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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В настоящее время одной из основных причин 
острых отравлений является злоупотребление пре-
имущественно в молодежной среде наркотически-
ми и психоактивными веществами (ПАВ) с тяжелы-
ми токсикологическими последствиями [1,2,5,12]. 
Спектр острых отравлений достаточно широк и 
включает в себя отравления различными химиче-
скими веществами (этанол, наркотические сред-
ства, ПАВ) [8]. Ведущее место в структуре острых 
отравлений занимают отравления веществами ней-
ротропного действия: острые отравления нарко-
тическими веществами (опиоиды - фентанил, ана-
логи фентанила и митрагинин, 6-(диметиламино)-
4,4-дифенилгептанон-3); каннабиноиды - тетра-
гидроканнабиноиды (ТГК) и их аналоги, алки-
линдол (JWH-018, JWH-073), циклогексилфенол 
(CP-47,497) и индазолкарбоксамид (FUB-AMB, 
ADB-FUBINACA); стимуляторы и галлюциногены 
- β-кетоамфетамины (меткатинон, метилон), пир-
ролидинофеноны (1-фенил-2-(1-пирролидинил)-1-
пентаноном α-PVP, MDPV) и диметоксифенэтила-
мин («2C» и «NBOMe»); диссоциативные агенты 
(3-MeO -PCP, метоксетамин, 2-оксо-PCE) и седа-
тивно-снотворные средства (габапентин, баклофен, 
клоназолам, этизолам); прекурсоры гамма-окси-
масляной кислоты (ГОМК) - γ-бутеролактон (ГБЛ), 
1,4-бутандиол (1,4-БД) [9,16,20,25]. 

Прекурсоры ГОМК (ГБЛ и 1,4-БД) являются мощ-
ным депрессором центральной нервной системы [7]. 
Систематическое употребление ГОМК приводит к 
разбалансировке таких нейромедиаторных систем, 
как ГАМК, глутамат, дофамин, серотонин, норэпи-
нефрин и холинергическая система [21]. Рекреацион-
ная доза ГОМК составляет 100 мг/л (эйфория, растор-
маживание); 500 мг/л приводит к смерти от кардиоре-
спираторной депрессии [3-19]. 

 Синтетические производные катинона являются 
наиболее популярными соединениями среди новых 
ПАВ [6,23]. Синтетический катинон, α-PVP (сленго-
вое название “соль для ванн”), является сильнодей-
ствующим стимулятором [22]. α-PVP и его метабо-
литы β-гидрокси-α-PVP и α-PVP-лактам оказывают 
токсическое действие на организм, могут приводить к 
психомоторному возбуждению, иногда с самоповреж-
дающими действиями, симпатомиметическому син-
дрому, экзогенному психозу с шизофреноподобной 
симптоматикой, суицидальным действиям [11]. На 

экспериментальных животных доказано, что α-PVP  
наркотическое вещество повышает внеклеточный 
уровень дофамина в прилежащей оболочке ядра [13], 
является мощным ингибитором обратного захвата до-
фамина, что приводит к нарушению регуляции цен-
тральных моноаминовых систем [12]. 

 По данным Европейских исследователей в по-
следние годы наблюдается увеличение смертности, 
связанной с отравлением метадоном [10]. По данным 
клинических наблюдений, проведенных в Иране, 
смертность в результате отравления метадоном со-
ставляет 53,5% в структуре всех отравлений нарко-
тическими веществами [24]. Токсичность опиоидов 
опосредуется мощным агонизмом к μ, κ и δ – рецепто-
рам, активация которых приводит к срыву централь-
ной регуляции систем жизнеобеспечения (дыхатель-
ная, сердечно-сосудистая) и формированию глубокой 
дисфункции центральной-нервной системы [15].

