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Резюме 
Цель: на примере клинического наблюдения оценить эффекты коррекции метаболических рас-

стройств в постреанимационном периоде. 
Материалы и методы. У пациента 29 лет исследовали в динамике клиническую картину острого 

отравления смесью наркотических веществ (метадон, кокаин), осложненного остановкой кровооб-
ращения на догоспитальном этапе, а также изменения клинико-биохимических показателей, газо-
вого и кислотно-основного состояния. 

Результаты. У пациента вне медицинской организации на фоне коматозного состояния и на-
рушений функции внешнего дыхания в виде брадипноэ отмечалась остановка кровообращения. 
Реанимационные мероприятия вне медицинской организации бригадой скорой медицинской по-
мощи были эффективны, и пациент был доставлен в стационар. При химико-токсикологическом 
исследовании обнаружили метадон и кокаин. Выявили также наличие декомпенсированного ме-
таболического лактат-ацидоза и гиперкалиемии. Коррекция метаболических нарушений путем 
использования гидрокарбоната натрия, глюкозо-инсулиновой смеси и препарата, содержащего 
инозин + никотинамид + рибофлавин + сукцинат позволила стабилизировать состояние больного. 
К 3-м суткам лечения наблюдали динамику в виде восстановления ясного сознания, самостоя-
тельного дыхания и стабилизацию гемодинамики. Однако, наряду с этим, отмечали развитие 
осложнений в виде развития внутригоспитальной пневмонии и острого повреждения почек. На 
фоне проводимого лечения к 17-м суткам отметили положительную динамику состояния боль-
ного. На 21-е сутки его выписали из стационара. 

Заключение. Применение интенсивной терапии по скорейшей коррекции декомпенсированного 
метаболического лактат-ацидоза (гидрокарбонат натрия, многокомпонентного препарата, содержа-
щего инозин + никотинамид + рибофлавин + сукцинат), гиперкалиемии (глюкозо-инсулиновый рас-
твор) позволило снизить выраженность метаболических расстройств, связанных с перенесенной оста-
новкой кровообращения вследствие острого отравления метадоном и кокаином, что повлияло исход. 
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Summary 
Objective: to evaluate the effects of correcting metabolic disorders in the post-resuscitation period in a 

clinical case report. 
Materials and methods. Management and dynamic monitoring of acute poisoning in a 29-year-old patient 

after concomitant use of methadone and cocaine complicated by cardiac arrest and prehospital biochemical 
and acid-base balance alterations.  

Results. The bradypneic and comatose patient developing out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) was hos-
pitalized after effective resuscitation by emergency team. Comprehensive lab examination revealed the pres-
ence of methadone and cocaine, decompensated metabolic lactic acidosis and hyperkalemia. Patient’s con-
dition improved after intense correction of metabolic alterations with sodium hydrocarbonate, a 
glucose-insulin mixture, and a pharmaceutical containing inosine + nicotinamide + riboflavin + succinate. A 
positive trend including recovered consciousness, switch from ventilator support to spontaneous breathing, 
and stable hemodynamics was documented after 3 days of treatment. However, emerging complications such 
as hospital-acquired pneumonia and acute kidney injury had to be managed. The patient improved signifi-
cantly by the 17th day of treatment, and was discharged on day 21. 

Conclusion. Intensive care to promptly address decompensated metabolic lactic acidosis (sodium hydro-
carbonate, a multi-component drug containing inosine + nicotinamide + riboflavin + succinate) and hyper-
kalemia (glucose-insulin solution), reduced the severity of metabolic alterations after cardiac arrest due to 
acute methadone and cocaine poisoning, favoring patient’s outcome. 

