продолжающейся гипоксией [1–13].

Приведённый ниже клинический случай пред-
ставляет интерес с позиции особенностей интен-
сивной терапии пациентки с острым перораль-
ным отравлением смесью НВ и ПАВ (баклофен, 
этанол, метадон, метилендиоксипировалерон) 
тяжёлой степени, осложнившимся развитием эк-
зотоксического шока и тяжёлой гипоксии.

Клиническое наблюдение
Больная, 32 года, с массой тела 65 кг, посту-

пила в многопрофильный стационар 20.09.2018 г.  
с диагнозом: острое пероральное отравление 
смесью НВ и ПАВ тяжёлой степени. Токсикоги-
поксическая энцефалопатия. Кома II степени. 
Острая дыхательная недостаточность. Экзоток-
сический шок. Суицидальная попытка.
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Из анамнеза заболевания известно, что боль-
ная обнаружена родственниками без сознания, в 
связи с чем была вызвана бригада скорой меди-
цинской помощи (СМП). Со слов родственников 
«с суицидальной целью приняла 50 таблеток ба-
клофена и спиртные напитки». На момент при-
бытия бригады СМП в 04 ч 50 мин было отмечено 
угнетение сознания до уровня комы II степени по 
шкале комы Глазго (ШКГ)* – 7 баллов, наруше-
ние функции внешнего дыхания, что клинически 
проявлялось в снижении частоты дыхательных 
движений до 3–4 в 1 мин, снижении сатурации 
кислорода в крови (SpO2) до 80%. Также отме-
чали мышечную гипотонию. При исследовании 
сердечно-сосудистой системы наблюдали тахи-
кардию до 110 уд. в 1 мин, артериальную гипото-
нию до 60/20 мм рт. ст. На догоспитальном эта-
пе были проведены катетеризация кубитальной 
вены справа, внутривенное болюсное введение 
дексаметазона 8 мг на 10,0 мл 0,9% раствора на-
трия хлорида. Была начата инфузионная терапия 
(натрия хлорид 0,9% – 500 мл). Оксигенотерапия 
увлажнённым кислородом через лицевую маску 
с потоком 10 л/мин. На догоспитальном этапе 
зондовое промывание желудка не проводилось.  
На фоне проводимой интенсивной терапии боль-
ная была доставлена в многопрофильный стаци-
онар в 06 ч 48 мин, в отделение анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) по-
ступила в 07:00 ч.

При поступлении в ОРИТ стационара состоя-
ние больной расценивалось как крайне тяжёлое. 
Тяжесть состояния больной была обусловлена на-
личием токсикогипоксической энцефалопатии, 
что клинически проявлялось угнетением созна-
ния до комы II степени (по ШКГ – 7 баллов). Вви-
ду наличия острой дыхательной недостаточно-
сти (ОДН) пациентка немедленно, после прове-
дения оротрахеальной интубации трахеи, была 
переведена на искусственную вентиляцию лёг-

ких (ИВЛ) (аппаратом РВ-840 (Puritan-Bennett)  
в принудительном режиме CMV-VСV с пара-
метрами: дыхательный объём – 500 мл, часто-
та дыхания (ЧД) – 14 в 1 мин, минутный объём 
дыхания (МОД) – 7 л/мин, РEEP – 5 см вод. ст., 
фракция кислорода во вдыхаемой смеси (FiO2) 
– 80%). Также вследствие развития выражен-
ных гемодинамических расстройств (клиниче-
ски это проявлялось в артериальной гипотензии  
до 70/40 мм рт. ст., тахикардии до 106 уд. в 1 мин), 
после проведения пункции с последующей ка-
тетеризацией правой подключичной вены (цен-
тральное венозное давление (ЦВД) – 3 см вод. ст.)  
было продолжено проведение инфузионной 
терапии и инотропной поддержки (внутривен-
ная инфузия перфузором раствора эпинефрина  
0,1 мкг/кг/мин). С целью седации и синхрони-
зации дыхания больной с аппаратом ИВЛ начата 
инфузия 1% раствора тиопентала натрия из рас-
чёта 100 мг/ч внутривенным способом через пер-
фузор в центральную вену.

При поступлении был установлен орога-
стральный зонд и проведено зондовое промыва-
ние желудка с последующим введением энтеро-
сорбента.

