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Введение. В статье рассмотрен случай благоприятного исхода острого перорального отравления 
метадоном тяжёлой степени, осложнённого развитием острой дыхательной недостаточности и 
токсикогипоксической энцефалопатии у ребёнка.
Клиническое наблюдение. Представлен клинический случай острого перорального (через грудное 
молоко) отравления метадоном тяжёлой степени у ребёнка 9 месяцев 6 дней с развитием токсико-
гипоксической энцефалопатии. Наркотическое вещество поступило в организм однократно, после 
грудного вскармливания от матери к ребёнку. Острое отравление у ребёнка проявлялось дыхатель-
ной недостаточностью с нарушением сознания (не реагировал на болевые раздражители, было отме-
чено кратковременное апноэ, насыщение артериальной крови кислородом (SpO2) составляло 62%).
Интенсивная терапия включала в себя инфузионную, антидотную, детоксикационную терапию, 
коррекцию нарушений кислотно-основного состояния, водно-электролитного баланса, гипоксиче-
ских расстройств.
Заключение. Вызванная метадоном дыхательная недостаточность характеризуется дозозависимо-
стью и возможностью купирования после введения налоксона.
В нашем клиническом случае использован специфический антидот на догоспитальном и госпиталь-
ном этапах и активатор обменных клеточных процессов – рибоксин в сочетании с витаминами груп-
пы В: тиамина хлорид (витамин В1) и пиридоксина гидрохлорид (витамин В6).
В заключение необходимо отметить, что актуальность острых отравлений метадоном в детском воз-
расте остаётся высокой. Учитывая механизмы токсического действия метадона, можно сформули-
ровать направления интенсивной терапии: поддержание систем жизнеобеспечения, рациональная 
антидотная терапия, борьба с гипоксией и её последствиями.
Ключевые слова: острое отравление; метадон; налоксон; токсикогипоксическая энцефалопатия; 
гипоксия
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Introduction. The article considers a case of a favorable outcome of severe acute oral methadone poisoning 
complicated by the development of acute respiratory failure and toxic hypoxic encephalopathy.
Clinical observation. A clinical case of acute oral (through breast milk) methadone poisoning of severe degree 
in a child of 9 months and 6 days with the development of toxicohypoxic encephalopathy is presented. The 
narcotic substance entered the body once, after breastfeeding from mother to child. Acute poisoning in the 
child was manifested by respiratory insufficiency with impaired consciousness (did not respond to pain stimuli, 
short-term apnea was noted, saturation of arterial blood with oxygen (SpO2) was 62%).
Intensive therapy included infusion, antidote, detoxification therapy, correction of acid-base state disorders, 
water-electrolyte balance, hypoxic disorders.
Conclusion. Methadone-induced respiratory failure is characterized by dose dependence and the possibility of 
relief after administration of naloxone.
In our clinical case, a specific antidote was used at the prehospital and hospital stages and an activator of 
metabolic cellular processes – riboxin in combination with B vitamins: thiamine chloride (vitamin B1) and 
pyridoxine hydrochloride (vitamin B6).
In conclusion, it should be noted that the relevance of acute methadone poisoning in childhood remains high. 
Taking into account the mechanisms of the toxic effect of methadone, it is possible to formulate the directions 
of intensive therapy: maintenance of life support systems, rational antidote therapy, the fight against hypoxia 
and its consequences.
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Введение
Отравление метадоном тяжёлой степени ха-

рактеризуется нарушением сознания, невроло-
гическими расстройствами, нарушением функци 
дыхания, сердечно-сосудистой системы и мета-
болическими расстройствами [1].

Представляем собственный клинический слу-
чай острого перорального (через грудное молоко) 
отравления метадоном с развитием токсикогипок-
сической энцефалопатии у ребёнка 9 мес 6 дней.

Клиническое наблюдение
Больной В., 9 мес 6 дней, с массой тела 9,4 кг,  

поступил в многопрофильный стационар 
03.09.2021 г. в 11 ч 20 мин с диагнозом: острое пе-
роральное отравление наркотическим веществом 
тяжёлой степени. Острая дыхательная недоста-
точность (ОДН). Токсикогипоксическая энцефа-
лопатия. Анемия лёгкой степени.

