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Резюме. В статье освещена одна из актуальных проблем клинической 

токсикологии – отравления препаратами, преимущественно действующими на 

сердечно-сосудистую систему. Знание и понимание патогенетических 

процессов позволяет врачу своевременно поставить диагноз и начать 

этиопатогенетическую терапию. Проведен аналитический токсикологический 

анализ, рассмотрение механизма токсического действия, особенности 

диагностики и интенсивной терапии 70 пациентов, госпитализированных с 

отравлением препаратами, действующими на сердечно-сосудистую систему в 

центр острых отравлений ГБУ «Санкт-Петербургский научно-

исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе» в 2023 году. 

Пациенты предъявляли жалобы на боль в животе, тошноту, рвоту, повышенную 

потливость. Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы проявлялись 

чувством сердцебиения, нарушениями ритма и проводимости по данным 

электрокардиографического исследования. Для удаления невсосавшегося 
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токсиканта использовали зондовое промывание желудка с последующим 

введением активированного угля в дозе 1 г/кг. Комплексное лечение на 

госпитальном этапе включало специфическую терапию (5% раствор 

димеркаптопропансульфоната натрия, натрия цитрата и атропина), терапия 

нарушений ритма в виде остановки синусового узла (заместительная 

чреспищеводная электрокардиостимуляция), желудочковых тахиаритмий 

(введение лидокаина), при фибрилляции желудочков – дефибрилляция. 

Ключевые слова: отравление, диагностика, антидотная терапия. 
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Abstract. The article highlights one of the topical problems of clinical toxicology - 

poisoning by drugs mainly acting on the cardiovascular system. Knowledge and 

understanding of pathogenetic processes allows the doctor to make a timely diagnosis 

and start etiopathogenetic therapy. Analytical toxicological analysis, consideration of 

the mechanism of toxic action, features of diagnosis and intensive care of 70 patients 

hospitalized with poisoning by drugs acting on the cardiovascular system in the center 

of acute poisoning SBU «St. Petersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of 

Emergency Medicine» in 2023. Patients presented complaints of abdominal pain, 
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nausea, vomiting, increased sweating. Cardiovascular system disorders were 

manifested by palpitations, rhythm and conduction disorders according to 

electrocardiographic study. Probe gastric lavage followed by activated charcoal 

administration at a dose of 1 g/kg was used to remove the non-absorbed toxicant. 

Complex treatment at the hospital stage included specific therapy (5% solution of 

sodium dimercaptopropanesulfonate, sodium citrate and atropine), therapy of rhythm 

disturbances in the form of sinus node arrest (substitution transesophageal 

electrocardiostimulation), ventricular tachyarrhythmias (lidocaine injection), and 

defibrillation in case of ventricular fibrillation. 

Keywords: poisoning, diagnosis, antidote therapy. 
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Введение. Отравления препаратами, преимущественно действующими на 

сердечно-сосудистую систему, продолжают оставаться важной причиной 

заболеваемости и смертности, особенно у пациентов с отягощенной 

коморбидностью [1]. В настоящее время о структуре этих препаратов, их 

действии на биологические системы человека известно практически все. 

Механизм действия этих средств определяет не только показания, но и 

ограничения и противопоказания к применению [2]. Несмотря на это, в 

настоящее время остается актуальной проблема острых и хронических 

интоксикаций. Диагностика отравления такими лекарственными средствами 

имеет принципиальное значение [3]. При отравлениях средствами, 

преимущественно действующими на сердечно-сосудистую систему, часто 

остается неясной этиология конкретного препарата, а также тяжесть поражения. 

Вопросы лечения этих состояний разработаны недостаточно [4]. В практике 

клинической токсикологии взрослыми чаще всего отравления совершаются с 

суицидной целью и преимущественно людьми молодого возраста [1, 5]. 

Цель и задачи исследования. Аналитический токсикологический анализ, 

рассмотрение механизма токсического действия, особенности диагностики и 

интенсивной терапии пациентов, госпитализированных с отравлением 

препаратами, действующими на сердечно-сосудистую систему в 

токсикологический центр мегаполиса. 

Материалы и методы. Проанализированы медицинские документы 70 

пациентов, поступивших в Центр острых отравлений ГБУ «Санкт-

Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. 