По данным ГБУ «НИИ СП им. И.И. Джанелидзе» в 
структуре острых отравлений наркотиками и психо-
дислептиками преобладают отравления прекурсора-
ми ГОМК - 46,6%, α-PVP – 20,2% и синтетическими 
опиоидами (метадон) – 13,2% [4]. 

Приводим собственное клиническое наблюдение 
острого отравления 1,4-БД, α-PVP, метадоном тяже-
лой степени у мужчины 25 лет, осложнившееся тяже-
лой гипоксией, острой дыхательной недостаточно-
стью (ОДН), отеком и набуханием головного мозга, 
нозокомиальной очаговой левосторонней нижнедоле-
вой пневмонией.

 Больной В., 25 лет, масса тела 80 кг, рост 175 см, 
площадь поверхности тела 1,96 м2 , индекс массы 
тела 26,1, поступил в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ) №11 (токсикология) ГБУ 
«СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе» 06.10.2021 г. с 
диагнозом: «Острое пероральное отравление 1,4-БД, 
α-PVP и метадоном тяжелой степени. Токсико-гипок-
сическая энцефалопатия. Кома 3-й степени. Состоя-
ние после судорог». 

Анамнестические сведения (по данным медицин-
ской документации и со слов родственников): пациент 
проживает один, имеет среднее специальное образо-
вание. Сформировался импульсивным, раздражитель-
ным, категоричным в суждениях. В ранние школьные 
годы учителя обращали внимание на отсутствие усид-
чивости, рассеянное внимание, с трудом усваивал 
новую информацию. В старших классах занимался 
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боксом, получил разряд, часто участвовал в «уличных 
драках», перенес сотрясение головного мозга. В 16 
лет стал общаться с лицами, старшими по возрасту, с 
которыми употреблял легкие алкогольные напитки и 
«анашу». Постепенно пропал интерес к спорту, забро-
сил учебу. Проходил обучение в лицее по специально-
сти «автослесарь». В период учебы «прогуливал заня-
тия», продолжил употребление «анаши» и алкоголя. 
После окончания учебы по специальности не работал, 
устроился на завод по «изготовлению пластиковых 
окон», затем «на стройку, разнорабочим». Своей се-
мьи нет. Сожительствовал с разными девушками, от-
ношения с которыми быстро прекращал. 

Приблизительно с начала 2021 года по «совету зна-
комого» стал употреблять «1,4-БД». Наркотическое 
вещество «заказывал по интернету». В июне перешел 
на ингаляционное употребление «соли для ванн». 

Со слов врача скорой помощи, перед госпитализа-
цией принял 2 г метадона и выпил 100 мл 1,4-БД и 
α-PVP, предварительно «развел кристаллы в растворе 
бутирата». Был обнаружен родственниками в кварти-
ре в бессознательном состоянии. По данным сопро-
водительного листа «Cкорой помощи» описывается 
угнетение сознания до уровня комы «кожный покров 
бледного цвета, зрачки сужены, больной лежит на 
правом боку, не реагирует на внешние раздражители, 
тонус мышц снижен». Отмечено брадипноэ до 12 в 
минут, брадикардия до 50 уд/ми, артериальная гипо-
тония до 80/40 мм рт.ст. Проведена катетеризация пе-
рефирической вены, парентерально введены ацесоль 
200 мл, дексаметазон (8 мг), поставлен воздуховод, 
введен Sol.Naloxoni 0,4 mg - 2 ml, проводилась оксиге-
нотерапия. В период транспортировки отмечали раз-
витие эпизода тонико-клонических судорог, которые 
завершились самостоятельно. 

