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Резюме 
Делирий, как осложнение систематического употребления психоактивных веществ, остается 

одной из актуальных проблем реаниматологии, токсикологии и психиатрии. На сегодняшний день 
патогенетические механизмы формирования постинтоксикационного делирия у больных с отравле-
нием 1,4-бутандиолом остаются малоизученными.  

Цель исследования: выявить особенности клинического течения делирия у больных с отравле-
нием 1,4-бутандиолом, а также оценить изменения системной гемодинамики, системы внешнего ды-
хания, жидкостных секторов организма на фоне проводимой терапии. 

Материал и методы. Провели проспективное (рандомизация по методу лечения) исследование. 
Число пациентов мужского пола, в возрасте от 20 до 45 лет, с делирием при остром отравлении 1,4-бу-
тандиолом составило 48 человек. Из них 24 пациентам в схеме лечения использовали сукцинат-содер-
жащий препарат на основе янтарной кислоты в суточной дозе 40 мл, 24 пациента получали стандарт-
ную терапию без использования субстратных антигипоксантов. Изучали динамику течения 
делириозного синдрома, изменения показателей анаэробного метаболизма, системной гемодина-
мики, функции внешнего дыхания, объема жидкостных секторов. В диагностике использовали метод 
импедансометрии. Учитывали чувствительность прибора к помехам.  

Результаты. На «пике» делирия (1–3-и сутки) диагностировали гипердинамический тип кровооб-
ращения, повышение системного артериального тонуса, разовой производительности сердца, усиле-
ние напряжения функции внешнего дыхания, метаболический лактат-ацидоз. Снижение объема 
общей жидкости и объема внеклеточной жидкости отчетливо наблюдали в период 1-х суток постин-
токсикационного делирия на фоне повышенной проницаемости клеточных мембран. На 3-е сутки де-
лирия отмечали уменьшение объема внутриклеточной жидкости и повышение объема внеклеточной 
жидкости. На фоне использования цитофлавина диагностировали уменьшение длительности пост-
интоксикационного делирия до 7,5 [6; 8] дней, более быструю коррекцию лактат-ацидоза, стабилиза-
цию системы внешнего дыхания и стабилизацию проницаемости клеточных мембран к 5-м суткам. В 
группе сравнения делирий имел длительное (пролонгированное) течение до 14 [11; 15] суток (z=-5,9; 
p=1,1(10-4), чаще наблюдали развитие осложнений в виде нозокомиальной пневмонии (χ2=8,4, p0,001).  
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Заключение. Выраженность делириозного синдрома при острых отравлениях 1,4-бутандиолом 
обусловливали метаболический лактат-ацидоз, изменения показателей системной гемодинамики и 
системы внешнего дыхания. Установлено положительное влияние включения в интенсивную тера-
пию субстратного антигипоксанта на основе янтарной кислоты на показатели кардио-респираторной 
системы, проницаемость клеточных мембран, водный баланс за счет ликвидации тканевой гипоксии 
и своевременного переключения тканей на аэробный метаболизм.  
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Summary 

Delirium complicating regular use of psychoactive substances remains one of the major issues of critical 
care, toxicology, and psychiatry. However, the pathogenetic mechanisms of delirium development in patients 
with 1,4-butanediol poisoning have been poorly studied until now.  

The aim of the study was to reveal specific patterns of delirium in patients with 1,4-butanediol poisoning 
as well as to study the changes in systemic hemodynamic parameters, respiratory function, and body fluid 
compartments during the treatment. 

Material and methods. The study was prospective and treatment-randomized. Forty-eight male patients 
aged 20 to 45 years with delirium and acute 1,4-butanediol poisoning were enrolled. Of them, 24 patients were 
administered with succinate-containing drug 40 ml daily, 24 patients received standard treatment without an-
tihypoxic agents. We studied the evolution of delirium, changes in anaerobic metabolism parameters, systemic 
hemodynamics, respiratory function, and the volume of fluid compartments. Impedance measurement 
method adjusted for interference was used in the study. 