Джанелидзе» в 2023 году с диагнозом: «Отравления препаратами, 

преимущественно действующими на сердечно-сосудистую систему». Рубрика 

МКБ-10: T46. Изучен механизм токсического действия, проведено 

статистическое, лабораторное, химико-токсикологическое и инструментальное 

исследование при поступлении пациентов в специализированный стационар и в 

динамике после интенсивной терапии. Наиболее ценным являлся 



MEDLINE.RU, ТОМ 27, ТОКСИКОЛОГИЯ, 10 ФЕВРАЛЯ 2026 

262 

 

количественное определение содержания гликозидов в плазме крови с учетом 

временного и лечебного факторов. Концентрация ксенобиотика в плазме крови 

отнюдь не всегда коррелировала с тяжестью отравления. Особенно в острых 

случаях, когда уровень содержания лекарственного препарата в ранние сроки 

интоксикации, в течение 6-10 часов с момента приема, то есть до его 

распределения в организме, был завышенным. Качественное обнаружение 

гликозидов в моче позволяет подтвердить или опровергнуть диагноз отравления 

у больного, ранее не принимавшего препараты [2, 6]. 

Результаты. По данным Центра острых отравлений ГБУ СПб НИИ СП им. 

И.И. Джанелидзе, количество пациентов с отравлением препаратами, 

действующими на сердечно-сосудистую систему за исследуемый период, 

составило 70 человек, из них 2 с летальными исходами. В исследование вошли 

данные медицинской документации 29 мужчин и 41 женщины, в возрасте 23 – 

71 лет, средний возраст – 39,08 лет. 

При поступлении все пациенты находились в тяжелом состоянии с 

нарушениями жизненно важных органов. Пациенты предъявляли жалобы на 

умеренные боли в животе, тошноту, рвоту, повышенную потливость. 

Поражение центральной нервной системы проявлялось головной болью, 

страхом, бредом, галлюцинациями, развитием судорожного синдрома. 

Нарушения зрения характеризовались нарушением цветовосприятия, 

транзиторной диплопией, снижением остроты зрения. Со стороны сердечно-

сосудистой системы отмечались сердцебиение, нарушения ритма и 

проводимости. 

На этапе оказание скорой медицинской помощи вне медицинской 

организации диагностику проводили на основе токсикологической обстановки 

(обнаружение флаконов, упаковок из-под лекарственных препаратов), сбора 

токсикологического анамнеза, направленного на выявление сведений об 

употреблении препарата, других лекарственных препаратов, наличия приема 
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препаратов с лечебной целью, а также клинической картине отравления. На 

этом этапе необходимо выяснить: 

- время приема токсического вещества (экспозиция яда в организме) для 

точного определения, в какой фазе отравления (токсикогенной или 

соматогенной) находится пациент;  

- дозу принятого токсичного вещества, определяющую возможность 

развития и тяжесть течения отравления;  

- способ введения токсичного вещества в организм;  

- обстоятельства, сопутствующие развитию отравления (случайное или 

преднамеренное) [2, 7]. 

При поступлении в стационар все пациенты осмотрены врачом-

токсикологом или врачом-анестезиологом-реаниматологом не позднее 10 минут 

от момента поступления в стационар, что соответствует нормативным срокам 

оказания квалифицированной медицинской помощи по профилю 

«токсикология». На госпитальном этапе оказания медицинской помощи 

необходимо проведение комплексного исследования, которое включает в себя 

широкий спектр методов клинико-лабораторного исследования с целью, оценки 

тяжести острого отравления и, при необходимости, выявления развившихся 

осложнений. 

На этапе оказания специализированной токсикологической помощи при 

подозрении на отравление даже при отсутствии симптомов интоксикации 

необходимо обеспечить наблюдение за пациентом в условиях отделения 

реанимации в течение 24 часов с момента приема препарата. Обследование, 

лечение больного должно проводиться на фоне мониторирования или 

постоянного электрокардиографического контроля. Необходимо обеспечить 

надежный сосудистый доступ для проведения инфузионной терапии [1, 8]. 

Пациентам с целью ранней диагностики возможных осложнений со стороны 

внутренних органов выполняли клинический анализ крови, биохимический 
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анализ крови, исследования свертывающей системы крови и общий анализ 

мочи.  

