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Введение
Ситуация с наркоманией в мире такова, 

что несмотря на принимаемые меры на меж
дународном и национальном уровнях, продол
жает расти незаконный оборот наркотиков, их 
употребление наркотических средств и забо
леваемость наркоманиями [1, 2, 3, б, 13].

В Свердловской области заболеваемость 
наркоманиями в период с 1988 г по 2005 г. вы
росла с 1,4 случая на 100 тыс. населения до 
23,9 на 100 тыс. населения в 2005 году [10, 11]. 
Динамика отравлений наркотическими сред
ствами повторяет динамику заболеваемости 
наркоманией, и если смертность от отравле-
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ний наркотиками в 1988 г составляла 0,12 на 
100 тыс. населения то в 2006 году этот показа
тель увеличился в 73,5 раза и составил 14,7 на 
100 тыс. населения [12].

На рисунке приведена сравнительная ха
рактеристика заболеваемости наркоманиями в 
Свердловской области, г. Екатеринбурге, час
тота вызов на станцию скорой медицинской 
помощи по поводу отравлений наркотиками, 
частота госпитализации этих пациентов в г. Ека
теринбурге, смертность от отравлений нарко
тиками в г. Екатеринбурге и области в период с 
1993 по 2005 г.

Как видно из данных представленных на 
графике ситуация с отравлениями наркотичес
кими средствами, в городе и области остается 
весьма серьезной. В тоже время в научной ли
тературе имеются весьма противоречивые о 
нарушениях функции сердечно-сосудистой си
стемы у больных с данной нозологической фор
мой отравления [4, 5, 7, 8, 9].

Целью исследования явилось изучение 
функции сердечно-сосудистой системы у боль
ных с острыми отравлениями опиатами в ток-



сикогенный период химической травмы, как 
одной из причин, приводящих к летальному 
исходу

Материал и методы
В исследование включены больные, кото- 

рым на догоспитальном этапе не вводился спе
цифический антидот — налоксон, отсутствова
ли такие осложнения как синдром 
позиционного сдавления с развитием синдро
ма острой почечной недостаточности, аспира
ция рвотных масс, клинические проявления 
сепсиса. Тяжесть состояния пациентов с отрав
лением опиатами оценивали по известной шка
ле Глазго. Содержание морфина в крови и моче 
пациента определялось на приборе ТДХ/FLX, 
методом иммуфлюоресцентного анализа непос
редственно при поступлении в центр по лече
нию острых отравлений. Центральную гемоди
намику изучали методом тетраполярной

реокардиографии с расчетом УИ — ударного 
индекса, СИ — сердечного индекса, УПС — 
удельного переферического сопротивления, 
ОСВ — объемной скорости выброса крови, рас
считывали скорость повышения внутрижелу- 
дочкого давления (Yi), определяли показатели 
АД сист., АД диастолического, рассчитывали 
САД — среднее артериальное давление.

Обсуждение результатов
Причиной отравления наркотиками в 100% 

случаев явились опиаты, в основном (в 97,5% 
случаев) героин. Незначительная доля (2,5%) 
отравлений была вызвана кустарно приготов
ленными препаратами из опиея-сырца. Внут
ривенно вводили наркотические препараты 
98,6% пациентов, и только 1,4% употребляли 
наркотик перед отравлением интранозально.

Используя шкалу Глазго, нами выделено 
три группы пациентов по сумме балов шкалы

Рисунок Сравнительная динамика показателей заболеваемости наркоманией и отравлений 
наркотическими средствами в г. Екатеринбурге и Свердловской области

♦  Частота вызовов СМП в связи с отравл. нарк. ср -вам и в г. Екатеринбурге
— Частота госпитализаций больных с отр. нарк. ср -вам и в г. Екатеринбурге 

А - Смертность от отравлений наркот. ср-вами в г. Екатеринбурге
— О —  Смертность от отравлений наркот. ср-вам и в Свердловской обл.