При исследовании газового и кислотно-основ-
ного состояния (КОС) артериальной крови 
было отмечено снижение оксигенации (парци-
альное давление кислорода РО2 70 мм рт. ст.)  
и развитие декомпенсированного смешанно-
го респираторного и метаболического ацидоза  
(pH 7,18, парциальное давление углекислого газа 
64 мм рт. ст., снижения избытка оснований (ВЕ) 
(+8) ммоль/л). О гипоксическом характере мета-
болических нарушений свидетельствовало также 
повышение уровня лактата до 5 ммоль/л.

При химико-токсикологическом исследо-
вании (ХТИ) анализатором IK 200609 (T&D 
Innovationen GmbH, Германия) в моче количе-
ственно обнаружены: ETG более 2000 мг/мл, 
баклофен, MTD 83 мг/мл., MDPV 57 нг/мл [14].

По заключению рентгенограммы: органы 
грудной клетки без видимой патологии. При 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов 
брюшной полости и почек – эхоструктурных из-
менений не обнаружено.

Объём инфузионной терапии в первые 6 ч от 
момента поступления составил 2275 мл, соотно-
шение кристаллоидов и коллоидов 3:1, скорость 
введения 380 мл/ч. Диурез по постоянному кате-
теру Фолея 300 мл (50 мл/ч). Эмпирическая ан-
тибактериальная терапия состояла из введения 
цефтриаксона в дозе 2 г № 2/сутки, антикоагу-
лянтная терапия (гепарин 5 тыс. ЕД № 4 сутки), 
коррекция нарушений КОС – натрия гидрокар-

* Шкала комы Глазго (ШКГ, Глазго-шкала тяжести 
комы; The Glasgow Coma Scale – GCS) — шкала для оценки 
нарушения сознания и комы детей старше 4 лет и взрослых. 

Шкала состоит из трёх тестов, оценивающих реакцию 
открывания глаз (E), речевые (V) и двигательные (M) реакции. 
За каждый тест начисляется определённое количество баллов. 
В тесте открывания глаз от 1 до 4, в тесте речевых реакций 
от 1 до 5, а в тесте на двигательные реакции от 1 до 6 баллов.  
Таким образом, минимальное количество баллов — 3 (глубо-
кая кома), максимальное — 15 (ясное сознание).

Шкала опубликована в 1974 году профессорами нейрохи-
рургии Грэхэмом Тиздейлом (Teasdale G.) и Б.Дж. Дженнетт 
(Jennett B.) Института Неврологических наук Университета 
Глазго (Великобритания). 

Teasdale G., Jennett B. Assessment of coma and impaired 
consciousness. A practical scale. (англ.). The Lancet: journal. Elsevier. 
1974; 2(7872): 81–4. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(74)91639-0
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бонат 5% – 200,0. На фоне проводимой интен-
сивной терапии через 6 ч отмечалось повышение 
артериального давления (АД) до 110/61 мм рт. ст.,  
ЧСС уменьшилась до 92 уд. в 1 мин, ЦВД –  
6 см вод. ст., на фоне продолжающейся внутри-
венной инфузии перфузором раствора эпине-
фрина 0,05 мкг/кг/мин отмечали нормализацию 
показателей газового состава артериальной крови 
и КОС: рH 7,37, напряжение кислорода в арте-
риальной крови составило 108 мм рт. ст., напря-
жение углекислого газа составило 34,2 мм рт. ст., 
избыток оснований (ВЕ) – (+5), сатурация кис-
лорода в крови (SpO2) увеличилась до 98% при 
фракции вдыхаемого кислорода (FiO2) – 40%. 
При исследовании показателей водно-электро-
литного баланса: натрий (Na) – 148 ммоль/л, 
калий (K) – 3,4 ммоль/л, кальций (Са) –  
1,22 ммоль/л. Из других биохимических пока-
зателей отмечалась умеренная гипергликемия 
(глюкоза – 6,4 ммоль/л), С-реактивный белок –  
1,6 мг/л (норма 0–5 мг/л). В общем анализе кро-
ви отмечался лейкоцитоз – 12,5 × 109/л, относи-
тельное увеличение сегментоядерных нейтрофи-
лов до 50% – (норма 42–48%) и относительное 
снижение количества лимфоцитов до 38% (норма 
41–47%).

После стабилизации показателей центральной 
гемодинамики с целью коррекции метаболиче-
ских расстройств в состав базисной инфузион-
ной терапии был добавлен субстратный анти-
гипоксант (цитофлавин) в дозе 10 мл на 250 мл 
5% раствора глюкозы с интервалом в 12 ч 2 раза 
в сутки, нутритивная терапия (энтеральное зон-
довое введение Нутрикомп Стандарт (B. Braun 
Melsungen AG, Германия) 1500 ккал/сутки).