При поступлении в ОРИТ №11 токсикологическо-
го центра ГБУ «СПб НИИ СП им. И.И. Джанелид-
зе» состояние пациента расценивалось как крайне 
тяжелое. Сознание угнетено до уровня - кома 3-й 
степени по шкале ком Глазго (ШКГ) – 4 балла. В 
неврологическом статусе отмечались бледность 
кожных покровов, мидриаз, отсутствие реакции 
зрачков на свет, атония. В связи с наличием ОДН 
(поверхностное дыхание, брадипноэ до 9 дыхатель-
ных движений в минуту, снижение сатурации кис-
лорода до 70%), больной переведен на искусствен-
ную вентиляцию легких (ИВЛ) в принудительном 
режиме CMV аппаратом Hamilton-C1 со следующи-
ми параметрами: минутный объем вентиляции 6400 
мл; FiO2 40%, дыхательный объем 500 мл, PEEP 6 
см вод.ст. Спустя 5 минут после начала ИВЛ отме-
чалось увеличение сатурации кислорода до 96%. 
При санации трахеобронхиального дерева удалено 
большое количество слизистой мокроты. Отмечали 
выраженные гемодинамические расстройства в виде 
снижения АД до 60/30 мм рт.ст., урежения частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) до 30 в 1 минуту. После 

катетеризации подключичной вены слева была начата 
инфузионно-детоксикационная терапия, инотропная 
поддержка дофамином в дозе 6 мкг/кг/мин, на фоне 
проведения которых отмечалось повышение АД до 
130/70 мм рт.ст. и увеличение ЧСС до 110 в минуту. 
Спустя 3 часа от начала проведения интенсивной те-
рапии наблюдали стабилизацию систолического АД 
на уровне 115-125 мм рт.ст., ЧСС 120-135 в минуту, 
в связи с чем инотропная поддержка была отменена. 
При исследовании кислотно-основного состояния 
(КОС) артериальной крови выявлен смешанный де-
компенсированный респираторный и метаболиче-
ский ацидоз (рH артериальной крови - 7,193, дефи-
цит оснований (АВЕ) – 20,3 ммоль/л, НСО3

- - 15,3 
ммоль/л, напряжение кислорода в артериальной 
крови (PaO2) до 90 мм рт.ст., напряжение углекис-
лого газа в артериальной крови (PaCO2) до 62,3 мм 
рт.ст.). При биохимическом анализе крови диагно-
стировали гипергликемию до 12 ммоль/л, повышение 
уровня лактата до 7,4 ммоль/л, что свидетельствует о 
развитии тяжелой гипоксии. При химико-токсиколо-
гическом исследовании (номер анализа IDS: 560951) 
газовым хроматографом с масс-спектрометрическим 
детектором GCMS-QP2010 SE (Shimadzu, Япония) 
в моче обнаружен натрия оксибутират и α-PVP, 
6-(диметиламино)-4,4-дифенилгептанон-3 (метадон). 
При проведении мультиспиральной компьютерной 
томографии на томографе Aquilion Primе 160 (Canon, 
Япония) диагностировано билатеральное симметрич-
ное снижение плотности вещества головного мозга в 
области бледных шаров (рис. 1). 

По магнитно-резонансной томографии (GE 
Optima MR450w, США) определены диффузно-оча-
говое симметричное изменение сигнала (гиперин-
тенсивный сигнал на Т2 ВИ, FLAIR ИП, DWI) от 
супратенториального белого вещества обеих полу-
шарий мозга (лобные, теменные и височные доли), 
а также базальных ядер, D<S с понижением измеря-
емого коэффициента диффузии (рис. 2, 3), вазоген-
ный симметричный отек обеих гемисфер мозжечка. 
На уровне базальных ядер, семиовальных центров, 
в супра- и паравентрикулярном белом веществе 
определяли кистозно-расширенные периваскуляр-
ные пространства по ходу пенетрирующих сосу-
дов. Срединные структуры не смещены. Боковые 
желудочки не расширены, умеренно асимметричны 
(D>S). III, IV желудочки не изменены. Субарахно-
идальные ликворные пространства и борозды не-
равномерно умеренно расширены по конвекситаль-
ной поверхности, латеральные щели не расширены. 
Ствол мозга, краниовертебральная и хиазмально-
селлярная области не изменены. Заключение: МРТ-
признаки симметричных гипоксически-ишемиче-
ских изменений супратенториального белого веще-
ства большого мозга, базальных ядер. При рентге-
нографическом исследовании легких наблюдали 
диффузное усиление сосудистого рисунка. 
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Рис. 1. Больной Д., 25 лет. Первые сутки острого 
перорального отравления 1,4-БД, α-PVP и метадоном 
тяжелой степени. МСКТ головного мозга. Билате-
ральное симметричное снижение плотности веще-
ства головного мозга в области бледных шаров (отек)