Ж Заболеваемость наркоманией в г. Екатеринбурге
— Заболеваемость наркоманией в Свердловской обл.
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Таблица 1. Концентрация морфина в крови и моче у больных с отравлением опиатами

Биологические Группы больных

жидкости первая
группа

вторая
группа

% К 1
группе

третья
группа

% К 1
группе

%  ко 2 
группе Р Pi Р2

Концентрация мор
фина в крови, мкг/мл 0,3±0,06 0,14±0,04 46,7 0,1 ±0,03 33,3 71,4 р<0,001 р<0,001 р>0,05

Концентрация м ор
фина в моче, мкг/мл 6,2±2,6 10 .6 i0 .18 171,0 12,2±0,4 196,8 115,1 р<0,001 р<0,001 р<0,001

Примечание, р — достоверность между группам и 1 и 2;
р, — достоверность между группам и 1 и 3; 
р, — достоверность между группам и 2 и 3.

Таблица 2. Показатели центральной гемодинамики у больных с острыми отравлениями опиатами 
первой группы на этапе поступления

Группа больных с острыми отравлениями героином
Показатели Контрольная группа первая группа

М ± т Р
АД сист., мм рт. ст. 125,0±2,26 110,2±2,7 р<0,05

АД диаст., мм рт. ст. 73 .3 t1 .8 3 68,8±3,6 р>0,05

САД, мм рт. ст. 94,6±1,47 86.2±2.7 р>0,05

Пульс, м ин "1 82,0±2,00 67,0±1,0 р<0,05

УИ, мл/м2 51,2±1,20 46,5±2,1 р>0,05

СИ, л /(м ин /м 2) 3,88±0,09 3,1±0,1 р>0,05

УПС, д и н с с м '5/м 2 629,7±18,60 671,1 ±42,6 р<0,05

W, вт 3,8±0,20 4.1 ±0,3 р<0,05

ОСВ, мл/с 395,8±12,20 288.4±10,7 р<0,05

Vi, мм рт. стУс 1796,78± 25,60 1775,6±69,5 р>0,05

Примечание, р — достоверность отличий от показателей контрольной группы .

Глазго. У больных первой группы сумма бал
лов по шкале Глазго составила 10,6±0,3. Во 
второй группе отмечалось существенное сни
жение суммы баллов по шкале Глазго, кото
рое составляло 3,8±0,2 (р<0,001) В третьей 
группе этот показатель снижался до 2,9±0,1 
(р<0,001) и также достоверно был ниже сум
мы балов по отношению к первой группе.

Результаты токсикометрических исследо
ваний приведены в табл. 1.

Как видно из данных представленных в 
табл. 1, у пациентов первой группы на этапе 
поступления уровень морфина в крови состав
лял 0,3=Ь0,06 мкг/мл , а в моче 6,2±2,6 мкг/мл. 
Во второй группе содержание морфина в кро
ви было примерно в два раза ниже и состав
ляло 0,14±0,04 мкг/мл, однако при этом отме
чалось значительное увеличение выделения 
морфина с мочой.

При проведении корреляционного анализа 
между суммой балов по шкале Глазго и кон
центрацией морфина в крови у больных пер
вой группы коэффициент корреляции составил 
0,924 (г=0,924, р<0,001).

И на конец в третьей группе содержание 
морфина в крови по отношению к первой груп
пе было на 58,2% ниже (р<0,001), а в моче — 
на 97% выше (р<0,001). Вероятно подобная 
динамика связана с фармакокинетикой морфи
на в крови пациента. В третьей группе мы не 
выявили достоверных кореляцинных зависимо
стей между суммой балов по шкале Глазго и 
содержанием морфина в крови и моче.

Тем не менее с большой долей вероятнос
ти можно говорить о том, что сумма баллов 
по шкале Глазго отражает не только тяжесть 
клинических проявлений отравления у постра
давших, но и позволяет косвенно судить о 
содержании морфина в биологических жидко
стях.