Рекомендуется всем пациентам с целью своевременной диагностики 

возможных осложнений и предотвращения декомпенсации состояния при 

наличии признаков дыхательной и сердечной недостаточности, нарушений 

ритма сердца выполнение анализа крови биохимического на содержание калия, 

натрия, кальция, проведение исследования кислотно-щелочного состояния 

крови [9].  

Электрокардиографическое обследование является обязательным с 

расшифровкой, интерпретацией данных как при оказании скорой медицинской 

помощи вне медицинской организации выездной бригадой скорой медицинской 

помощи, так и при оказании помощи в стационарных условиях не позднее 2 

часов от момента поступления в стационар, желателен мониторинговый 

контроль [10]. При отчетливых нарушениях сердечного ритма проведение 

электрокардиографического обследования позволяет их объективно оценить, 

контролировать динамику, определить лечебную тактику и ее правильность [9]. 

Мониторноге наблюдение за деятельностью сердца, дыханием и температурой 

тела является обязательным особенно у пациентов, находящихся на лечении в 

отделении реанимации и интенсивной терапии. Ведущей угрозой для жизни 

больного является нарушение со стороны сердца в виде развития брадиаритмии 

(AВ-блокада, синусовая брадикардия), тахиаритмические формы нарушений 

ритма в виде экстрасистолии, фибрилляции предсердий и фибрилляции 

желудочков [11]. 

Рекомендовано выполнение спиральной компьютерной томографии или 

магниторезонансной томографии головного мозга и органов грудной клетки, 

УЗИ органов брюшной полости, почек, поджелудочной железы пациентам с 

целью исключения или выявления травмы, сопутствующей патологии или 

развывшихся осложнений [12]. 
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Огромную роль при острых отравлениях играет временной фактор, поэтому 

мероприятия по удалению яда из организма и коррекция нарушений функции 

систем и органов начинают уже на догоспитальном этапе. Всем пациентам с 

целью удаления яда из желудка в ранние сроки проводили зондовое 

промывание желудка (после купирования брадикардии и устранения 

относительной гиповолемии). Энтеросорбцию проводили путем введения 

активированного угля в дозе 1 г/кг с целью снижения уровня экзотоксикоза.  

В качестве антидота использовали 5% раствор 

димеркаптопропансульфоната натрия. Препарат вводили в разовой дозе 250-500 

мг (5-10 мл 5% раствора). Суточная доза может составить до 3 г и более (15-20 

мг/кг веса). Также применялся натрия цитрат – 2% раствор 20-50 мл внутрь или 

внутривенно для связывания ионов кальция. 

Характер и объем патогенетической терапии определяется конкретной 

клинической ситуацией. Введение атропина при брадикардии и синоатриальной 

блокаде можно отнести к разряду антидотной терапии. Назначается атропин в 

дозе 0,01 мг/кг, при неэффективности через 5 мин еще 0,01 мг/кг, при 

отсутствии эффекта, при остановке синусового узла – заместительная 

чреспищеводная электрокардиостимуляция, коррекция гипергликемии [10]. 

При развитии желудочковых тахиаритмий показано введение лидокаина в 

болюсной дозе 1-2 мг/кг веса, поддерживающая терапия – 1-4 мг в минуту на 

физиологическом растворе натрия хлорида (20-50 мкг/кг веса/мин). При 

развитии фибрилляции желудочков – дефибрилляция [13]. 

Заключение. Отравления препаратами, действующими на сердечно-

сосудистую систему, в настоящее время занимают одно из ведущих мест среди 

острых отравлений химической этиологии по количеству неблагоприятных 

исходов. Своевременное полноценное и качественное оказание медицинской 

помощи на этапе скорой медицинской помощи вне медицинской организации 

оказывает существенное влияние на течение и прогноз заболевания.  
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Оптимальным является двухэтапный вариант оказания медицинской помощи в 

виде первой врачебной помощи вне медицинской организации на этапе скорой 

медицинской помощи, с последующей скорейшей эвакуацией пострадавшего на 

этап специализированной медицинской помощи в центр лечения острых отравлений 

[14]. 
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