Анамнез заболевания: со слов матери, около 
09 ч 30 мин, спустя некоторое время после корм-
ления грудью, ребёнок стал засыпать, и мама от-
метила появление патологического дыхания в 
виде кратковременных апноэ, закатывание глаз. 
На болевые раздражители ребёнок не реагиро-
вал, отмечалось повышение температуры тела до  
37,3 °С. При самостоятельном обращении в ам-
булаторию осмотрен педиатром, при транску-
танной пульсоксиметрии выявлено низкое на-
сыщение крови кислородом (SpO2) 62%, в связи 
с чем внутримышечно введён глюкокортикосте-
роид – дексаметазон 0,2 мг/кг и вызвана реани-
мационная бригада скорой медицинской помо-
щи (СМП). На момент прибытия бригады СМП 
состояние ребёнка было расценено как тяжёлое. 
Критериями тяжести состояния явились нару-
шение сознания до лёгкого оглушения (по шка-
ле комы Глазго (ШКГ) – 14 баллов), брадипноэ 
с ЧДД до 12–14 в 1 мин, снижение сатурации 
кислорода в крови (SpO2) до 75%, снижение то-
нуса скелетной мускулатуры, миоз, брадикардия 
(результат ассоциированного снижения стиму-
ляции центральной нервной системы (ЦНС))  
до 80 уд. в 1 мин. Бригадой СМП на догоспиталь-
ном этапе была оказана экстренная медицинская 
помощь: инсуффляция увлажнённого кислорода 
8 л/мин, катетеризация кубитальной вены спра-
ва, начато внутривенное капельное введение 
0,9% раствора NaCl 250 мл, внутривенное болюс-
ное введение налоксона из расчёта 0,1 мг/кг в 
разведении с раствором NaCl 0,9% до 10 мл.

При поступлении в многопрофильный ста-
ционар, учитывая тяжесть состояния, ребёнок 
был госпитализирован в отделение анестезиоло-

гии, реанимации и интенсивной терапии, минуя 
приёмное отделение. Состояние пациента было 
расценено как тяжёлое: ребёнок заторможен, 
сонлив (по ШКГ – 13 баллов), на внешние раз-
дражители реагирует вяло, не капризничает. От-
мечается подрагивание губ, подёргивание языка, 
отсутствие лихорадки. Ребёнок нормостениче-
ского телосложения. Кожные покровы бледные, 
без инфекционной сыпи. Видимые слизистые чи-
стые, влажные, зев – без гиперемии, налётов нет. 
Носовое дыхание свободное. Дыхание аускульта-
тивно пуэрильное, равномерно проводится во все 
отделы лёгких, хрипы не выслушиваются. Часто-
та дыхательных движений (ЧДД) – 28–29 в 1 мин. 
Насыщение крови кислородом 97%. Тоны сердца 
звучные, ритмичные. Шумов нет. ЧСС – 128 уда-
ров в 1 мин. Живот мягкий, доступен глубокой 
пальпации. Печень пальпаторно у края рёберной 
дуги. Селезёнка не пальпируется. Установлен 
уретральный катетер – моча светлая.

Анамнез жизни: ребёнок от первой беремен-
ности, экстракорпоральное оплодотворение с 
угрозой прерывания на пятой неделе беременно-
сти. Беременность протекала на фоне хрониче-
ского вирусного гепатита С в стадии ремиссии. 
Наблюдается у невролога с диагнозом: постги-
поксическое состояние, ранний восстановитель-
ный период. Синдром двигательных нарушений, 
синдром мышечной дистонии.

Масса тела при рождении 2800 г, длина тела 
43 см. Со слов матери, растёт и развивается в со-
ответствии с возрастом: сидит, ползает, ходит у 
опоры. Кормление смешанное: грудное и молоч-
ная смесь.