Results. At the «peak» of delirium (days 1–3), the hyperdynamic circulation, increased systemic arterial 
tone, stroke output, respiratory function parameters, and metabolic lactate acidosis were recorded. A decrease 
in total fluid volume and extracellular fluid volume was clearly observed during day 1 of intoxication delirium 
along with increased permeability of cell membranes. On day 3 of delirium, a decrease in intracellular fluid 
volume and increase in extracellular fluid volume were noted. After the cytoflavin administration, shorter delir-
ium duration (7.5 [6; 8] days), more rapid correction of lactate acidosis, stabilization of respiratory parameters 
and stabilization of cell membrane permeability by day 5 were found. In the control group, delirium persisted 
for up to 14 [11; 15] days (z=-5.9; P=0.00011) with more frequent development of complications such as noso-
comial pneumonia (χ2=8.4, P0.001).  

Conclusion. The severity of delirium in acute poisoning with 1,4-butanediol was associated with metabolic 
lactate acidosis, changes in systemic hemodynamics and pulmonary function. A positive effect of adjunctive 
antihypoxic therapy with succinate-containing agent on cardio-respiratory parameters, cell membrane per-
meability, water balance due to elimination of tissue hypoxia and prompt switching to tissue aerobic 
metabolism has been found.  
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Введение 
Постинтоксикационный делирий (ПД) 

является тяжелым осложнением систематиче-
ского употребления психоактивных веществ и 
одним из основных факторов повышенного 
риска летального исхода, что обусловливает 
актуальность работы [1–6].  

Исследования показали, что ПД, в первую 
очередь, обусловлен нарушением функции ней-
ромедиаторов, на что указывает корреляцион-
ная связь между высоким уровнем дофамина в 
крови у больных с интенсивностью основных 
симптомов делирия  [7–9]. В свою очередь, с 
чрезмерным выбросом нейромедиатора уче-

ные связывают и гипоксию тканей, определяю-
щую тяжесть соматического состояния [10, 11]. 
Несмотря на то, что нейромедиаторной теории 
придерживается большинство авторов, пол-
ного понимания механизмов формирования 
делирия нет [12]. 

На сегодняшний день особое внимание при 
изучении особенностей течения ПД отводится 
больным с хроническим алкоголизмом, о чем 
свидетельствуют литературные данные [13–15].  

Современная реальность, демонстрируя 
появление на «нелегальном рынке» новых 
веществ с наркотическим эффектом и их пре-
курсоров, закономерно указывает и на уве-
личение количества случаев острых отравле-

В помощь практику ющему врачу
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ний веществами данного класса  [16–18]. В 
настоящее время в мегаполисах преобладают 
отравления прекурсорами гамма-гидроксиок-
симасляной кислоты (ГОМК) (1,4-бутандиолом 
(1,4-БД), гамма-бутиролактоном), доступные к 
приобретению через интернет-ресурсы [19, 20].  

1,4-БД относится к промышленным спир-
там  [21]. Последствия систематического упо-
требления 1,4-БД приводят к широкому спек-
тру психических и соматических расстройств, 
резистентных к стандартным методам терапии 
и психотропным препаратам [22–24].  

На наш взгляд, для разработки эффек-
тивных методов лечения больных с отравле-
нием 1,4-БД, осложненным ПД, необходимо 
учитывать изменения системной гемодинами-
ки, функции внешнего дыхания и жидкост-
ных секторов. Наиболее доступным и дока-
занным методом их диагностики остается 
биоимпедансный анализ, основанный на 
измерении электрической проводимости раз-
личных тканей тела и импедансометрическом 
определении кровотока [25, 26]. Следует заме-
тить, что в доступной литературе отсутствуют 
сведения о применении данного метода диаг-
ностики у больных с отравлением 1,4-БД, 
осложненным делирием на фоне проводимой 
терапии, что определяет новизну настоящего 
исследования.  