Keywords: acute poisoning; methadone; cocaine; cardiac arrest; sodium hydrocarbonate, succinate; 
Cytoflavin 
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Введение 
В настоящее время остановка сердца при 

различной патологии является актуальной 
проблемой реаниматологии в  связи с  сохра-
няющейся высокой частотой инвалидизации 
и летальных исходов [1, 2]. Следует отметить, 
что по литературным данным выживаемость 
при внегоспитальной остановке сердца не пре-
вышает 7–10% [3, 4]. При острых отравлениях 
наиболее частой причиной летальных исходов 
является острое отравление опиоидным нар-
котическим веществом метадоном. Так, по дан-
ным Центра острых отравлений НИИ скорой 
помощи им. И. И. Джанелидзе (г. Санкт-Петер-
бург), в  2022  г. в  структуре летальности при 
всех отравлениях острые отравления метадо-
ном составили 38,5%, в  2023 г.  — 42,4% и  в 
2024 г. — 40%. Причинами смерти при этом яв-
ляются, помимо специфических механизмов 
поражений токсикантом, развитие тяжелых 
метаболических нарушений [5], прогрессиро-

вание которых приводит к  тяжелому клини-
ческому течению и летальным исходам хими-
ческой травмы [6]. Следует добавить, что к не-
благоприятным факторам следует отнести так-
же отравления смесями наркотических веществ 
с разнонаправленными механизмами действия, 
например, депримирующего и психостимули-
рующего эффектов (на медицинском сленге — 
«качели»). По нашим данным, в последнее вре-
мя отмечается увеличение сочетанных острых 
отравлений метадоном и других наркотических 
веществ из группы психостимуляторов, однако 
в современной литературе мы не нашли данных 
по особенностям клинического течения при 
данной патологии. 

Метадон (6-диметиламино-4,4-дифенил-3-
гептанон) является синтетическим заменителем 
опиоидных алкалоидов (синтетическим опиои-
дом)  [6]. Кокаин относится к  группе психоак-
тивных и симпатомиметических стимуляторов 
в ЦНС [7, 8]. 
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Приведенное клиническое наблюдение, на 
наш взгляд, интересно в связи с особенностью 
интенсивной терапии пациента с  острым тя-
желым отравлением смесью наркотических ве-
ществ с  разнонаправленными механизмами 
действия (депримирующий токсикант метадон 
и  стимулирующий токсикант кокаин), ослож-
ненным развитием внегоспитальной остановки 
кровообращения. 

Комплекс расширенной сердечно-легочной 
реанимации вне медицинской организации и на 
госпитальном этапе включал в себя компрессии 
грудной клетки, ИВЛ, внутривенное введение 
эпинефрина, инфузионную и  синдромальную 
терапии. Также использовали меры по сниже-
нию смешанного декомпенсированного мета-
болического ацидоза, гиперкалиемии и  фар-
макологическая церебропротекция в виде при-
менения комплексного препарата, содержащего 
инозин + никотинамид + рибофлавин + сукцинат 
(Цитофлавин, «ООО НТФФ ПОЛИСАН»). 

Цель работы — на примере клинического 
наблюдения оценить эффекты коррекции ме-
таболических расстройств в реанимационном 
и постреанимационном периодах. 

Результаты 
Больной К., 29 лет. Поступил в отделение 

реанимации и интенсивной терапии № 11 (ток-
сикология) (ОРИТ №11) ГБУ СПб НИИ СП 
им. И. И. Джанелидзе 14.02.2023 02:48 в крайне 
тяжелом состоянии. Анамнез заболевания: по 
данным, представленным врачом бригады 
«скорой медицинской помощи», пациент был 
обнаружен дома с  угнетением сознания до 
комы с выраженными нарушениями функции 
внешнего дыхания в  виде брадипноэ до 2–3 
дыхательных движений в минуту, SpO₂ на мо-
мент первичного врачебного осмотра состав-
ляла 20%. Отмечался также выраженный миоз, 
исходя из чего врачом бригады «скорой меди-
цинской помощи» состояние было расценено 
как развитие «опиоидного синдрома» (угнете-
ние сознания, брадипноэ и миоз), характерного 
для острого отравления опиоидным наркоти-
ческим веществом. Дополнительным подтвер-
ждением диагноза острого отравления опио-
идным наркотическим веществом являлись 
наличие инсулинового шприца рядом с паци-
ентом и  постинъекционного следа на месте 
сгиба левой верхней конечности. Антидотная 
терапия путем введения налоксона при ока-
зании медицинской помощи вне медицинской 
организации не проводилась. 

