
требностных (патологических) мотивов потреб­
ления алкоголя чаще сочетается с более тя­
желыми стадиями алкогольной зависимости, 
более выраженными личностными изменения­
ми. Успешное лечение таких пациентов зави­
сит от возможности обеспечить комплексное 
психотерапевтическое воздействие в сочетании 
с социореабилитационными мероприятиями и 
лекарственной терапией.

Одна из основных особенностей амбулатор­
ной психотерапевтической помощи при алко­
гольной зависимости заключается в том, что 
лечение и реабилитация происходят одновре­
менно, взаимосвязано, что создает определен­
ные трудности при воздействии на норматив­
ные и патологические процессы, но в то же 
время дает преимущество, делая терапевти­
ческий процесс гибким, максимально прибли­
женным к текущему актуальному опыту паци­
ента, продолжающего жить в привычном 
микросоциальном климате, что соответствует 
принципу континуальности терапии.

Применение КППТ с воздействием на ког­
нитивную, эмоциональную и поведенческую 
сферы патогенетически обосновано. Ценной осо­
бенностью является ее «тренирующая» (разви­
вающая индивидуальные копинг-стратегии) 
направленность в условиях анонимного амбу­
латорного лечения. Выявление ИУ, а через 
них — базовых дисфункциональных убеждений

обеспечивает необходимую глубину воздей­
ствия на систему отношений личности. Таким 
образом, КППТ, принадлежа формально к по­
веденческим методам терапии, получает лич­
ностно-ориентированное наполнение, что яв­
ляется одной из иллюстраций сближения 
подходов на современном этапе развития пси­
хотерапии. Важной особенностью КППТ явля­
ется возможность с ее помощью осуществить 
переход от запроса «трезвость любой ценой» к 
максимально экологичному воздействию, раз­
вивающему адекватное понимание пациентом 
своего заболевания.
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Нарушение функции дыхания у больных 
с отравлениями опиатами в токсикогенную 
фазу острого отравления

С. И. Богданов, Е. А. Бенехис, О. В. Новикова, В. Г. Сенцов
ГОУ ВП0 «Уральская государственная медицинская академия Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации»

Введение
В последнее десятилетие проведено дос­

таточно много исследований, посвященных 
изучению различных аспектов наркомании, что 
обусловлено значительным распространением

Сенцов В алент ин Геннадьевич  — д. м. к., проф.,
зав.кафедрой токсикологии и СМП УГМА, главный 
внеш т ат ный специалист по токсикологии М 3  
Свердловской области.

Богданов С ергей  И ванович — к. м. н., ассист ент  
кафедры токсикологии и СМП УГМА.

Н овикова О льга В ладиславовна — к. м. н., доцент  
кафедры токсикологии и СМП УГМА.

Б енехис Евгений А лексеевич — ст арш ий лаборант  
кафедры токсикологии и СМП УГМА.

данного заболевания как в мире, так и в Рос­
сийской Федерации. Увеличение числа лиц, 
страдающих наркоманией, безусловно приво­
дит к увеличению числа острых отравлений 
этими препаратами [6]. Так по данным токси­
кологического мониторинга в Свердловской об­
ласти в период с 1998 по 2005 год. Показатель 
отравлений опиатами в среднем составляет 10,1 
случай на 100 тысяч населения, а удельный 
вес в структуре острых отравлений составля­
ет 10,7%. Смертность от отравлений наркоти­
ческими препаратами в 2005 году составила 3,2 
на 100 тыс. жителей, что в 2,1 раза выше по­
казателя 2004 года и в 4 раза выше уровня 
2003 г. [7].



Таблица 1. Показатели газообмена в легких у больных с отравлением опиатами

Показатель Контрольная 
группа(п =30)

Больные с отравлением опиатами
группа 1 (п = 22) группа 2 (п =28) группа 3 (п =18)
абс. % абс. % абс. %

PinsP0 2. мм рт. ст 145,51 ±2,23 145,51 ±2,23 100,0 145,51 ±2,23 100,0 145,51 ±2,23 100,0

РаА ,  ММ РТ. СТ 106,6±0,68 86,2±0,80“ * 80,9 7 7 ,4± 1 ,40**‘ 72,6 70,0±1,7* * * 65,7

f'shunti /° 6,52±0,69 19,1 ±0,79* * * 292,9 37,7± 1,60*** 578,2 40,9±1 ,2 * * * 627,3

A-а , мм рт. ст 20,69±1,66 25,7±1,10* * 124,2 | 21,2±2,20 102,5 25,0±2,1 — 120,8

Примечание. *р<0,05, **р<0,01, **р<0,001ф** — достоверность по отношению к контрольной группе.