Рис. 2 (слева). Тот же больной. При МРТ симме-
тричный билатеральный патологический гиперин-
тенсивный сигнал на Т2 FLAIR ИП в области бледных 
шаров (отек)

Рис. 3 (справа). Тот же больной. При МРТ симме-
тричный билатеральный патологический гиперин-
тенсивный сигнал на DWI в области бледных шаров 
(отек)

Рис. 4. Тот же больной. На рентгенограмме груд-
ной клетки определяется инфильтрация среднего ле-
гочного поля левого легкого – левосторонняя пневмо-
ния (4-е сутки)

Инфузионная терапия рассчитывалась исходя из 
физиологических потребностей и составила 2500 мл/
сутки, включала в себя раствор гелофузина и гидро-
карбоната натрия 5% в объеме 250 мл, глюкозы 5% 
в объеме 500 мл. Проведено зондовое промывание 
желудка, в промывных водах отмечали остатки пищи, 
введены энтеросорбенты и выполнена очистительная 
клизма. Назначена антибактериальная терапия, Н2 
– блокаторы, гормоны (дексаметазон 16 мг в сутки), 
салуретики (фуросемид), β-адреноблокатор (анапри-
лин 20 мг в сутки), антиконвульсант (конвулекс 1000 
мг в сутки). В связи с невозможностью естественной 
алиментации назначено лечебное, зондовое питание 
с объемом алиментации 1500 ккал/сутки, 75 г белка 
в сутки (нутризон). С целью синхронизации дыхания 
больного с аппаратом ИВЛ вводили тиопентал натрия 
в дозе 200 мг с периодичностью 6 часов. 

На фоне адекватной инфузионной терапии спустя 5 
часов от момента поступления отмечали нормализа-
цию показателей газов крови и КОС (рH артериаль-
ной крови - 7,41, АВЕ – 1,8 ммоль/л, PaO2 - 80,3 мм 

рт.ст., PaCO2 - 31,7 мм рт.ст.), снижение уровня глюко-
зы до 6,8 ммоль/л, лактата - до 3,5 ммоль/л. 

На 2 сутки от момента поступления состояние боль-
ного оставалось крайне тяжелым. Уровень сознания 
по ШКГ – 4 балла. По причине сохраняющейся ОДН 
центрального генеза продолжили использовать ИВЛ 
в режиме CMV под контролем газового и КОС. У 
больного сохранялись умеренная гипергликемия до 
8,9 ммоль/л, гиперлактатемия до 7,4 ммоль/л, гипо-
калиемия до 3,04 ммоль/л, гипокальциемия до 0,744 
ммоль/л, гипохлоремия 94,7 ммоль/л. В состав интен-
сивной терапии по жизненным показаниям включен 
метаболический субстратный антигипоксант «Цитоф-
лавин» в суточной дозе 60 мл на 5% растворе глюкозы 
на фоне базисной инфузионной терапии. Энтерально 
назначен фрезубин - 1000 мл/сут, 120 мл/час, реги-
дрон - 1000 мл/сут, 150 мл/час. С целью синхрони-
зации дыхания больного с аппаратом ИВЛ введение 
тиопентала натрия проводили с помощью перфузора. 
Антибактериальная терапия включала в себя цефазо-
лин 4 г в сутки. 
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 На 3 сутки состояние без динамики. Уровень созна-
ния по ШКГ – 4 балла. В связи с сохраняющимися яв-
лениями ОДН центрального генеза продолжали ИВЛ 
в принудительном режиме CMV. 