Через 5 мин после интубации трахеи и на-
чала проведения ИВЛ фиксировалась остановка 
кровообращения пациента, по ЭКГ — асистолия. 
Бригадой «скорой медицинской помощи» была 

проведена расширенная сердечно-легочная 
реанимация (СЛР), включающая в  себя ком-
прессии грудной клетки, ИВЛ в  режиме CMV 
(FiO₂  — 100%, PEEP  — 5 см вод. ст.); введение 
эпинефрина по 1 мг болюсно с периодичностью 
3 мин №3, дексаметазон 12 мг, инфузионную 
терапию глюкозо-инсулиновой смесью с мно-
гокомпонентным препаратом, содержащим ино-
зин + никотинамид + рибофлавин + янтарную 
кислоту 10 мл. Через 10 мин от начала проведе-
ния реанимационных мероприятий отмечалось 
восстановление синусового ритма, после чего 
был назначен дофамин — 10 мкг/кг/мин. 

На момент поступления в ОРИТ № 11 со-
стояние пациента расценили, как крайне тя-
желое. Тяжесть состояния была обусловлена 
выраженной токсикогипоксической энцефа-
лопатией, что клинически проявлялось ато-
нической комой (3 балла по шкале комы Глаз-
го), острой дыхательной недостаточностью 
(ОДН), в связи с чем пациенту проводили ИВЛ, 
острой недостаточностью кровообращения, 
коррекцию которой проводили дофамином из 
расчета 10 мкг/кг/мин, выбор которого был 
обусловлен с  учетом его инотропных и  хро-
нотропных эффектов в  связи с  кардиотокси-
ческими механизмами действия метадона, про-
являющихся в брадикардии и гипотензии. По 
результатам химико-токсикологического ис-
следования методом газовой хроматографии-
масс-спектрометрии в моче пациента обнару-
жили метадон и кокаин. 

По данным клинико-лабораторных методов 
исследования наблюдали наличие выраженного 
лейкоцитоза (23,94×10⁹/л при норме 4,0–9,0×10⁹/л). 
При исследовании биохимических показателей 
крови отмечали повышение креатинкиназы до 
1794 ед./л (норма 7,0–190,0 ед./л), креатинина до 
275 мкмоль/л (норма 60,0–120,0 мколь/л), что 
косвенно свидетельствовало о  наличии си-
стемного рабдомиолиза и острого поврежде-
ния почек. При поступлении концентрация 
миоглобина в крови составляла 84 мкг/л (норма 
23,0–72,0 мкг/л). При исследовании электро-
литного состава крови отмечали выраженную 
гиперкалиемию  — до 6,14 ммоль/л (норма 
3,5–5,0  ммоль/л). При исследовании газового 
состава и кислотно-основного состояния арте-
риальной крови выявили гипоксемию и деком-
пенсированный метаболический лактат-ацидоз: 
рН — 6,98; рСО₂ — 37,6 мм рт. ст., рО₂ — 69 мм рт. ст. 
(при фракции вдыхаемого кислорода (FiO₂) 80%), 
SO₂  — 86,1%, НСО₃�  — 8,6 ммоль/л, ВЕex  — 
–23  ммоль/л, лактат артериальной крови  — 
19,8 ммоль/л (норма 0,6–1,4 ммоль/л). Подтвер-
ждением нарушений газообменных функций 
легких являлось низкое значение индекса  
Горовица — 86,3 мм рт. ст. 
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При поступлении на обзорной рентгено-
грамме отмечали усиление легочного рисунка. 

Пациенту установили диагноз: «Острое 
отравление смесью веществ наркотического 
действия (метадон, кокаин) тяжелой степени. 
Токсикогипоксическая энцефалопатия. Кома 
3  ст. Осложнения: Острая дыхательная недо-
статочность. Острая недостаточность кровооб-
ращения. Остановка кровообращения от 
14.02.2023. Системный рабдомиолиз. Острое по-
вреждение почек». 