Цель исследования — выявить особенно-
сти клинического течения делирия у больных 
с отравлением 1,4-бутандиолом, а также оце-
нить изменения системной гемодинамики, 
системы внешнего дыхания, жидкостных сек-
торов организма на фоне проводимой терапии. 

Материал и методы 
Провели проспективное (рандомизация по ме-

тоду терапии) исследование. В исследование вошли 
пациенты отделения реанимации интенсивной тера-
пии (ОРИТ) мужского пола в возрасте от 20 до 45 лет 
(основная группа) (n=48) с острым отравлением 
1,4-БД, осложненным делирием. 

Пациентов основной группы разделили на две 
группы в зависимости от тактики проводимого 
лечения. В первую группу I (n=24) вошли пациенты, 
в интенсивную терапию которых был включен ци-
тофлавин (ООО НТФФ «ПОЛИСАН», Санкт-Петер-
бург) по 20 мл два раза в сутки в разведении на 10% 
растворе глюкозы, с промежутком введения равном 
10 часов. Во вторую группу II (n=24) включили паци-
ентов, в стандартную схему лечения которых не вхо-
дил цитофлавин и другие субстратные антигипок-
санты. Медианный возраст больных I группы 
составил 29,5 [26; 35], II — 31,5 [26; 37] лет.  

Исследования больных проводили в период 1-х, 
3-х, 5-х и 7-х суток с момента диагностики ПД в ут-
реннее время. Инструментальные методы включали: 
определение наличия ГОМК в биологических средах 
по данным газового хроматографа с масс-спектро-
метрическим детектором GCMS-QP2010 SE (Shi-

madzu, Япония); измерение системной гемодина-
мики с оценкой ударного и сердечного индексов 
(УИ, СИ), коэффициента резерва (КР), отражаю-
щего минутный объем кровообращения, показа-
теля cистемного артериального тонуса (КИТ), по-
казателя напряженности дыхания (ПНД), индекса 
тяжести (ИТ), отражающего проницаемость кле-
точных мембран (ПКМ) методом интегрально-то-
ракальной реографии по М. И. Тищенко (1973) и 
Б. Б. Шрамеку (1994); электрических эквивалентов 
объемов общей жидкости (ООЖ), внеклеточной 
жидкости (ВнекЖ) и внутриклеточной жидкости 
(ВнукЖ) методом интегральной двухчастотной им-
педансометрии с помощью компьютеризированного 
аппаратно-программного комплекса «Диамант — 
v.11.06.2018 г.» (ЗАО «Диамант», Санкт-Петербург). 
Индекс тяжести рассчитывали исходя из долж-
ных значений импендансов на применяемых ча-
стотах, как процент-отношение импеданса на ча-
стоте 28 КГц/115 КГц (при значениях ИТ равных 
83,3% и меньше ПКМ рассматривали как высо-
кую, при 88,3% и выше — как низкую). Режим кро-
вообращения по показателю КР устанавливали: 
нормодинамический (от 90 до 110%), гипердинами-
ческий (110%) и гиподинамический (90%). 

Лабораторные методы включали в себя оценку 
газового и кислотно-основного состояния артери-
альной крови с помощью анализатора — COBAS 
B221 (Roche, Германия), концентрации лактата в ка-
пиллярной крови с использованием портативного 
биохимического анализатора Accutrend Plus (Roche 
Diagnostics, Германия).  

Уровень сознания оценивали по шкале комы 
Глазго (Teasdale G. M., Jennett B. J., 1974), тяжесть ПД — 
по данным психометрической шкалы DRS-R-98 
(Trzepacz и др., 1988). Диагноз ПД соответствовал 
международной классификацией болезни 10 пере-
смотра (WHO, 1992).  

Исследование было одобрено локальным Эти-
ческим комитетом института (протокол № 1 от 
07.02.2020 г.). 

