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Резюме 

Цель исследования. Изучить структуру и особенности клинико-лабораторных проявлений острых отравлений нарко-

тическими средствами (НС) среди детей подросткового возраста.

Материалы и методы: с 2016 по 2018 год в отделение токсикологии ДГКБ № 13 им. Н. Ф. Филатова поступило 184 ре-

бенка с острым отравлением наркотическими веществами. Диагноз подтвержден химико-токсикологическим исследо-

ванием мочи методом тонкослойной хроматографии. Изучены особенности клинических проявлений и лабораторных 

исследований у пациентов с острыми отравлениями наркотическими веществами.

Результаты. С 2016 по 2018 гг количество острых НС среди подростков г. Москвы выросло в 7 раз, с преобладанием 

лиц мужского пола (71%). Лидирующее положение в выборе НС занимают растительные или синтетические каннаби-

ноиды, а также производные лизергиновой кислоты (ЛСД). У 39% больных зарегистрированы отравления тяжелой 

степени тяжести. У всех больных имели место поражение центральной нервной системы (ЦНС) в виде синдрома 

угнетения или возбуждения, у большинства — нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, 

печени и почек. В результате острого токсического повреждения НС у больных уже спустя 24 часа от начала болезни 

отмечались изменения в лабораторных показателях в виде синдрома цитолиза, гипохолестеринемии, лактат-ацидоза.
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Summary 

The aim to study the structure and characteristics of clinical and laboratory manifestations of acute drug poisoning (DP) 

among adolescent children.

Materials and methods: 177 children were admitted to the Department of Toxicology N. F. Filatov Children’s City Clinical 

Hospital № 13 in the period from 2016 to 2018 with acute poisoning of drug poisoning. The diagnosis was confi rmed by 

chemical-toxicological examination of urine by thin layer chromatography. The features of clinical manifestations and 

laboratory studies in patients with acute drug poisoning have been studied.

Results: From 2016 to 2018, the number of acute DP among adolescents in Moscow increased 7 times, with a predominance 

of males (71%). Plant or synthetic cannabinoids, as well as lysergic acid derivatives (LSD), occupy a leading position in the 

choice of DP. In 39% of patients reported severe severity of poisoning. All patients had damage to the central nervous system 

(CNS) in the form of depression or arousal syndrome, the majority — disorders of the cardiovascular system, respiratory 

organs, liver and kidneys. As a result of acute toxic damage to the DP in patients already after 24 hours from the onset of the 

disease, changes in laboratory parameters in the form of cytolysis syndrome, hypocholesterolemia, lactic acidosis were noted.

Key words: poisoning, drug poisoning, children 

Введение 

В настоящее время наркомания приобретает характер 
глобальной медицинской, социальной и экономи-
ческой проблемы, актуальность которой ежегодно 
растёт. По оценкам, в 2013 году в мире наркотические 
средства (НС) принимали в общей сложности 246 млн 
человек [1]. По данным, представленным на всемир-
ном докладе о наркотиках 5,6% населения земного 
шара в 2016 году употребляли наркотики минимум 
раз в год [2]. Среди них приблизительно половина 
приходится на молодых людей до 25 лет, большая 
часть которых не достигла 14-летнего возраста [2].

В 2014 году число потребителей наркотических 
средств и психотропных веществ в России состав-
ляло 8,5 млн человек (порядка 6% населения стра-
ны). Из них 1,5 млн человек являются активными 
наркопотребителями [3]. По оценкам различных 
исследователей, в Российской Федерации от 14% 
до 30% лиц в возрасте от 11 до 25 лет хотя бы один 
раз в жизни пробовали наркотические средства 
[4–7]. При этом наибольшее количество потреби-
телей наркотиков было среди учащихся мужского 
пола школьников 10–11-х классов и колледжей [8].

Наркомания негативно отражается на здоро-
вье населения, оказывает отрицательное влияние 
на деторождение, генофонд и формирование лич-
ности человека, вызывает наркотическую зави-
симость и приводит к физической, нравственной 
и социальной деградации. Потребление нарко-
тиков ассоциировано с заболеваниями, передаю-
щиеся гематогенным путем, такими как ВИЧ–ин-
фекция, вирусные гепатиты В и С. Более 12 млн 

человек употребляют наркотики инъекционным 
путем, и порядка 1,65 млн из них являются ВИЧ-
инфицированными [1, 2].