В стационаре пациенту продолжили ИВЛ 
в  принудительных режимах под контролем 
газового и кислотно-основного состояния ар-
териальной крови и  поддержку дофамином 
в дозе 10 мкг/кг/мин. Коррекцию декомпен-
сированного метаболического ацидоза про-
водили посредством введения 4% гидрокар-
боната натрия. Количество необходимого гид-
рокарбоната рассчитывали по формуле Мел-
ленгаарда–Аструпа [9]. По расчетным данным 
количество необходимого гидрокарбоната со-
ставило 552  ммоль. С  целью коррекции ги-
перкалиемии проводили инфузию глюкозо-
инсулиновой смеси в  объеме 2000 мл/сут (в 
500 мл 10% глюкозы добавляли 12 ЕД инсули-
на). С  целью нейрометаболической терапии 
и снижения уровня лактата в глюкозо-инсу-
линовый раствор добавляли также много-
компонентный препарат Цитофлавин, содер-
жащий инозин + никотинамид + рибофлавин + 
янтарную кислоту в  дозе 10 мл на каждые  
500 мл. В лечении использовали ингибиторы 
протонной помпы (омепразол лиофилизат 
в дозе 40 мг, растворенного в 100 мл 5% рас-
твора глюкозы, внутривенно капельно в тече-
ние 30 мин 1 раз в сутки), тиамин 50 мг внут-
римышечно 1 раз в  сутки, применяли внут-
ривенную непрерывную инфузию гепарина 
Na из расчета 10 Ед/кг/ч в  течение периода 
лечения пациента в  отделении реанимации 
и интенсивной терапии. Ввиду энтерогепати-
ческой циркуляции метадона провели зондо-
вое промывание желудка, энтеросорбцию, на-
значили слабительные средства (дюфалак 
50,0 мл) и очистительную клизму. 

Спустя 3 ч с момента поступления отметили 
ухудшение состояния, которое проявилось 
в прогрессировании явлений недостаточности 
кровообращения. В связи с чем, наряду с про-
водимой инфузионной терапией, больному уве-
личили дозу дофамина до 15 мкг/кг/мин. Со-
хранялись явления токсикогипоксической эн-
цефалопатии, что клинически проявлялось 
в виде нарушений сознания до комы 3 степени 
(3 балла по шкале комы Глазго). На фоне кор-
рекции метаболических расстройств путем про-
ведения инфузионной терапии через 4 ч дозу 

поддержки дофамином снизили до 7 мкг/кг/мин, 
через 12 ч до 5 мкг/кг/мин. 

Через 24 ч от начала лечения отметили по-
ложительную динамику состояния пациента 
в  виде стабилизации показателей системной 
гемодинамики, поддержка дофамином была 
прекращена, при этом отмечали уменьшение 
выраженности явлений токсикогипоксической 
энцефалопатии до уровня сопора (10 баллов 
по шкале комы Глазго). По данным клинико-
лабораторных методов исследования отмечали 
снижение уровня лейкоцитоза до 11×10⁹/л. В га-
зовом и  кислотно-основном состоянии арте-
риальной крови отмечали положительную ди-
намику показателей: рН — 7,341, рСО₂ — 60,2 мм 
рт. ст., рО₂  — 110,9 мм рт. ст., SO₂  — 97,9%, 
НСО₃� — 31,8 ммоль/л, ВЕex — 4,7 ммоль/л при 
фракции вдыхаемого кислорода (FiO₂) 40%, на-
блюдали снижение калия до 3,7 ммоль/л. Также 
имело место снижение величины лактата ар-
териальной крови до 3,2 ммоль/л и улучшение 
газообменных функций легких (повышение ин-
декса Горовица до 275 мм рт. ст.).  