Профилактические прививки по возрасту в 
соответствии с Национальным календарём про-
филактических прививок. Аллергологический 
анамнез, со слов мамы, не отягощён.

По стабилизации состояния выполнены 
инструментальные методы исследования. По дан-
ным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии головного мозга, свежих очаговых изменений 
и объёмных образований в веществе головного 
мозга, а также травматических изменений костей 
свода и основания черепа убедительно не выявле-
но. Обнаружено расширение наружных ликворных 
пространств. При нейросонографии также выявле-
но расширение наружных ликворных пространств. 
По данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
органов брюшной полости и почек: гепатомегалия, 
повышение эхогенности печени. По данным рент-
генографии органов грудной клетки, очаговых и 
инфильтративных изменений не выявлено.

При химико-токсикологическом исследова-
нии в лаборатории центра лечения отравлений 
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ГБУ «СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе» мо-
ноквадрупольным газовым хромато-масс-спек-
трометром GCMS-QH2020 (Shimadzu, Япония) 
в моче обнаружен метадон у ребёнка и у матери. 
Этанол в моче не обнаружен.

В отделении реанимации и интенсивной 
терапии проводилась комплексная терапия: 
инфузионная, детоксикационная, коррекция 
водно-электролитных нарушений, кислородо-
терапия, на фоне которой через три часа отмеча-
лось повторное нарушение сознания до лёгкого 
оглушения и нарастание гипоксии. По показа-
телям газового состава крови и кислотно-основ-
ного состояния: рH 7,28, парциальное давле-
ние кислорода в артериальной крови составило  
80 мм рт. ст, парциальное давление углекис-
лого газа – 40,5 мм рт. ст., дефицит оснований 
(АВЕ) – 5,9 ммоль/л, сатурация кислорода в  
артериальной крови 88%, гемоглобин 100 г/л, 
показатели водно-электролитного баланса: натрий 
(Na) – 143 ммоль/л, калий (K) – 4,34 ммоль/л, 
кальций (Са) – 1,32 ммоль/л, глюкоза крови  
10 ммоль/л.

Клинически определялось брадипноэ (ЧДД 
14–16 в 1 мин) без признаков отёка лёгких – ды-
хание аускультативно пуэрильное, равномерно 
проводилось во все отделы лёгких без хрипов), 
миоз.

Проведено повторное внутривенное болюсное 
введение налоксона 1 мг в разведении с раство-
ром NaCl 0,9% до 10 мл, на фоне продолжаю-
щейся интенсивной терапии, после чего через 
20 мин состояние ребёнка значительно улучши-
лось – дыхание самостоятельное, эффективное, 
ЧДД – 30 в 1 мин, сознание ясное, на осмотр 
реагирует плачем. Лабораторно наблюдалась по-
ложительная динамика: отмечено нарастание 
сатурации, нормализация показателей газово-
го состава крови и кислотно-основного состоя-
ния: рH 7,34, парциальное давление кислорода 
в артериальной крови составило 130 мм рт. ст.,  
парциальное давление углекислого газа –  
38,2 мм рт. ст., дефицит оснований (АВЕ) –  
4,1 ммоль/л, сатурация кислорода в крови 98%, 
гемоглобин 102 г/л.

Таким образом, повторное центральное угне-
тение дыхания было расценено как повторное 
действие метадона, что связано с коротким пери-
одом полувыведения специфического антидота – 
налоксона.

Через 32 ч от момента госпитализации больной 
переведён в педиатрическое отделение. В момент 
перевода наблюдалась положительная динамика 
с сохранением ясного сознания. Состояние рас-
ценивалось как относительно удовлетворитель-

ное. Cимптом «бледного пятна» – 2–3 c. Дыхание 
самостоятельное, с частотой 28 в 1 мин. ЧСС – 126 
в 1 мин, насыщение артериальной крови кислоро-
дом 99%, на фоне дыхания атмосферным возду-
хом. Глюкоза крови при переводе в педиатриче-
ское отделение составила 4,8 ммоль/л.