В 2014 году от наркотиков погибло 207 400 человек, 
таким образом, уровень смертности от приема на-
ркотических веществ составил 43,5 смерти на 1 млн 
человек в возрасте 15–64 лет. Следует отметить, что 
приблизительно половина всех смертей, связанных с 
наркотиками, вызвана передозировкой опиоидами [1].

По данным Управления по наркотикам и преступ-
ности Организации Объединенных наций (УНП 
ООН), наиболее распространенным наркотическим 
веществом в мире является каннабис [1]. По состоянию 
на 2014 год число потребителей препаратов группы 
каннабиса составило 183 млн человек [2]. Следующими 
по распространенности потребления являются стиму-
ляторы амфетаминового ряда (прежде всего амфета-
мин и метамфетамин), порядка 30 млн потребителей; 
опиаты (включая героин, морфин и опиоидные анальге-
тики) — от 28,6 до 38 млн, и кокаин (от 14 до 21 млн) [1, 2].

Все виды НС, взаимодействуя с организмом че-
ловека, вызывают два основных эффекта: наркоти-
ческий (взаимодействие с основным органом-ми-
шенью — ЦНС) и токсический (системная реакция 
организма с вовлечением в патологический процесс 
жизненно важных органов: сердечно-сосудистой 
системы и органов дыхания, печени, почек).

Цель: Изучить структуру и особенности клини-
ко-лабораторных проявлений острых отравлений 
наркотическими средствами среди детей подрост-
кового возраста в г. Москвы.

Материалы и методы исследования

Нами был проведен ретроспективный статистиче-
ский анализ историй болезни (форма 003/у) 184 па-
циентов, экстренно поступивших в отделение 
токсикологии ДГКБ им. Н. Ф. Филатова в период 
с 2016 по 2018 год с острым отравлением наркоти-
ческими средствами. В исследование были вклю-
чены лица обоего пола в возрасте от 12 до 18 лет. 
На момент поступления в отделение всем больным 

проводилась клиническая оценка общесоматиче-
ского статуса. Через 24 часа с момента госпита-
лизации проводилась оценка результатов лабо-
раторных исследований. Во всех случаях диагноз 
острого отравления наркотическими веществами 
был подтвержден химико-токсикологическим ис-
следованием мочи методом тонкослойной хрома-
тографии.
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Критерии включения пациентов в исследование:

• Возраст от 12 до 18 лет 
• Отсутствие черепно-мозговой травмы 
• Отсутствие у пациентов хронической сомати-

ческой патологии 
• Отсутствие состояния алкогольного опьянения 
• У всех пациентов диагноз был подтвержден хи-

мико-токсикологическим исследованием мочи 
методом тонкослойной хроматографии 
Всем больным проводилась оценка клиниче-

ских и лабораторных данных при поступлении 
в стационар. Исследование клинического анализа 

крови проводили на гематологическом анализа-
торе ADVIA-2120 Bayer HealthCare LLC, биохи-
мические показатели — на автоматическом би-
охимическом анализаторе AU680. Исследование 
кислотно-щелочного и газового состава крови про-
водили на аппарате ABL 800 FLEX. Статистическая 
обработка данных проходила с  применением 
пакета программ STATISTICA 7.0 (StatSoft .Inc.). 
Количественные показатели представлены в виде 
медианы (25-й и 75-й процентиль).

Результаты исследования и их обсуждение

По данным годовых отчетов отделения токсикологии 
следует, что за последние три года в Москве отмечается 
увеличение числа больных госпитализированных 
в связи с острым отравлением НС в 7 раз (рис. 1). 

При этом обращает на себя, что среди пациен-
тов с острыми отравлениями НС превалировали 
лица мужского пола. Так в 2018 году прием НС 
у мальчиков был зарегистрирован в 71% случаев, 
и только в 29% случаев среди девочек. При анализе 
возрастных групп, обращает на себя внимание, что 
преобладали подростки в возрасте 15 лет и старше. 
Следует отметить, что благоприятный социальный 
статус был в 35% случаев (рис. 2).

При оценке результатов токсикологического ис-
следования стало видно, что у пациентов детского 
возраста лидирующее положение занимает употре-
бление каннабиноидов — 39,0% (рис. 3), что корре-
лирует с данными мировой статистики. На втором 
месте находится группа амфетаминов (амфетамин, 
метамфетамин) — 26% больных и в 17% случаев 
наркотики опийной группы — метадон. Обращает 
на себя внимание, что в 18% случаев зарегистриро-
ваны микст-отравления — одновременный прием 
2 и более наркотических веществ (рис. 3) (n=184).