Однако, по данным биохимических ис-
следований отметили ухудшение в виде про-
грессирования нарушений азотовыделитель-
ной функции почек, что отражалось в нарас-
тании креатинина до 337 мкмоль/л (норма 
60,0–120,0 мколь/л), мочевины до 20,3 ммоль/л 
(норма 0–8,3 ммоль/л); явлений цитолитиче-
ского синдрома в виде увеличения аспартата-
минотрансферазы до 6844,5 ед/л (норма до 
31 ед/л) и системного рабдомиолиза (увеличе-
ние креатинкиназы до 10545 ед/л (норма 
7,0–190,0 ед/л) и миоглобина до 7856 мкг/л).  

На фоне данных изменений регистрировали 
относительное снижение суточного диуреза до 
1000 мл/сут в ответ на проведение инфузионной 
терапии (объем инфузионной терапии составил 
3200 мл/сут), что было связано с  прогрессиро-
ванием явлений острого повреждения почек 
вследствие нарастания системного рабдомиолиза. 
Выполнили сеанс гемодиализа с использованием 
мембран с  высокой точкой отсечения с  целью 
эффективного удаления миоглобина с парамет-
рами: скорость перфузии 300 мл/мин, скорость 
ультрафильтрации  — 1,0 л/час, поток диализа-
та  — 500 мл/мин, проводимость по натрию  — 
140 ммоль/л, время перфузии составило 240 мин, 
обработали 72 л крови, удалили 4,0 л жидкости, 
дефицит жидкости составил 3,0 л.  

Через 6 ч после проведения сеанса гемо-
диализа наблюдали снижение креатинкиназы 
до 3348 ед/л и миоглобина до 3153 мкг/л. После 
проведения 3-го сеанса гемодиализа на 6-е сутки 
интенсивной терапии концентрация креатин-
киназы составила 263 ед/л и  миоглобина  — 
81 мкг/л. На 3-и сутки отмечали восстановление 
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спонтанного дыхания, разрешение явлений эн-
цефалопатии — восстановление ясного созна-
ния, в связи с этим провели экстубацию трахеи. 
Однако течение заболевания с 3-х суток ослож-
нилось развитием внутригоспитальной венти-
лятор-ассоциированной пневмонии, в  связи 
с чем назначили антибактериальную терапию. 
Также в  эти сроки отмечали дальнейшее про-
грессирование явлений острого повреждения 
почек, в  связи с  чем провели 5 сеансов гемо-
диализа, после которых на 17-е сутки отметили 
восстановление функции почек, что подтвер-
ждалось снижением креатинина до 194 мкмоль/л 
и мочевины до 8,9 ммоль/л. 

На 21-е сутки пациента в удовлетворитель-
ном состоянии выписали из клиники. 

Таким образом, применение эффективных 
реанимационных мероприятий вне медицин-
ской организации с эффективной коррекцией 
метаболических расстройств (декомпенсиро-
ванного метаболического лактат-ацидоза, ги-
перкалиемии и гиперлактатемии), применение 
гемодиализа на госпитальном этапе привело 
к  благоприятному исходу лечения пациента 
с острым отравлением смесью наркотических 
веществ (метадон, кокаин), осложненным оста-
новкой кровообращения. 

Обсуждение 
В доступной литературе имеются данные 

об острых отравлениях смесью наркотических 
веществ, содержащих опиоиды и кокаин с по-
зиций их малоизученности и крайне неблаго-
приятного сочетания [10–12]. С патогенетической 
точки зрения приведенное клиническое на-
блюдение интересно в  связи с  несколькими 
аспектами, определяющими как развитие кри-
тического состояния у пациента с острым отрав-
лением метадоном и  кокаином, так и  эффек-
тивность интенсивной терапии в  постреани-
мационном периоде. 