За последующие 18 ч объём инфузионной 
терапии составил 2600 мл, соотношение кри-
сталлоидов и коллоидов 3:1, скорость введе-
ния 145 мл/ч, инотропная терапия (внутривен-
ная инфузия перфузором раствора эпинефрина  
0,01 мкг/кг/мин) продолжалась, на фоне прове-
дения которой АД составляло 100/60 мм рт. ст., 
ЧСС – 96 уд. в 1 мин, ЦВД – 8 см вод. ст.

Через 24 ч от момента поступления состояние 
больной расценивалось как тяжёлое, продолжено 
ИВЛ в прежнем режиме: SpO2 – 99% при FiO2 – 
25%.

На 2-е сутки была отмечена положительная 
динамика в виде уменьшения явлений энцефа-
лопатии до уровня сопора (оценка по ШКГ –  
10 баллов) и стабилизации показателей централь-
ной гемодинамики (АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 
80–84 уд. в 1 мин). В связи с сохраняющимися 
явлениями ОДН пациентке было продолжено 

проведение ИВЛ в режиме SIMV-VC, при этом 
сатурация кислорода (SpO2) составляла 99%  
при FiO2 25%.

На 3-и сутки от момента госпитализации от-
мечали дальнейшее улучшение состояния в виде 
снижения явлений токсикогипоксической энце-
фалопатии (восстановление сознания до уров-
ня умеренного оглушения (оценка по ШКГ –  
14 баллов)) и восстановления дыхания, в связи 
с чем больная была переведена на самостоятель-
ное дыхание и экстубирована. Через 1 ч после 
экстубации, по данным показателей газового и 
КОС артериальной крови: рH 7,39, парциаль-
ное давление кислорода в артериальной крови  
99,2 мм рт. ст., парциальное давление углекис-
лоты в артериальной крови 38 мм рт. ст., из-
быток оснований ВЕ +3 ммоль/л. Отмечали 
снижение уровня лактата до 2 ммоль/л, норма-
лизацию уровня глюкозы до 4,6 ммоль/л и по-
вышение уровня С-реактивнго белка до 3 мг/л.  
В общем анализе крови снижение лейкоцитоза 
до 8,4 • 109/л без выраженных изменений лейко-
цитарной формулы (палочкоядерные нейтрофи-
лы – 5%, сегментоядерные нейтрофилы – 46%, 
лимфоциты – 40%).

На 4-е сутки состояние больной расценива-
лось как средней степени тяжести. Уровень со-
знания – ясное (оценка по ШКГ – 15 баллов). 
Витальные функции не нарушены. Интенсивная 
терапия (инфузионная терапия, антибактери-
альная терапия, антикоагулянты, антигипок-
санты, симптоматическая терапия) продолжена. 
При контрольном ХТИ анализатором IK 200609 
(T&D Innovationen GmbH, Германия) токсикан-
тов в моче не обнаружено [14].

На 5-е сутки отмечали отрицательную динами-
ку в виде развития делириозного синдрома, кото-
рый характерен для соматогенной стадии острого 
отравления НВ и ПАВ. Больная проконсульти-
рована психиатром и к интенсивной терапии до-
бавлена седативная терапия – раствор сибазона  
по 10 мг внутримышечно 2 раза в сутки.

На контрольной рентгенограмме органов 
грудной клетки свежих инфильтративных и оча-
говых изменений не выявлено. При УЗИ органов 
брюшной полости и почек выявлены диффузные 
изменения печени и поджелудочной железы.

С 5-х по 9-е сутки психомоторное возбужде-
ние продолжалось, пациентка получала базисную 
терапию и седацию (сибазон до 30 мг/сутки).

На 10-е сутки на фоне продолжающегося де-
лириозного синдрома и отёка головного мозга, 
появились тонические судороги, которые были 
купированы бензодиазепинами. Была выпол-
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нена спиральная компьютерная томография го-
ловного мозга, по результатам которой свежих 
патологических изменений в веществе головного 
мозга и в костях черепа не выявлено. Выполнена 
люмбальная пункция, при которой получен бес-
цветный, прозрачный ликвор, белок 0 г/л, сахар  
8,2 ммоль/л, цитоз 5/3.

При рентгенографии органов грудной клетки 
выявлена инфильтрация лёгочной ткани в ниж-
них отделах правого лёгкого. Правосторонняя 
нижнедолевая пневмония.