Отравления НС тяжелой степени зарегистри-
ровано у 39% больных. В остальных наблюдениях 

Рисунок 1.
Количество пациентов с острым отравлением наркотическими веществами, поступивших 
в отделение Токсикологии ДГКБ им. Н.Ф. Филатова с 2016 по 2018г.г. (n=184)

Figure 1.
Th e number of patients with acute poisoning with narcotic substances admitted to the Toxicology 
Department of Children's Clinical Hospital named aft er N.F. Filatova from 2016 to 2018 (n=184)

Рисунок 2.
Распределение пациентов с острым отравлением наркотическими веществами в зависимости 
от возраста (n=184)

Figure 2.
Distribution of patients with acute drug poisoning by age (n=184)
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Рисунок 3.
Вид употребляемых наркотических средств по результатам химико-токсикологического 
исследования (n=184)

Figure 3.
Type of drugs used according to the results of a chemical toxicological study (n=184)
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отравление было средней степени тяжести. В связи 
с тяжестью состояния все пациенты были госпита-
лизированы в ОРИТ отделения токсикологии для 
проведения детоксикационной терапии. В табли-
це 1 представлены основные клинические прояв-
ления заболевания.

Клинические проявления заболевания в основ-
ном были обусловлены действием принятого НС. 
Однако у всех больных имели место нарушения 
со стороны центральной нервной системы (ЦНС) 
в виде синдрома угнетения или возбуждения, по-
ражение сердечно-сосудистой системы, органов 
дыхания, мышечной системы, печени и почек.

У 2 больных на момент поступления отмеча-
лось угнетение сознания до комы с нарушением 
дыхания по центральному типу, что потребовало 
проведения интубации трахеи и искусственной 
вентиляции легких в течение 48 часов (отравление 
метадоном). В 30% случаев отмечалось состоя-
ние оглушения, в 18% — сопор. 39% пострадавших 
на момент поступления находились в состоянии 
психомоторного возбуждения и агрессии. У 32% 
детей развивался галлюциноз, как правило, зри-
тельный, слуховой или тактильный.

Помимо патологических изменений ЦНС у па-
циентов часто регистрировалось нарушение со 
стороны сердечно-сосудистой системы в виде та-
хикардии (61%), артериальной гипертензии (25%) 
или гипотонии (12,5%). В 13% случаев имели место 
диспепсические нарушения (тошнота, рвота).

Мы проанализировали биохимические показа-
тели у 56 подростков, употребляющих НС, имело 
место повышение печеночных ферментов: АЛТ 
50,4 [10,1; 97,5] и АСТ 69,0 [19,1; 103,2] е/л. При этом 

в 10% случаев АЛТ превышало нормальные значе-
ния более чем в 2 раза с максимальным значением 
до 120 Е/л, а АСТ более чем в 4 раза с максимальной 
концентрацией до 210 Е/л. Так же у больных отме-
чалось повышение активности ЛДГ свыше 253 Е/л. 
Концентрация билирубина оставалась нормальной, 
и только у 5 больных его содержание в сыворотке 
крови было выше 20,7 мкмоль/л. У 30% пациентов 
имел место дисбаланс жирового обмена в виде 
снижения уровня холестерина в сыворотке крови 
(2,9 ммоль/л).

Также из таблицы следует, что у 80% больных 
имело место разрушение клеток мышечной ткани 
на фоне интенсификации обменных процессов 
в результате употребления НС, что характеризо-
валось резким повышением уровня креатинфос-
фокиназы от 256,3 до 10210 е/л.

Результаты исследования биохимических пока-
зателей крови в первые 24 часа заболевания при-
ведены в таблице 2.

У наиболее тяжелого контингента больных 
в общем анализе мочи отмечалась протеинурия 
до 1,5 г/сут, эритроцитурия. По данным КЩС 
у  пациентов отмечалось увеличение лактата 
от 2,2 до 4 ммоль/л, метаболический ацидоз. При 
проведении ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости и почек у 10% больных 
имели место диффузные изменения в печени и по-
чках с нарушением кровотока, у 2 больных был 
зарегистрирован синдром «белых пирамидок». 
При проведении ЭКГ у 25% имели место признаки 
дисметаболических нарушений в миокарде.