У больных первой группы при поступле
нии в Центр по лечению острых отравлений 
нами были отмечены следующие нарушения в 
системе кровообращения: отмечалась бледность 
кожных покровов, в ряде случаев кожные по
кровы были цианотичные, холодные, почасо
вой диурез был несколько снижен, централь
ное венозное давление находилось на нижней



Таблица 3. Показатели центральной гемодинамики у больных с острыми отравлениями опиатами 
у больных второй группы на этапе поступления

Показатели Контрольная
группа Первая группа

Группа больных с острыми отравлениями героином

вторая группа

М ± т Р Pi
АД сист., мм рт. ст. 125,0±2,26 110,2±2,7 119,6±2,4 >0,05 <0,001

АД диаст., мм рт. ст. 73,3±1,83 68,8±3,6 75,2±1,3 >0,05 <0,001

САД, мм рт. ст. 94,6±1,47 86,2±2,7 93,9±1,5 >0,05 <0,001

Пульс, м и н '1 82,0±2,0 67,0±1,0 102,0±3,0 <0,001 <0,001

УИ, мл/м2 51,2±1,2 46,5±2,1 31 ,7±1,5 <0,001 <0,001

СИ, л /(мин/м2) 3,88±0,09 3,1±0,1 3,2±0,1 >0,05 >0,05

УПС, д и н с с м '5/м 2 629,7±18,6 671,1 ±42,6 1133,9±15,7 <0,001 >0,05

W, вт 3,8±0,2 4,1 ±0,3 2,9±0,1 >0,05 <0,001

ОСВ, мл/с 395,8±12,2 288,4±10,7 231,4±7,9 <0,001 <0,001

Vi, мм рт. ст./с 1796,78± 25,6 1775,6±69,5 1388,6±43,6 <0,001 <0,001

Примечание, р  — достоверность отличий от показателей контрольной группы ;
р , — достоверность различий между показателями вт орой группы  и первой группы .

границе физиологического уровня. Показате
ли центральной гемодинамики у больных с от
равлением легкой степени приведены в табл. 2 
Как видно из данных представленных в таб
лице, АД сист. составляло в среднем 110,2±2,7 
мм рт. ст. и было достоверно ниже соответ
ствующих значений контрольной группы в 
среднем на 11,8% (р<0,05). Значения АД ди- 
аст., САД составляли соответственно 68,8±3,6 
и 86,2±2,8 мм рт. ст. и статистически не отли
чались от значений контрольной группы 
(р>0,05). Нами отмечена незначительная бра- 
дикардия. Частота сердечных сокращений со
ставляла 67±1 мин'1 и была ниже соответству
ющего показателя контрольной группы в 
среднем на 18,3% (р<0,05).

УИ, СИ имели тенденцию к снижению, но 
достоверно не отличались от соответствующих 
показателей контрольной группы. УПС было 
выше контрольных показателей и составляло 
671,1^0,14 дин'ссм”5/м 2 (р<0,05). ОСВ и Vi, 
мощность сердечных сокращений (W) и свиде
тельствовали о сохранении сократительной 
способности миокарда (р<0,05).

Более существенные нарушения централь
ной гемодинамики отмечались у больных вто
рой группы. Как видно из данных представ
ленных в табл 3. АД сист., АД диаст. и САД 
достоверно не отличались от соответствующих 
значений контрольной группы (р>0,05). Одна
ко, величина УИ достоверно снижался на 
38,1% от значений контрольной группы и со
ставлял 31,7±1,5, мл/м2 (р<0,001). Величина СИ 
удерживалась на уровне контрольных значе
ний благодаря увеличению частоты сердечных 
сокращений в среднем на 18,3% (р<0,001). Но 
тем не менее, нами зарегистрировано повы

ш ение УПС до 749,0±41,4 дин с с м '5/ м 2 
(р<0,001), что свидетельствовало о повыше
нии постнагрузки. ОСВ. Vi и W достоверно сни
жались по отношению к соответствующим по
казателям контрольной группы в среднем на 
41,5% (р<0,001), и 26,3% (р<0,001).

Таким образом, у больных с отравлением 
второй группы на высоте химической травмы 
снижался ударный индекс, а величина сердеч
ного выброса поддерживается за счет тахикар
дии. Увеличивалась постнагрузка. Снижение ско
рости повышения внутрижелудочкого давления, 
уменьшение ОСВ свидетельствали о снижении 
сократительной способности миокарда

Характер нарушений центральной гемоди
намики у больных с отравлением третьей груп
пы приведен в табл. 4 Характерной особенность 
отравлений этой группы являлось снижение 
уровня артериального давления.