 На 4 сутки в состоянии больного положительной 
динамики не отмечали. Сохранялись явления ОДН. 
Уровень сознания по ШКГ – 4 балла. У больного на-
блюдали лейкоцитоз до 19,25*109/л, моноцитоз до 
19,5%, тромбоцитоз до 762*109/л, появление в ана-
лизе крови незрелых гранулоцитов до 0,4%, повы-
шение температуры тела до 38,70С. При аускультации 
прослушивались жесткое дыхание, влажные хрипы в 
нижних отделах левого легкого. По данным рентгено-
графического исследования органов грудной клетки 
диагностировали инфильтрацию среднего легочного 
поля левого легкого – левостороннюю пневмонию 
(рис. 4). Продолжили использовать ИВЛ в режиме 
CMV, цефазолин 4 г в сутки, к терапии добавлен анти-
коагулянт прямого действия - гепарин низкомолеку-
лярный (эноксапарин 0,4 мл в сутки). Анализ крови на 
SARS coronavirus 2 РНК – результат отрицательный.

На 5-е и 6-е сутки состояние продолжало оставать-
ся стабильно-тяжелым, без существенной динамики. 
Уровень сознания по ШКГ – 4-5 баллов. Сохранялись 
субфебрильная температура, лейкоцитоз, гиперлакта-
темия до 6,3 ммоль/л. Продолжили использовать ИВЛ 
в режиме CMV, антибиотикотерапию.

 На 7-е сутки при санации трахеобронхиального 
дерева удалено большое количество слизисто-гной-
ной мокроты. Уровень сознания по ШКГ – 5 баллов. 
Проведена смена антибактериальной терапии на це-
фоперазон сульбактам 8 г в сутки и амикацин 1 г., 
доксициклин 200 мг в сутки (согласно исследованию 
чувствительности к антимикробным средствам). Про-
должили использовать ИВЛ в режиме CMV, введение 
тиопентала натрия перфузором. 

На 8-е сутки сохранялись субфебрильная температура 
тела, выделение обильной гнойной мокроты. Уровень 
сознания по ШКГ – 5 баллов. В связи с длительным про-
ведением ИВЛ больному была установлена трахеостома. 
Показатели газов артериальной крови и КОС оставались 
в пределах нормальных величин, свидетельствующих о 
компенсации респираторного и метаболического ацидоза 
(рH артериальной крови - 7,46, PaCO2 - 45,9 мм рт.ст., PaO2 - 
89,9 мм рт.ст., НСО3 - 31,1 ммоль/л, АВЕ – 7,2 ммоль/л). 

На 9-11-е сутки состояние без динамики, стабильно-
тяжелое. Уровень сознания по ШКГ – 5-6 баллов. Про-
должили использовать ИВЛ через трахеостому в режиме 
CMV, введение тиопентала натрия перфузором. 

 На 12-е сутки по данным рентгенографического ис-
следования, наблюдали регресс инфильтративных из-
менений (рис. 5), уменьшение явлений ОДН, снижение 
лейкоцитоза до 14,7*109/л, повышение общего белка в 
крови до 75 г/л. Уровень сознания по ШКГ – 8 баллов. 
Температура тела сохранялась в диапазоне 37,1-37,50С. 
Продолжена ИВЛ на вспомогательном режиме через 
трахеостому. 