Одной из ведущих причин остановки кро-
вообращения являлось неблагоприятное со-
четание разнонаправленного действия нарко-
тических веществ: депримирующего эффекта 
метадона, вызывающего угнетение дыхатель-
ного центра и  сердечно-сосудистой системы 
в  виде брадикардии, и  стимулирующего дей-
ствия кокаина, напротив, провоцирующего та-
хикардию, гипертензию и повышение потреб-
ности миокарда в кислороде. Этот патофизио-
логический «конфликт», по нашему мнению, 
стал одной из ведущих причин развития вне-
госпитальной остановки кровообращения. 

Также следует отметить, что дополнитель-
ной причиной остановки кровообращения по-
служило развитие системного рабдомиолиза, 
обусловленного тяжелой гипоксией вследствие 

угнетающего действия метадона на дыхательную 
систему с  дальнейшим развитием тяжелого 
смешанного респираторного и метаболического 
ацидоза  [13] на фоне психостимулирующего 
эффекта кокаина, напротив, вызывающего по-
вышение потребности тканей в кислороде вслед-
ствие прямого цитотоксического действия ко-
каина на скелетные мышцы [14]. 

В свою очередь, массивное повреждение 
мышечной ткани стало еще одним фактором 
усугубления декомпенсированного метаболи-
ческого ацидоза и  гиперкалиемии, которые 
выступили еще одними из ключевых факторов 
остановки сердца. После успешной проведенной 
реанимации вне медицинской организации 
развилось острое повреждение почек, в пато-
генезе которого имелся как преренальный ком-
понент (вследствие остановки кровообращения) 
и, что крайне важно, ренальный, обусловлен-
ный миоглобинурией на фоне системного раб-
домиолиза [13, 14]. Это определило необходи-
мость проведения заместительной почечной 
терапии, что стало неотъемлемой частью ус-
пешного ведения пациента. 

Следует отметить лечебные вмешательства, 
позволившие не только сохранить жизнь па-
циенту, но и минимизировать последствия пе-
ренесенной остановки кровообращения. Во-
первых, своевременно начатые и эффективные 
реанимационные мероприятия вне медицин-
ской организации стационара заложили основу 
для дальнейшего успешного лечения. Во-вто-
рых, быстрая коррекция таких метаболических 
расстройств, как декомпенсированный мета-
болический ацидоз (посредством применения 
гидрокарбоната натрия), гиперкалиемия (ис-
пользование глюкозо-инсулиновой смеси) и лак-
татемия (применение многокомпонентного пре-
парата: инозин + никотинамид + рибофлавин + 
янтарная кислота). 

Особо следует отметить, что в настоящее 
время, согласно рекомендациям European Re-
suscitation Council от 2021 г. [15] и American Heart 
Association от 2021 г. [16], не рекомендуется ру-
тинное использование гидрокарбоната натрия. 
Однако, в клинических рекомендациях «Оста-
новка сердца (взрослые пациенты) [17], в при-
мечании 25 пункта, указаны исключения, ка-
сающиеся, в том числе, остановке сердца при 
острых отравлениях опиоидными наркотиче-
скими веществами, поэтому использование гид-
рокарбоната натрия явилось одним из базовых 
компонентов лечения. Применение в  острой 
стадии многокомпонентного препарата Цитоф-
лавин (инозин + никотинамид + рибофлавин + 
янтарная кислота) позволило, на наш взгляд, 
существенно снизить явления энергодефицита 
клеток головного мозга, что благоприятно ска-
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залось на восстановлении функций мозга в по-
стреанимационном периоде [18, 19]. 

Заключение 
В данном клиническом наблюдении про-

демонстрировали эффекты комплексного под-
хода к  интенсивной терапии пациента с  соче-
танным острым отравлением наркотическими 
веществами разнонаправленного действия (ме-
тадон, кокаин), осложненным остановкой кро-
вообращения. 

Основными факторами благоприятного 
исхода являлись своевременное и качественное 
проведение расширенных реанимационных ме-
роприятий на догоспитальном этапе и  в ста-
ционаре; устранение угрожающих жизни ме-
таболических нарушений (лактат-ацидоза, ги-
перкалиемии), активная детоксикация и пато-
генетическая терапия, направленная на кор-
рекцию энергетического метаболизма.
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