Учитывая постоянный рост числа отравле­
ний наркотическими средствами, главным об­
разом — опиатами, довольно высокий процент 
смертности при них, практическое здравоох­
ранение нуждается в современных научных 
данных о клинике отравления опиатами и но­
вых эффективных терапевтических подходах 
к лечению этих состояний.

Одним из наиболее характерных синдро­
мов при отравлении опиатами является синд­
ром нарушения дыхания [2, 3].

Хорошо известно, что гипоксия критичес­
ких состояний в большинстве случаев форми­
руется практически на всех этапах транспорта 
кислорода от альвеол до клеточных структур 
[4, 7]. Именно поэтому оценка гипоксии как 
клинического явления требует исследования 
множества функций: легочного аппарата, га­
зового состава артериальной и венозной кро­
ви, гемоглобина, сердечно-сосудистой систе­
мы, КОС и метаболизма.

Если в общей реаниматологии этим пробле­
мам посвящено множество работ, то в клини­
ческой токсикологии имеются единичные ра­
боты и в целом проблема далека от разрешения 
[1. 4, 7].

Цель работы: основной целью исследова­
ния явилось выяснение основных патофизио­
логических механизмов формирования гипок­
сии в группе больных с отравлением опиатами 
разработка диагностических алгоритмов в за­
висимости от тяжести патологического про­
цесса.

Материал и методы
В исследование включены больные, кото­

рым на догоспитальном этапе не вводился спе­
цифический антидот — налоксон, отсутство­
вали таки е  ослож нения как синдром 
позиционного сдавления с развитием синдро­
ма острой почечной недостаточности, аспира­
ция рвотных масс, клинические проявления 
сепсиса. Тяжесть состояния пациентов с от­
равлением опиатами оценивали по известной 
шкале Глазго. Содержание морфина в крови 
и моче пациента определялось на приборе

ТДХ/FLX , методом иммуфлюоресцентного 
анализа. Центральную гемодинамику изучали 
методом тетраполярной реокардиографии с 
расчетом СИ. Исследование газов крови и кис- 
лотно-основного состояния проводилось с по­
мощью прибора Stat Profille 9 (фирма Nova 
USA). Регистрировались определяемые пока­
затели р 0 2, pC02, S a02, pH, артериальной и 
венозной крови

Для расчетов показателей транспорта кис­
лорода использовалась компьютерная програм­
ма «The oxygen status algorithm», (Radiometer, 
Denmark, 1991) [8, 9]. В автоматическом режи­
ме рассчитывались следующие показатели: 
P insp0 2, мм рт. ст — парциальное давление 
кислорода во вдыхаемом воздухе; P alv0 2, 
мм рт. ст — парциальное давление кислорода 
в альвеолярном воздухе; Qs/Q t, % — внурти- 
легочный шунт; A-а мм рт. ст — альвеоло-ар- 
териальная разницу парциального давления 
кислорода; 2,3 ДФГ м м оль/л— содержание 
2,3 дифосфоглицерата в эритроците; 50 мм рт. 
ст — точку насыщения гемоглобина кислоро­
дом на 50%; Cta0 2 об.%— содержание кисло­
рода в артериальной крови; Ctv0 2 об.% — со­
держание кислорода в венозной крови; a-V — 
артерио-венозную разницу содержания кисло­
рода.

Обсуждение результатов
Используя шкалу Глазго, нами выделено 

три группы пациентов по сумме балов шкалы 
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±0Д 
(р<0,001) и также достоверно был ниже сум­
мы балов по отношению к первой группе. Ис­
следование газообмена в легких, транспорта 
кислорода, его потребления и состояние кри­
вой диссоциации гемоглобина выполнено в каж­
дой из этих групп.