Рис. 5. Тот же больной. На ренгенограмме грудной 
клетки отмечается регресс инфильтративных изме-
нений (12-е сутки)

На 13-е сутки в связи с восстановлением сознания 
(уровень сознания по ШКГ – 13 баллов) и эффективно-
стью функции внешнего дыхания больной переведен на 
самостоятельное дыхание, удалена трахеостомическая 
трубка. Лейкоцитоз снизился до 11,2*109/л, температура 
тела до 36,70С. Контрольный газовый и кислотно-основ-
ной состав крови (рH - 7,40, PaO2 - 81,9 мм рт.ст., PaCO2 
- 35,6 мм рт.ст., НСО3 - 25 ммоль/л, АВЕ – 2,2 ммоль/л). 
Суточный диурез составил 4100 мл. 

В дальнейшем общее состояние больного расце-
нивалось как тяжелое, стабильное, обусловленное 
постгипоксическим поражением головного мозга. 
На 14 сутки не диагностировали инфильтратив-
ных изменений в легких. Отменено искусственное 
лечебное зондовое питание. Уровень сознания по 
ШКГ – 14 баллов.

На 15 сутки - уровень сознания по ШКГ – 15 баллов. 
В клинической картине сохранялись явления постги-
поксической астении, выражающейся в нарушении 
пространственной ориентировки, повышенной исто-
щаемости психических функций, нарушении речевых 
функций с элементами сенсорной афазии. Окончен 
курс антибиотикотерапии.

 На 16 сутки больной переведен в отделение токси-
кологии с положительной динамикой, на 17 сутки в 
удовлетворительном состоянии выписан домой. 

 Представленный клинический случай демонстри-
рует развитие критического состояния у больного 25 
лет в связи с употреблением в гедонистических целях 
наркотических веществ депремирующего и психо-
стимулирующего действия. Формирование токсико-
гипоксической энцефалопатии, отека и набухания 
головного мозга, ОДН смешанного генеза были об-
условлены выраженными нарушениями централь-
ной регуляции систем жизнеобеспечения вследствие 
токсических и гипоксических поражений головного 
мозга, глубокой дисфункции центральной нервной 
системы (ЦНС) токсикантами и их метаболитами. 
Известно, что обсуждаемые наркотические веще-
ства (метадон и 1,4-БД) оказывают депремирующее 
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действие, блокируя специфические рецепторы ЦНС, 
усиливают выработку тормозных нейромедиаторов, 
в то время как, альфа-PVP стимулирует синтез и вы-
свобождение активных нейромедиаторов (дофамин, 
норадреналин) в структурах головного мозга [14,17]. 
Сочетанный прием веществ данного класса с разно-
направленными механизмами действия (депремирую-
щее и стимулирующее) приводит не только к срыву 
компенсаторных механизмов нервной регуляции, но 
и к нарушению синаптической и постсинаптической 
передачи нервных импульсов, расстройству нейрогу-
моральной регуляции, повреждению мембран и фер-
ментов клеток, нарушению их энергетического обе-
спечения. Подтверждением данного факта является 
клиническая картина тяжелого острого отравления, 
характеризующегося пролонгированным угнетением 
сознания у больного до уровня комы 3, метаболиче-
скими нарушениями, связанными с формированием 
тяжелой гипоксии тканей. 

 В демонстрируемом случае доказана целесообраз-
ность своевременного использования в интенсивной 
терапии сукцинатсодержащего антигипоксанта Ци-
тофлавина, уменьшающего степень метаболических 
расстройств, связанных с развитием тяжелой гипок-
сии, что, наряду с общереаниматологическими под-
ходами в интенсивной терапии тяжелого отравления 
смесью депремирующих и стимулирующих токси-
ческих агентов, позволило обеспечить максимально 
благоприятный исход острого тяжелого отравления за 
счет устранения явлений тяжелой гипоксии.
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SUMMARY

CLINICAL CASE OF ACUTE SEVERE COMBINED 
POISONING WITH NARCOTIC SUBSTANCES OF 
DEPENDENT AND PSYCHOSTIMULATING EF-
FECTS

¹Sinenchenko A., ¹Lodyagin A., ¹Loladze A., 
1Batotsyrenov B., ¹Antonova A., ²Kovalenko A.