Тяжесть состояния детей требовала нахожде-
ния в условиях отделения до 9 дней. Все пациенты 

Клинические симптомы
Частота встречаемости

Абс. %

Центральная 
нервная система

Кома 2 3,5
Сопор 10 18
Оглушение 17 30
Психомоторное возбуждение 22 39
Галлюциноз 18 32

Зрачки
Миоз 4 7
Мидриаз 32 57

Нарушения дыхания 2 3,5

Сердечно-сосудистая 
система

Тахикардия 34 61
Повышение АД 14 25
Снижение АД 7 12,5

Показатель 
(единицы измерения)

Референтные 

значения

Группа наблюдения (n=56)

Медиана
[25-й и 75-й процентиль]

Мин/макс

Общий белок (г/л) 56–80 67,0 [64,7; 71,0] 49,5/77,8
Альбумин (г/л) 35–54 39,7 [36,5; 42,1] 28,8/44,4
АЛТ (Е/л) 0–40 50,4 [10,1; 97,5] 4,3/120,0
АСТ (Е/л) 0–40 69,0 [19,1; 103,2] 12,6/210
Креатинкиназа (Е/л) 0–145 1026,0 [678,7; 1954,0] 256,3/10210
ЛДГ (Е/л) 0–248 253,2 [203,6; 310,0] 152,0/403,6
Билирубин (мкмоль/л) 1,7–20,7 19,6 [8,2; 25,8] 3,2/47,6
Холестерин (ммоль/л) 3,0–5,2 2,9 [2,5; 3,9] 2,2/5,4
Глюкоза (ммоль/л) 3,3–6,1 5,4 [4,9; 6,7] 4,2/8,3
Мочевина (ммоль/л) 2,8–7,2 3,7 [3,1; 4,6] 1,1/7,1
Креатинин IDMS (мкмоль/л) 31–72 78,1 [66,0; 87,3] 57,6/107,3

Таблица 1. 
Клинические проявления 
отравлений НС (n=184) 

Table 1.
Clinical manifestations 
of drugpoisoning (n=184)

Таблица 2. 
Биохимические показатели 
крови у детей с острым 
отравлением НС (n=56) 

Table 2.
Biochemical blood parameters 
in children with acute drug 
poisoning (n=56)
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получали детоксикационную терапию в режиме 
форсированного диуреза, энтеросорбцию и при 
пероральном приеме наркотического вещества — 
очищение желудочно-кишечного тракта. При 
отравлении опиатами проводилась антидотная 
терапия  — налоксоном. Пациентам с  наруше-
нием дыхания по центральному типу проводи-
лась искусственная вентиляция легких в течение 

24–48 часов. При наличии у больных печеночно-по-
чечных повреждений в лечебный курс включались 
гепатопротекторы и цитопротекторы.

Время пребывания больных на стационарной 
койке с отравлениями НС составило от 2 до 9 дней.

Все пациенты исследуемой группы были выпи-
саны с улучшением под амбулаторное наблюдение 
по месту жительства.

Заключение 

В настоящее время отмечается существенный рост 
числа острых отравлений НС среди подростков 
г. Москвы. При этом обращает на себя внимание 
повышенный интерес к НС лиц мужского пола. 
Лидирующее положение в выборе НС занимают 
растительные или синтетические каннабиноиды.

Заболевание протекает с тяжелыми нарушения-
ми не только со стороны ЦНС, но и органов дыха-
ния, сердечно-сосудистой системы с включением 
в процесс мышечной, гепатобилиарной и моче-
выделительной систем. В результате токсического 
повреждения гепатоцитов у больных отмечается 
рост цитоплазматических ферментов (АЛТ. АСТ, 
ЛДГ) и развивается дисбаланс жирового обмена 
в виде гипохолестеринемии, рабдомиолиз и острое 
почечное повреждение.

Таким образом, растущее количество случаев 
острых отравлений наркотическими веществами 
среди детей является социальной, экономической 
и медицинской проблемой современного общества 
ввиду возникновения у последних угрожающих 
жизни состояний в виде токсического поврежде-
ния печени и почек, сердечной и скелетной му-
скулатуры.

Лечение данной категории больных должно про-
водиться в условиях отделений реанимации и ин-
тенсивной терапии с последующим амбулаторным 
наблюдением и лечением у врачей-специалистов.

Учитывая выше изложенное, необходимо уси-
лить проведение профилактической и просвети-
тельской работы в различных социальных учре-
ждениях и семьях.
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