Статистический анализ. Статистическую обра-
ботку полученных результатов осуществляли в про-
грамме Statistica for Windows (версия 10). Данные пред-
ставили в виде медианы (Мe), 25–75 перцентилей [Q25; 
Q75]. Для изучения динамики изменений параметров 
внутри групп использовали непараметрический 
метод — критерий Уилкоксона, для проведения меж-
групповых сравнений использовали непараметриче-
ский критерий — U-критерий Манна–Уитни. Разли-
чия между изучаемыми признаками считали 
значимыми, если p составлял 95 и более процентов 
(p0,05). Для сравнения количественных показателей 
использовали непараметрический корреляционный 
анализ (ρ-Спирмена). Качественные признаки 
сравнивали с помощью критерия Пирсона Хи-квад-
рат (χ2) с поправкой на непрерывность. Для связи 
между определенным исходом и фактором риска при-
меняли расчет отношения шансов (OR) с верхним и 
нижним 95% доверительным интервалом (95%CI).  

Результаты и обсуждение 
Тяжесть состояния больных с острым 

отравлением 1,4-БД при поступлении обуслав-
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ливали токсическая энцефалопатия с угнете-
ния сознания до уровня комы I (по шкале Глаз-
го — 7,7±0,48 баллов).  

ПД диагностировали через 8 [6,3; 9,8] часов 
от периода поступления больных. В табл. 1–3 
представили внутригрупповые и межгруппо-
вые сравнения основных исследуемых лабора-
торных и инструментальных показателей.  

В 1-е сутки тяжесть состояния пациентов с 
ПД определяли метаболический лактат-ацидоз, 
гипердинамический режим кровообращения, 
повышение CИ I до 4,5 и CИ II до 4,3 л(мин-1м-2, 
УИ I и УИ II до 50,6 и 49,8 мл(м-2, соответствен-
но, КИТ I до 82,9, КИТ II до 82,6 ед, ПНД I до 44,2 
и ПНД II до 43,5 ед (табл. 1). В клинической кар-
тине острого периода ПД диагностировали при-

Показатель             Группа                                               Значения показателя в группах в различные сутки лечения 
                                                                                                  1-е                                           3-и                                            5-е                                            7-е 
УИ, мл(м–2                      I                                50,6 [43,1; 51,6]                53,7 [45,5; 57,5]                44,8 [33,7; 47,1]                40,7 [38,1; 49,2] 
                                                                                                                                      p=0,02*                       p=0,001*; p=0,02#             p=0,001*; p=0,03# 
                                            II                                49,8 [43,3; 54,1]                56,9 [46,2; 51,3]                50,3 [42,6; 51,1]                44,4 [40,8; 50,1] 
                                                                                                                                    p=0,001*                               p=0,03*                               p=0,001* 
СИ, л(мин–1(м–2          I                                    4,5 [2,9; 6,1]                       4,8 [2,5; 6,5]                        3,9 [2,4; 4,3]                       3,4 [3,2; 3,9]  
                                                                                                                                                                             p=0,02*; p=0,03#                        p=0,02* 
                                            II                                   4,3 [3,2; 5,6]                       4,5 [3,2; 5,4]                        4,2 [2,3; 5,1]                        3,6 [3,7; 4,1]  
                                                                                                                                                                                                                                     p=0,03* 
КР, %                                   I                             119,1 [101,1; 123,1]         124,1 [117,5; 134,1]           105,6 [97,9; 106,3]           109,2 [98,2; 104,4]  
                                                                                                                                      p=0,04*                       p=0,03*; p=0,001#                      p=0,03* 
                                            II                            116,7 [111,1; 121,1]         129,4 [108,1; 136,7]           112,3 [95,4; 116,6]           110,7 [104,5; 117,7]  
                                                                                                                                      p=0,04*                                                                                p=0,04* 
КИТ, у. е.                           I                                82,9 [76,2; 83,3]                80,7 [80,2; 80,8]                75,6 [74,1; 78,4]                77,7 [76,1; 75,3]  
                                                                                                                             p=0,04*; p=0,03#              p=0,01*; p=0,001#              p=0,02*; p=0,04# 
                                            II                                82,6 [74,2; 83,2]              83,4 [82,1,4; 84,6]               81,8 [76,1; 82,7]                79,5 [76,6; 80,4]  
                                                                                                                                      p=0,04*                                                                                p=0,02* 
ПНД, у. е.                          I                                44,2 [27,5; 54,8]                54,5 [29,7; 51,1]                28,8 [21,4; 29,6]               24,3* [24,1; 25,9] 
                                                                                                                            p=0,001*; p=0,04#          p=1,4(10–4*; p=0,04#       p=1,2(10–4*; p=0,03# 
                                            II                                43,5 [24,6; 53,9]                56,7 [34,6; 64,6]                30,8 [24,6; 31,9]                30,6 [24,1; 31,5]  
                                                                                                                                    p=0,002*                           p=1,4(10–4*                        p=1,4(10–4* 