1St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of 
Emergency Medicine; 2Institute of Toxicology, Federal 
Biomedical Agency, St. Petersburg, Russia

A case of acute severe concomitant poisoning with 
narcotic substances of depreciating and psychostimulat-
ing action (1,4 - butanediol, 1-phenyl-2- (1-pyrrolidinyl) 
-1-pentanone, methadone) complicated by the develop-
ment of severe hypoxic-ischemic changes in the supraten-
torial white matter of the large brain is presented. edema 
and swelling of the brain, nosocomial focal left-sided 
lower lobe pneumonia in a 25-year-old patient. Psychoac-
tive substances were used for hedonic purposes.

Acute poisoning occurred after taking 100 ml of 1,4-bu-
tanediol together with phenyl-2- (1-pyrrolidinyl) -1-pen-
tanone and 2 g of methadone, clinically manifested in the 
form of convulsive syndrome, depression of conscious-
ness to the level of coma 3, edema and swelling brain, 
acute respiratory failure, mixed decompensated respira-

tory and metabolic lactic acidosis (pH 7.193; partial pres-
sure of carbon dioxide 62.3 mm Hg, lactate 7.4 mmol / l) 
and complications in the form of nosocomial focal left-
sided lower lobe pneumonia.

Intensive therapy was of a complex nature, including 
infusion-detoxification therapy, correction of acid-base 
state disorders, hypoxic disorders, by using the substrate 
antihypoxant “Cytoflavin” in a daily dosage of 60 ml, for 
15 days, against the background of basic infusion therapy 
and vasopressor support ... The clinical picture of acute 
poisoning, the features of its course, the data of radiologi-
cal diagnostics and the effectiveness of pathogenetic ap-
proaches to intensive therapy are presented.

Keywords: acute poisoning, 1,4-butanediol, metha-
done, alpha-PVP, toxicohypoxic encephalopathy, hypox-
ia, cytoflavin.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОГО ТЯЖЕ-
ЛОГО СОЧЕТАННОГО ОТРАВЛЕНИЯ НАРКО-
ТИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ ДЕПРИМИРУ-
ЮЩЕГО И ПСИХОСТИМУЛИРУЮЩЕГО ДЕЙ-
СТВИЯ

¹Синенченко А.Г., ¹Лодягин А.Н., ¹Лоладзе А.Т., 
¹Батоцыренов Б.В., ¹Антонова А.М., 
²Коваленко А.Л.

¹Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе; ²Фе-
деральное государственное бюджетное учреждение 
науки «Институт токсикологии Федерального медико-
биологического агентства», Санкт-Петербург, Россия 

Представлен случай острого тяжелого сочетанного 
отравления наркотическими веществами депремиру-
ющего и психостимулирующего действия (1,4 – бутан-
диолом, 1-фенил-2-(1-пирролидинил)-1-пентаноном, 
метадоном), осложнившегося развитием тяжелых 
гипоксически-ишемических изменений супратенто-
риального белого вещества большого мозга, отеком и 
набуханием головного мозга, нозокомиальной очаго-
вой левосторонней нижнедолевой пневмонии у паци-
ента 25 лет. Психоактивные вещества использовались 
с гедонистической целью. 

Острое отравление возникло после приема 100 мл 
1,4 – бутандиола вместе с фенил-2-(1-пирролидинил)-
1-пентаноном и 2 г метадона, клинически проявилось 
в виде судорожного синдрома, угнетения сознания до 
уровня - кома 3, отека и набухания головного мозга, 
острой дыхательной недостаточности, смешанного 
декомпенсированного респираторного и метаболичес-
кого лактатацидоза (pH 7,193; парциальное давление 
углекислоты 62,3 мм рт.ст., лактат 7,4 ммоль/л) и ос-
ложнениями в виде нозокомиальной очаговой лево-
сторонней нижнедолевой пневмонии. 
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Интенсивная терапия носила комплексный харак-
тер, включала в себя инфузионно-детоксикационную 
терапию, коррекцию нарушений кислотно-основного 
состояния, гипоксических расстройств путем приме-
нения субстратного антигипоксанта «Цитофлавина» в 
суточной дозировке 60 мл, на протяжении 15 дней, на 
фоне базисной инфузионной терапии и вазопрессор-
ной поддержки. Представлены клиническая картина 
острого отравления, особенности его течения, данные 
лучевой диагностики и эффективность патогенетиче-
ских подходов к интенсивной терапии.