Характер нарушений газообмена в легких 
представлен в табл. 1.



Таблица 2. Транспорт кислорода артериальной кровью у больных с отравлением опиатами

Показатель Контрольная 
группа (п =30)

Больные с отравлением опиатами

группа 1 (п = 22) группа 2 Iп = 28) группа 3 (п  = 18)

абс. % абс. % абс. %

Ра02, мм рт. ст 85,92±1,69 60 ,5± 0,6*** 70,4 56 ,2± 1,4*** 65,4 45,1±1,1 * * * 52,5

Cta02, об.% 18,33±0,23 15,7±0,2* * * 85,7 14,5± 0,3*** 79,1 11 ,6± 0 ,2 *** 63,3

Sa02,% 96,32±0,20 8 9 ,11 0 ,4 *** 92,5 82 ,2± 1,4*** 85,3 69 ,8± 1 ,2 *“ 72,5

СИ, л/(мин/м2) 3,89±0,010 3 ,1 ± 0 ,Г * * 79,7 3,2±0,1 * * * 82,3 2,3±0,1 * * * 59,1

D 02, мл/(мин -м2) 669,66±9,62 451.7±23,1 — 67,5 429,9± 19,7*** 64,2 2 46 ,6± 16 ,2 *** 36,8

Примечание. р<0,05, **р<0,01, **тр<0,001 — достоверность по отношению к контрольной группе.

Как видно из данных представленных в 
табл. 1. во всех группах больных, находящих­
ся на спонтанном дыхании на этапе поступле- 
ния Pinsp0 2 составляло в среднем 145,51 2,23 
мм рт. ст. Показатель РаКР 2, мм рт. ст. в зави­
симости от тяжести химической травмы состав­
лял соответственно у больных с отравлением 
первой, второй и третьей группы 86,2^0,8, 
77,4±1,4 и 70,0±1,7 мм рт. ст. (р<0,001). Нами 
выявлены достоверные корреляционные свя­
зи между Palv0 2 и шунтом пациентов первой 
группы (г=0,6 , р<0,001). Кроме того зарегист­
рирован достоверный коэффициент корреляции 
между альвеоло-артериальной разницы (А-а) 
у пациентов первой группы (г=0,8 , р<0,001). У 
пациентов третьей группы выявлена достовер­
ная корреляционная зависимость между Palv0 2 
и Ра0 2 (г=0,946, р<0,001). Выявлена достовер­
ная корреляционная зависимость между вели­
чиной сердечного индекса (СИ) и Ра0 2 (г=-0,5, 
р<0,05). Падение Palv0 2 в условиях снижение 
СИ приводило к увеличению величины арте- 
рио-венозного шунта. Выявлена достоверная 
корреляционная зависимость между снижени­
ем Palv0 2 и уменьшение величины СИ (г=0,62, 
р<0,05).

Иными словами, напряжение кислорода в 
альвеолярном воздухе прогрессивно снижалось 
в зависимости от степени угнетения дыхания, 
вызванного приемом опиатов. Его наиболее 
низкие значения отмечаются в третьей груп­
пе, где снижалась не только величина Palv0 2 
но и зарегистрировано снижение СИ.

Одним из важных факторов, характери­
зующих газообменную функцию легких, яв­
ляется фракция шунта. У больных с отравле­
ниями опиатам и первой группы шунт 
увеличивается в среднем на 292,9% (р<0,001). 
Во второй группы шунт увеличивался в сред­
нем на 578,2% (р<0,001), достигая максималь­
ных значений в третьей группе больных — 
627,3% (р<0,001).

Таким образом, у больных с острыми от­
равлениями опиатами кровь не полностью 
уравновешивается с альвеолярным газом, т.е.

не подвергается в легких полноценной оксиге- 
нации.

Как видно из данных представленных в 
табл. 1. альвеолярно— артериальная разница 
по кислороду (A-а) увеличивается и у больных 
третьей группы до 25,0 мм рт. ст. (р<0,001) что 
также свидетельствует о нарушении оксиге- 
нации крови кислородом в легких.

Как видно из данных, приведенных в табл. 
2 во всех группах больных с отравлениями опи­
атами страдал и транспорт кислорода артери­
альной крови.