Таблица 1. Влияние вида терапии на системную гемодинамику и функционирование системы внешнего 
дыхания больных с острым отравлением 1,4-БД, осложненным делирием, Мe [Q25; Q75].

Примечание. УИ, СИ — ударный и сердечный индексы; КР — коэффициент резерва; КИТ — коэффициент интеграль-
ной тоничности; ПНД — показатель напряженности дыхания; * — статистически значимые различий внутри группы; 
# — статистически значимые различия между I и II группами. 

Показатель             Группа                                               Значения показателя в группах в различные сутки лечения 
                                                                                                  1-е                                           3-и                                            5-е                                            7-е 
ВнуКЛ, %                         I                                +2,1 [+1,1; +2,7]                –3,3 [–2,3; –3,9]                 +1,1 [–0,7; +1,9]                +0,8 [+0,1; +2,2] 
                                            II                               +2,7 [+1,7; +2,9]                –3,5 [–2,2; –4,1]                 –3,9 [–2,3; –4,5]                + 0,2 [–0,8; +2,6] 
ВнеКЖ, %                        I                                 –3,8 [–0,8; –4,9]                +3,9 [+4,8; +3,2]                +1,5 [+1,5; +1,8]                +1,3 [+0,8; +1,7] 
                                            II                                –3,7 [–1,1; –4,5]                +4,1 [+4,5; +3,8]                 +0,2 [–5,1; +3,4]                +1,1 [+1,3; +1,7] 
ООЖ, %                            I                                – 4,9 [–2,2; –5,1]                –2,7 [–2,1; –3,9]                 +1,2 [+1,1; +2,1]                +2,6 [+1,3; +3,1] 
                                            II                                –4,6 [–1,5; –4,8]                 –3,1 [–2,7; –4,4]                 –0,7 [–4,3; +1,1]                +0,5 [+0,3; +3,1] 
ОК, мОсм/л                    I                             278,5 [272,5; 281,2]         279,5 [273,5; 284,7]          279,4 [272,5; 282,3]         286,7 [279,5; 289,2] 
                                                                                                                                                                                                                                     p=0,02* 
                                            II                            275,5 [272,5; 281,2]         276,3 [269,1; 283,2]          275,2 [274,5; 284,5]        281,2* [270,1; 281,3] 
                                                                                                                                                                                                                                   p=0,002* 
Сl, ммоль/л                    I                               98,1 [95,1; 100,5]               94,3 [94,7; 97,7]                 98,9 [95,1; 99,1]                98,4 [95,7; 99,1] 
                                                                                                                                      p=0,04* 
                                            II                                96,6 [94,1; 99,4]                95,3 [94,9; 96,6]                 97,2 [95,6; 97,4]                98,1 [96,4; 99,7] 
                                                                                                                                      p=0,04*                                p=0,03*                                p=0,03* 
К, ммоль/л                     I                                    3,5 [3,2; 3,9]                       3,5 [3,1; 4,0]                        4,7 [3,6; 4,9]                       4,6 [4,2; 4,7]  
                                                                                                                                                                                    p=0,001*                              p=0,001* 
                                            II                                   3,7 [3,1; 3,5]                       3,9 [3,5; 4,4]                       4,3 [3,9; 4,4]                      4,4* [3,5; 4,5]  
                                                                                                                                      p=0,04*                                 p=0,03*                                p=0,02* 
Na, ммоль/л                   I                             139,2 [137,1; 141,6]         139,2 [139,1; 142,3]          138,1 [136,1; 140,2]        140,4* [136,8; 142,1] 
                                                                                                                                                                                                                                     p=0,03* 
                                            II                            138,4 [135,9; 140,2]         136,8 [134,4; 141,5]          135,8 [135,2; 137,8]        141,2* [130,1; 143,9] 
                                                                                                                                                                                                                                     p=0,03* 