В демонстрируемом случае нами доказана целесо-
образность своевременного использования в интен-
сивной терапии сукцинатсодержащего антигипоксан-
та «Цитофлавина», уменьшающего степень метаболи-
ческих расстройств, связанных с развитием тяжелой 
гипоксии, что, наряду с общереаниматологическими 
подходами в интенсивной терапии тяжелого отравле-
ния смесью депремирующих и стимулирующих ток-
сических агентов, позволило обеспечить максимально 
благоприятный исход острого тяжелого отравления за 
счет устранения явлений тяжелой гипоксии.

reziume

damTrgunveli da fsiqostimulaciuri moqmedebis narkotikuli nivTierebebiT 
mwvave mZime kombinirebuli mowamvlis klinikuri SemTxveva
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warmodgenilia 25 wlis pacientis narkoti-
kuli da fsiqomastimulirebeli moqmedebis 
nivTierebebiT mwvave mZime kombinirebuli 
mowamvlis SemTxveva (1,4  – butandioliT, 
1-fenil-2-(1-pirolidinili)-1-pentanoniT, 
metadoniT), romelic garTulda mZime hipo-
qsiur-iSemiuri cvlilebebiT tvinis supra-
tentoriul TeTr nivTierebaSi, Tavis tvinis 
SeSupebiT, marcxena filtvis qveda wilis 
nozokomiuri pnevmoniiT. fsiqoaqtiuri niv-
Tierebebi gamiyenebuli iyo hedonisturi 
miznebisaTvis.
mwvave mowamvla ganviTarda 100 ml 1,4–bu-

tandiolis, fenil-2-(1-pirolidinili)-1-pen-
tanonis da 2 g metadonis miRebis Sedegad, 
rac klinikurad gamovlinda: krunCxviTi 
sindromiT, cnobierebis daTrgunviT koma 
3-mde, Tavis tvinis SeSupebiT, sunTqvis mwvave 
ukmarisobiT, Sereuli dekompensirebuli 
respiraciuli da metaboluri laqtataci-
doziT (pH - 7,193; naxSirorJangis raodenoba 

- 62,3 mm vwy.sv, laqtati - 7.4  mmol/l) da 
marcxena filtvis qveda wilis nozokomiuri 
pnevmoniiT.
kompleqsuri intensiuri Terapia moicavda: 

infuziur-detoqsikaciur Terapias, mJava-tu-
tovani da hipoqsiuri darRvevebis koreqcias, 
substratuli antihipoqsantis - citoflavi-
nis gamoyenebas dRiuri doziT 60 ml, 15 dRis 
ganmavlobaSi, bazisuri infuziuri Terapiisa 
da vazopresoruli mkurnalobis fonze.
warmodgenilia mwvave mowamvlis klinikuri 

suraTi, misi mimdinareobis Taviseburebebi, 
rentgenodiagnostikis monacemebi, suqcinat-
Semcveli antihipoqsantis – citoflavinis 
drouli gamoyenebis mizanSewonileba mZime 
hipoqsiaTan dakavSirebuli metaboluri 
darRvevebis xarisxis SemcirebisaTvis, ramac, 
zogad reanimaciul midgomebTan erTad, mZime 
hipoqsiis movlenebis alagebis safuZvelze 
gansazRvra mwvave mowamvlis maqsimalurad 
keTilsaimedo gamosavali.