Ухудшение состояния было связано с развити-
ем делириозного синдрома, отёком-набуханием 
головного мозга и вторичными воспалительными 
нарушениями, которые привели к нарастанию 
острой церебральной недостаточности (оцен-
ка по ШКГ – 9 баллов) и острой дыхательной 
недостаточности (ЧД – 44 в 1 мин, SpO2 – 78%, 
pH 7,45; парциальное давление углекислого газа 
14 мм рт. ст.), глюкоза 5,3 ммоль/л, С-реактив-
ный белок 185,9 мг/л, лейкоциты 24,5 • 109/л, 
палочкоядерные нейтрофилы 8%, сегментоядер-
ные нейтрофилы 87%, лимфоциты 6%, лактат  
5 ммоль/л).

После купирования судорог (сибазон 20 мг 
внутривенным способом) проведена интуба-
ция трахеи с переводом на ИВЛ аппаратом РВ-
840 (Puritan-Bennett, США) в режиме SIMV-VC  
с параметрами: дыхательный объём – 500 мл,  
ЧД – 14 в 1 мин, РEEP – 5 см вод. ст., FiO2 – 70%. 
Гемодинамика стабильная.

С целью седации и синхронизации дыха-
ния больной с аппаратом ИВЛ начата инфузия  
1% раствора тиопентала натрия из расчёта 150 мг/ч 
внутривенным способом через перфузор в цен-
тральную вену.

С 10-х по 14-е сутки продолжена инфузион-
ная (объёмом 2496 мл/сутки, со скоростью  
104 мл/ч, в соотношении коллоидов к кристал-
лоидам 1:3), антибактериальная (антибиотик 
по результатам анализа на чувствительность:  
моксифлоксацин 400 мг внутривенно в виде ин-
фузии длительностью не менее 60 мин) терапии, 
Н2-блокаторы (омепразол 40 мг), антикоагулян-
ты (раствор гепарина по 5 тыс. ед. 4 раза в сутки 
подкожно), витаминотерапия, антигипоксанты 
(цитофлавин в дозе 20 мл на 250 мл 5% раство-
ра глюкозы с интервалом в 12 ч 2 раза в сутки),  
нутритивная поддержка (гиперкалорическая 
смесь для энтерального питания Нутрикомп 
Энергия (B. Braun Melsungen AG, Германия) 
1500 ккал/сутки) и симптоматическая терапия.

На 14-е сутки отмечали восстановление со-
знания до уровня ясного (по ШКГ – 15 баллов) 

и восстановление дыхания, в связи с чем больная 
была экстубирована. Неврологических наруше-
ний не было. Клинико-лабораторные показатели 
и данные газового состава и КОС крови в преде-
лах нормальных значений.

При рентгенографии органов грудной клетки 
на 18-е сутки отмечали положительную динами-
ку в виде уменьшения инфильтрации в нижних 
отделах правого лёгкого.

На 22-е сутки состояние пациентки расцени-
валось как средней степени тяжести. Больная в 
сознании, адекватна. Повторно была осмотрена 
психиатром и дано заключение, что пациентка 
может находиться в соматическом отделении. 
Клинико-биохимические показатели были в пре-
делах нормальных значений.

На 25-е сутки, по результатам рентгенограммы 
органов грудной клетки, свежих инфильтратив-
ных и очаговых изменений выявлено не было.

На 26-е сутки пациентка в удовлетворитель-
ном состоянии была выписана домой.

Результаты и обсуждение
Основными звеньями патогенеза острого 

отравления смесью НВ и ПАВ, осложнённого 
развитием экзотоксического шока, составили 
грубые метаболические нарушения, которые 
на 10-е сутки (в период отсутствия токсическо-
го агента) в соматогенной фазе острого отрав-
ления способствовали развитию судорожного 
синдрома и вновь развитию явлений ОДН, что 
потребовало повторного перевода больной на 
ИВЛ. На наш взгляд, ведущими осложнениями 
на 10-е сутки проводимой интенсивной терапии 
явились развитие делириозного синдрома, отёк 
головного мозга и вторичные воспалительные 
нарушения.

Заключение
Проведение базовой реаниматологической по-

мощи в виде искусственной вентиляции лёгких,  
коррекция смешанного респираторного и мета-
болического ацидоза путём применения гидро-
карбоната натрия, инфузионная терапия для кор-
рекции гиповолемии, обеспечения оптимальной 
перфузии органов и тканей, улучшения реоло-
гических свойств крови, а также воздействие на 
ключевые звенья гипоксии путём использования 
цитофлавина и симптоматическая терапия – всё 
это позволило обеспечить благоприятный исход 
тяжёлого отравления смесью наркотических и 
психоактивных веществ, осложнённого развити-
ем экзотоксического шока.
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