Таблица 2. Влияние вида терапии на водно-электролитный баланс больных с острым отравлением 1,4-БД, 
осложненным делирием, Мe [Q25; Q75].

Примечание. ВнуКЖ — электрический эквивалент внутриклеточной жидкости (в % к должным значениям); 
ВнеКЛ — электрический эквивалент внеклеточная жидкость; ООЖ — электрический эквивалент объема общей 
жидкости; ОК — осмолярность крови; * — статистически значимые различия внутри группы.
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знаки аллопсихической дезориентировки, рас-
терянное, беспокойное поведение, выраженное 
тревожное состояние с мимикой «ужаса» на 
лице. Галлюцинаторные переживания в развер-
нутый психотический период характеризовали 
«образы устрашающего, пугающего содержа-
ния», которые имели «сценоподобный, насиль-
ственный характер». Преобладали антропо-
морфные «дразнящие» зрительные истинные 
галлюцинации, «подманивающие поближе к 
себе», либо «приближающиеся к больному на 
максимально близкое расстояние». Больные 
совершали многократные попытки «перекри-
чать» мнимых «собеседников», совершали 
защитные действия, пытаясь закрыться рука-
ми, «отстранить их от себя».  

В 1–3-и сутки отмечали изменения состоя-
ния жидкостных секторов. В обеих группах в 1-е 
сутки преобладали внеклеточная дегидрата-
ция (ДГ) (уменьшение ВнеКЖ I на 3,8 и ВнеКЖ 
II на 3,7%), на фоне потери ООЖ до 4,9 и 4,6% 
(табл. 2), соответственно, гипоосмолярности 
плазмы, низкого содержания электролитов в 
крови, относительной внутриклеточной гипер-
гидратации. Однако клинически обращали на 
себя внимание сухость кожных покровов, осо-
бенно в подмышечных и паховых областях, 
сухость языка, тахикардия до 115,6 [105,3; 119,9] в 
минуту, тахипноэ — 23 [21; 24] в минуту, угнетения 
перистальтики кишечника. С парезом кишки и, 
как следствие, задержки пассажа кишечного 
содержимого в результате гипертонуса симпати-
ческой нервной системы связывали дисбаланс 
водных секторов и ДГ организма [27].  

На пике выраженности метаболического 
лактат-ацидоза и психотической симптоматики 
(3-и сутки наблюдения) при низком осмотиче-
ском давлении плазмы, относительно стабиль-
ном уровне электролитов крови, отмечали 

повышение объема ВнекЛЖ I и II на 3,9 и 4,1%, 
соответственно, и снижение ООЖ I и II на 2,7 и 
3,1%, соответственно. В клинической картине 
наблюдали психомоторное возбуждение и 
выраженные сомато-вегетативные наруше-
ния в виде гипертермии до 37,2 [37,1; 37,4]°С, 
тахипноэ до 25 [23; 26] в минуту, гипергидроза, 
которые являлись причиной как общей ДГ, 
так и перераспределения клеточной жидко-
сти во внеклеточный сектор, что подтвер-
ждают данные полученные Гончаровым В. Н. 
и соавт., (2019) [28].  