Во всех трех группах больных отмечалось 
снижение Ра0 2: в первой группе на 39,6% 
(р<0,001), на 35,6% (р<0,001) во второй груп­
пе и в третьей группе на 47,5% (р<0,001). Сни­
жение парциального давления кислорода при­
водит к закономерному уменьшению сатурации 
гемоглобина. Сатурация гемоглобина артери­
альной крови составила в первой группе 
89,1±0,4% (р<0,001) во второй и третьей груп­
пе соответственно 82,2±1,4%  (р<0,001) и 
69,8±1,2%, (р<0,001). Все выше перечислен­
ное свидетельствует о развитии артериаль­
ной гипоксемии.

Снижение уровня кислорода в артериаль­
ной крови, уменьшение величины СИ приво­
дит к нарушению доставки кислорода к тка­
ням. И нтегральны й п оказатель  доставки 
кислорода тканям (DOz) достоверно снижается 
и составляет в первой группе только 67,5% от 
значений контрольной группы (р<0,001). Во 
второй и третьей группе пациентов этот пока­
затель прогрессивно снижается до 246,6±16,2 
мл/(мин *м2) (р<0,001).

Характер потребления кислорода тканями 
приведен в табл. 3.

Напряжение кислорода венозной крови 
(Ру0 2) в первой группе снижается в среднем 
на 22,3% от значений контрольной группы и 
составляет 33,3±0,5 мм рт. ст. (р<0,001). У па­
циентов второй группы, этот показатель дос­
товерно не отличается от значений пациентов 
первой группы (р<0,05), но также достоверно 
отличается от контрольных значений (р<0,001).



Таблица 3 Потребление кислорода в тканях у больных с отравлением опиатами

Контрольная 
группа (n =30)

Больные с отравлением опиатами
Показатель группа 1 (п = 22) группа 2 (п = 28) группа 3 (п = 18)

абс. % абс. % абс. %
Pv02, мм рт. ст. 42,83±0,46 33 ,3± 0 ,5*** 77,7 33 ,9± 0,8*** 79,2 27,6± 0,3*** 64,4
C tv02l 06% 14,56±0,11 11,1 ±0,22* * * 76,2 1 0 ,9± 0,4*** 74,9 8 ,5± 0,1*** 58,4
a - V ,  06% 3,77±0,30 4,6±0,20* 122,0 3,6±0,3 95,5 3,1 ±0,4** 82,2
p 50, мм рт. ст 26,37±0,36 28.7±0,50— 108,8 31 ,9± 0,7*** 121,0 33,3± 0,6*** 126,3
2,3 ДФГ, ммоль/л 5,41 ±0.19 4,8±0,30* 88,7 6,4±0,3** 118,3 3,7± 0,3*** 68,4
V 0 2, мл/(мин/м2) 152,02±16,34 138,0±7,10 90,8 112,3±12,6* 73,9 70,0± 8,3*** 46,0
КУ 02 0,23±0,02 0,2±0,03 87,0 0,25±0,02 130,4 0,3±0,02 130,4

Примечание. *р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 — достоверность по отношению к контрольной группе.

Pv0 2 у больных третьей группы снижается на 
35,6% и достигает критических значений 
27,6±0,3 (р<0,001). Хорошо известно, что низ­
кое парциальное значение кислорода в веноз­
ной крови создает определенные трудности 
оксигенации крови в легких и прогностически 
является неблагоприятным признаком.

Соответственно тяжести отравления отме­
чается и достоверное по отношению к конт­
рольной группе снижение содержания кисло­
рода в венозной крови (р<0,001).

Потребление кислорода тканями в первой 
группе снижалась на 9,2% и достоверно не 
отличалась от значений контрольной группы. 
У больных второй группы этот показатель был 
ниже контрольных значений на 26,1% (р<0,05). 
Наиболее выраженные нарушения потребле­
ния кислорода отмечены нами у пациентов тре­
тьей группы. V 02 в этой группе составлял все­
го лишь 70,0±8,3 м л/(м ин/м 2) и был ниже 
соответствующего показателя контрольной 
группы на 54% (р<0,001).

Выводы
1. У больных с острыми отравлениями 

опиатами формируется синдром острой дыха-
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