В педиатрическом отделении была продолже-
на витаминотерапия, симптоматическая терапия, 
диета по возрасту: адаптированная смесь + при-
корм. 

На 6-е сутки больной в удовлетворительном 
состоянии выписан домой с рекомендациями:

1.	 Наблюдение педиатра, невролога по месту 
жительства.

2.	 Медицинский отвод от профилактиче-
ских прививок на 1 мес.

3.	 Диета по возрасту, контроль клинико-
биохимических исследований через 14 дней по 
месту жительства.

По распоряжению отдела опеки и попечитель-
ства администрации муниципального образова-
ния опекунство над ребёнком передано бабушке.

Результаты и обсуждение
В настоящее время острые отравления нарко-

тическими веществами являются наиболее акту-
альной проблемой клинической токсикологии, 
что подтверждается как числом госпитализиру-
емых пациентов, так и высокой летальностью в 
этой группе [2, 3]. Особое место в группе острых 
отравлений наркотическими веществами занима-
ют пациенты детского возраста с острым отравле-
нием метадоном [4–6].

Метадон находится в списке наркотических 
и психотропных веществ, свободный оборот ко-
торых в России запрещён [2, 7]. Наркотическое 
вещество быстро всасывается при пероральном 
приёме и через 20–45 мин может определяться в 
плазме, пиковая концентрация которого сохра-
няется от 2,5 до 4 ч [8, 9].

Первым признаком отравления является угне-
тение дыхания с постепенным нарастанием яв-
лений нарушения функции ЦНС – появляется 
сонливость, вялость, сопорозное состояние. Эти 
изменения являются как следствием прямого 
влияние метадона на ЦНС, так и следствием раз-
вивающейся гипоксии [10, 11]. Практически все-
гда отмечается узкий, «точечный» зрачок, что яв-
ляется важным диагностическим критерием.

Молочная кислота образуется в результате 
анаэробного гликолиза, который включается при 
недостатке поступления кислорода. Неизбежное 
при этом снижение уровня pH способствует ухуд-
шению качества внутриклеточной среды [12, 13].
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Данный клинический случай демонстрирует 
влияние метадона на центральную нервную систе-
му, дыхательную и сердечно-сосудистую системы 
при остром отравлении у ребёнка 9 мес 6 дней.

Нарушения функций внешнего дыхания ха-
рактеризовались снижением дыхательного 
объёма, напряжения кислорода и рН в артери-
альной крови без повышения напряжения уг-
лекислого газа. По данным литературы [3, 14], 
при нормокапнии гемодинамические изменения 
незначительные, что говорит о потенциальной 
пользе адекватной вентиляции лёгких перед вве-
дением налоксона.

Лечение острых отравлений наркотически-
ми средствами включает в себя мероприятия по 
прекращению дальнейшего поступления и уско-
ренному выведению вещества, применению ан-
тидотов, а также комплекс мер по поддержанию 
витальных функций и постоянства внутрен-
ней среды организма, профилактику и терапию 
осложнений [15]. При острых отравлениях 
опиоидами наиболее широкое распространение 
получило использование антидотной терапии в 
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виде налоксона [1, 9, 16–19]. Фармакологически 
налоксон является чистым антагонистом опио-
идных рецепторов.

Вызванная метадоном дыхательная недоста-
точность характеризуется дозозависимостью и 
возможностью купирования после введения на-
локсона [4, 15].

В нашем клиническом случае использован спе-
цифический антидот на догоспитальном и госпи-
тальном этапе и активатор обменных клеточных 
процессов – рибоксин – в сочетании с витами-
нами группы В: тиамина хлорид (витамин В1) и  
пиридоксина гидрохлорид (витамин В6) [20, 21].

Заключение
В заключение необходимо отметить, что акту-

альность острых отравлений метадоном в детском 
возрасте остаётся высокой. Учитывая механизмы 
токсического действия метадона, можно сфор-
мулировать направления интенсивной терапии: 
поддержание систем жизнеобеспечения, рацио-
нальная антидотная терапия, борьба с гипоксией 
и её последствиями.
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