На фоне введения цитофлавина в I группе 
отмечали гемодинамический эффект в виде 
снижения СИ и УИ к 5-м суткам на 13,3 и 11,4%, 
а к 7-м на 24,4 и 19,5%, в сравнении с первыми 
сутками ПД. Нормализацию производительно-
сти сердца, режима кровообращения наблюда-
ли на фоне снижения КИТ, что доказывало 
положительное влияние препарата на тонус 
сосудов, в том числе, за счет его опосредован-
ного седативного эффекта, описанного Дерю-
гиной А. В. и Грачевой Е. А., (2020) [29]. Обнару-
жили прямую связь динамики показателей СИ 
и УИ с изменением динамики тяжести ПД 
(RСИ=0,32, p=0,03; RУИ=0,24, p=0,04). Во II груп-
пе похожих результатов не отмечали, значимое 
снижение СИ и УИ диагностировали только к 
7-м суткам лечения.  

Показатель напряженности дыхания в 
I  группе менялся в прямой зависимости от 
выраженности лактат-ацидоза (R=0,41, p=0,02). 
Снижение концентрации лактата в капилляр-
ной крови установили в данной группе к 3-м 
суткам лечения на 28,2%, к 5-м и 7-м на 46,1% и 
81%, соответственно. В группе сравнения 
гиперлактатемия сохранялась вплоть до 7-х 
суток (табл. 3). В клинической картине у боль-
ных основной группы наблюдали уменьшение 

Показатель             Группа                                               Значения показателя в группах в различные сутки лечения 
                                                                                               1-е                                     3-и                                         5-е                                              7-е 
Лактат, ммоль/л          I                                 3,9 [3,4; 4,1]                  2,8 [3,4; 3,9]                      2,1 [1,9; 2,3]                        0,74 [1,1; 0,9] 
                                                                                                                    p=0,04*; p=0,002#       p=0,001*; p=1,1(10–4#   p=1,3*(10–4*; p=1,1(10–4# 
                                            II                                3,8 [3,1; 4,2]                  4,3 [3,7; 4,9]                       4,23[7; 4,6]                           2,7 [1,8; 2,9] 
                                                                                                                              p=0,02*                              p=0,02*                                 p=0,001* 
pH, ед                                I                                7,27 [7,2; 7,3]               7,37 [7,2; 7,4]                   7,41 [7,3; 7,4]                       7,41 [7,4; 7,4] 
                                                                                                                              p=0,04*                              p=0,03*                                  p=0,03* 
                                            II                               7,29 [7,2; 7,3]               7,29 [7,2; 7,3]                   7,37 [7,2; 7,4]                        7,4 [7,3; 7,4] 
                                                                                                                              p=0,02#                             p=0,001*                                p=0,001* 
DRS-R-98, балл             I                              22,5 [22,1; 24,1]           23,3 [22,1–24,2]               17,3 [14,1–19,4]                  12,1 [10,5–13,3] 
                                                                                                                     p=0,04*; p=0,02#            p=0,001*; p=0,01#           p=1,1(10–4*; p=0,001# 
                                            II                             23,7 [18,6–23,9]           24,9 [19,1–24,1]               20,1 [19,1–21,1]                  18,8 [16,4–19,7] 
                                                                                                                              p=0,04*                              p=0,02*                                 p=0,001* 
ИТ, %                                  I                              81,7 [79,8; 82,5]           82,3 [78,1; 82,6]               88,9 [86,3; 89,9]                   89,6 [86,8; 89,6] 
                                                                                                                                                                          p=0,001*                                p=0,001* 
                                            II                             81,4 [78,9; 82,6]           79,8 [77,7; 80,1]               82,2 [81,7; 83,9]                   87,7 [86,9; 91,3] 
                                                                                                                    p=0,001*; p=0,04#                    p=0,001#                       p=0,001*; p=0,04#

Таблица 3. Влияние вида терапии на лабораторные показатели, общую выраженность делирия и проницае-
мость клеточных мембран больных с острым отравлением 1,4-БД, осложненным делирием, Мe [Q25; Q75].

Примечание. DRS-R-98 — шкала оценки тяжести делирия; ИТ — индекс тяжести; * — статистически значимые раз-
личия внутри группы; # — статистически значимые различия между группами. 
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выраженности психотической симптоматики, 
статистически значимое снижение общего 
балла по шкале DRS-R-98 к 5-м сутками лечения 
на 23,1%, к 7-м суткам на 46,2%, в сравнении с 
первыми сутками. Во II группе к 5-м и 7-м сут-
ками выраженность делириозной симптомати-
ки была значительно более выражена.  