Как видно из данных представленных в 
табл. 4 у больных этой группы отмечается ар
териальная гипотония: АД сист., АД диаст. и 
САД в среднем отличаются от значений конт
рольной группы на 29,5% (р<0,001 ), 23,9 
(р<0,001) и 26,6% (р<0,001).

Существенного увеличения частоты сер
дечных сокращений нами не зарегистрирова
но по отношению к второй группы не зарегис
трировано.

Дальнейшее снижение сократительной 
способности миокарда закономерно приводит к 
падению УИ до 22,2±2,0 мл/м2 (р<0,001), а ве
личина СИ снижается до критических зна
чений и составляет 2,1±0,1 л/(мин/м2).

Показатели, характеризующие сократи
тельную способность миокарда ОСВ и Vi сни
жались (р<0,001).



Таблица 4. Показатели центральной гемодинамики у больных с острым отравлением опиатами 
третьей группы на этапе поступления

Показатели Контрольная
группа Первая группа Вторая группа

Группа больных с острыми отравлениями 
героином

третья группа

М ± т Р Pi Рг
АД сист., мм рт. ст. 125,0±2,26 110,2±2,7 119,6±2,4 88,1 ±2,4 <0,001 <0,001 <0,001

АД диаст., мм рт. ст. 73,3±1,83 68,8±3,6 75,2±1,3 55,8±3,2 <0,001 <0,001 <0,001

САД, мм рт. ст. 94,6±1,47 86,2±2,7 93,9±1,5 69,4±2,8 <0,001 <0,001 <0,001

Пульс, мин"1 82,0±2,0 67,0±1,0 102,0±3,0 105,0±3,0 <0,001 >0,05 >0,05

У И, мл/м2 51,2±1,2 46,5±2,1 31 ,7±1,5 22,0±1,9 <0,001 <0,001 <0,001

СИ, л/(мин/м2) 3,88±0,09 3,1±0,1 3,2±0,1 2,3±0,2 <0,05 <0,001 <0,001

УПС, д инссм "5/м 2 629,7±18,6 671,1 ±42,6 1133,9±15,7 646,1 ±33,8 >0,05 >0,05 >0,05

W, вт 3,8±0,2 4,1 ±0,3 2,9±0,1 1,8±0,2 <0,05 <0,001 <0,001

0CB, мл/с 395,8±12,2 288,4±10,7 231,4±7,9 187,6±13,7 <0,001 <0,001 <0,05

Vi, мм рт. стУс 1796,78±25,6 1775,6±69,5 1388,6±43,6 823,0±25,6 <0,001 <0,001 >0,05

Примечание, р — дост оверност ь отличий от показателей конт рольной группы;
р г  рг — дост оверност ь различий между показат елями вт орой группы  и т ретьей группой.

У 5(28,8%) пациентов этой группы в после
дующем развился отек легких, у 4(22,2%) па
циентов политопная желудочковая экстрасис- 
толия.

Выводы
1. В зависимости от тяжести состояния 

пациентов нами выделено три группы пациен
тов по сумме балов Шкалы Глазго. У больных 
первой группы сумма баллов по шкале Глазго 
составила 10,6±0,3. Во второй группе отмеча
лось существенное снижение суммы баллов по 
шкале Глазго, которое составляло 3,8±0,2 
(р<0,001) В третьей группе этот показатель 
снижался до 2,9±0,1 (р<0,001).

2. Тяжесть состояния пострадавших у 
больных первой группы по шкале Глазго кор
релировала с концентрацией морфина в крови 
и моче. У больных второй группы с содержани
ем морфина в моче. У больных третьей группы 
корреляционной зависимости.не выявлено.

3. Острые отравления опиатами вызыва
ют в токсикогенную ф азу отравления нео
днозначные нарушения центральной гемоди
намики. В зависимости от характера гемоди- 
намических нарушений нами выделено три 
группы больных. Наиболее выраженные рас
стройства центральной гемодинамики зареги
стрированы  при низкой сумме по ш кале 
Глазго.
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