Необходимо отметить, что по мере умень-
шения психотической симптоматики и лактат-
ацидоза на фоне использования цитофлавина 
наблюдали восстановление баланса в жид-
костных секторах с равномерным восполнени-
ем объема как ВнукЛЖ, так и ВнекЛЖ. В 5-е 
сутки установили увеличение ООЖ до 1,2%, к 
7-м — до 2,6%. Во второй группе в 5-е сутки 
похожих изменений не отмечали. На фоне 
гиперлактатемии наблюдали дефицит ООЖ и 
внеклеточную ДГ в 25% случаях до 4,3 и 5,1%, 
внутриклеточную ДГ до -4,5% в 75% случаях.  

В ходе последующего статистического 
анализа не удалось установить статистически 
значимых межгрупповых различий среди 
больных I и II группы в осмотическом давлении 
плазмы и содержании электролитов крови на 
5-е и 7-е сутки наблюдения.  

При исследовании ИТ, отражающего про-
ницаемость клеточных мембран, исходя из 
должных и измеренных значениях импеданса, 
выявили различия между группами.  

Начиная с 5-х суток лечения в I группе 
установили увеличение медианных значений 
ИТ на 8,8%, к 7–м на 9,6%, что указывало на вос-
становление ПКМ. Отмечали высокую ПКМ у 
больных II группы (χ2=5,8, p=0,008), обратную 
зависимость ИТ от выраженности гиперлакта-
темии (R=-0,39, p=0,02). В группе сравнения 
диагностировали восстановление ПКМ только 
к 7-м суткам терапии. Полученные результаты 
согласуются с данными исследований, свиде-
тельствующих об изменениях мембраны клет-
ки и внутриклеточных молекулярных наруше-
ниях в условиях гипоксии [30].  

В основной группе длительность нахожде-
ния больных с ПД составила 7,5 [6; 8] дней, в 
группе сравнения — 14  [11; 15] дней (z=-5,9; 
p=1,1(10-4).  

В ходе исследования течение ПД осложни-
лось развитием нозокомиальной пневмонии в 
I группе в 7,4% (2), во II группе в 28,5% (9) слу-
чаях (χ2=4,6, p=0,03). Таким образом, у группы 
больных с ПД, в схеме лечения которых не 
использовали цитофлавин, риск развития 
осложнений в виде нозокомиальной пневмо-
нии был выше на 83,6%, чем в группе с исполь-
зованием цитофлавина (ORI=0,07 [0,02–0,29CI], 
p=0,04; ORII=0,47 [0,26–0,85CI], p=0,04).  

Заключение 
Пик выраженности клинических про-

явлений ПД у больных с отравлением 1,4-БД 
приходится на период 1–3-х суток и проявляет-
ся преобладанием в клинической структуре 
сложной психотической симптоматики. Дли-
тельное (пролонгированное) течение ПД 
обуславливали метаболический лактат-аци-
доз, нарушения системной гемодинамики и 
функции внешнего дыхания. Метаболические 
нарушения при ПД сопровождали: гипердина-
мический вариант кровообращения, повыше-
ние показателей разовой производительности 
сердца, выраженное напряжение функции 
внешнего дыхания, повышение ПКМ, измене-
ния жидкостных секторов (в зависимости от 
интенсивности психотической симптоматики и 
гиперлактатемии).  

Важно отметить, что использование суб-
стратного антигипоксанта на основе янтарной 
кислоты (цитофлавина) в суточной дозировке 
40 мл в более короткие сроки позволило 
уменьшить выраженность ПД, снизить риск 
развития осложнений, за счет предотвраще-
ния гипоксии тканей, стабилизации системной 
гемодинамики, функции внешнего дыхания и 
проницаемости клеточных мембран. 
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