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Аннотация
Острое отравление психодислептиками сопровождается активизацией анаэробных процессов, развитием 

гипоксии, рабдомиолиза и воспалительной реакции, что в конечном итоге определяет возникновение осложне-
ний (ишемии головного мозга, гипотонии, гепаторенального синдрома, пневмонии и т. д.). С целью совершен-
ствования интенсивной терапии больных с острым отравлением психодислептиками проведено исследование, в 
котором участвовали 148 пациентов с острым отравлением психодислептиками. Контрольную группу составили 
75 больных, получавших общепринятую терапию согласно федеральным клиническим рекомендациям. В груп-
пу исследования вошли 73 пациента, которым дополнительно назначали этилметилгидроксипиридина сукци-
нат (мексидол).

Острое отравление психодислептиками даже легкой степени сопровождается развитием метаболических 
нарушений, которые не корригируются стандартной терапией, несмотря на нормализацию сознания и купирова-
ние тахикардии. Для острого отравления психодислептиками средней степени тяжести характерно развитие 
анаэробных процессов, гепаторенального синдрома и воспалительной реакции. Общепринятая терапия не смог-
ла купировать в короткие сроки рассматриваемые патологические реакции. Дополнительное использование мек-
сидола способствовало уменьшению выраженности анаэробных процессов и устранению метаболических нару-
шений, что позволило сократить сроки реабилитации в 3–4 раза.

Abstract 

Acute psychodysleptic poisoning is accompanied with the activation of anaerobic processes, development of hypoxia, 
rhabdomyolysis and an inflammatory reaction, which ultimately determines the occurrence of complications (cerebral isch-
emia, hypotension, hepatorenal syndrome, pneumonia, etc.). In order to improve the intensive care of patients with acute 
psychodysleptic poisoning, a study was carried out in which 148 patients with acute psychodysleptic poisoning participated. 
The control group consisted of 75 patients who received conventional therapy in accordance with Federal Clinical Guidelines. 
The study group included 73 patients who were additionally prescribed ethylmethylhydroxypyridine succinate (mexidol).
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Введение

Больные с диагнозом отравления наркоти-
ками и психодислептиками либо другими пси-
хоактивными веществами (ПАВ) в среднем со-
ставляют до 20 % и более от числа всех экс-
тренно поступающих в токсикологические от-
деления. Структура острых отравлений такими 
веществами по данным различных токсиколо-
гических центров варьирует достаточно широ-
ко: от 40 до 74 % случаев — отравления медика-
ментами, преимущественно психотропного 
действия, и от 12 до 20 % — наркотическими ве-
ществами [1–4]. Токсикологическая ситуация в 
г. Красноярске (по данным КГБУЗ «Краснояр-
ская межрайонная клиническая больница ско-
рой медицинской помощи им. Н.С. Карпови-
ча» (КМКБСМП), так же как и в России в це-
лом, характеризуется значительным количе-
ством случаев острых отравлений данными 
препаратами. За 2014–2019 гг. в отделение 
острых отравлений КМКБСМП поступило 1782 
чел. с диагнозом «Острое отравление психо-
дислептиками», из них погибло 39. Отравле-
ния, как правило, проявлялись нарушением 
поведения (возбуждение, галлюцинации, на-
клонность к суицидальным действиям и др.), в 
случаях более тяжелого течения сопровожда-
лись судорожными приступами и артериаль-
ной гипотензией [5, 6]. 

Одно из развивающихся направлений в со-
временной медицине — применение лекарствен-
ных средств, включающих интермедиаты цикла 
Кребса (фумаровую и янтарную кислоты), такие 
как натрия сукцинат, мексидол, цитофлавин, ре-
амберин. Включение этих препаратов в схемы 
лечения позволяет активизировать метаболиче-
ские процессы, регулировать пластический и 
энергетический обмен. Такие схемы применяют-
ся в гепатологии, кардиологии и неврологии 
[7, 8].

Цель исследования

Оценить возможность применения мексидо-
ла в интенсивной терапии пациентов с отравле-
нием психодислептиками. 

In troduction

Patients diagnosed with drug and psychodys
leptic or other psychoactive substance (PAS) poiso
ning, account for up to 20% or more of all urgently 
admitted to toxicological departments on average. 
The structure of acute poisonings with such sub
stances, according to the data of various toxicologi-
cal centers, varies quite widely: from 40 to 74% of 
cases — drug poisonings, mainly psychotropic, and 
from 12 to 20% — narcotic substances [1–4]. The 
toxicological situation in Krasnoyarsk (according 
to N.S. Karpovich Krasnoyarsk Interdistrict Clini-
cal Emergency Hospital (KICEH), as well as in Rus-
sia in general, is characterized by a significant 
number of cases of acute poisonings with these 
drugs. During 2014–2019, 1782 individuals were 
admitted to the Medical Toxicology Emergency De-
partment of KICEH diagnosed with acute psycho-
dysleptic poisoning, and 39 of them died. Poison-
ings, as a rule, manifested itself as a behavior disor-
der (agitation, hallucinations, suicidal tendencies, 
etc.), in cases of a more severe course were accom-
panied by convulsive seizures and arterial hypoten-
sion [5, 6].

One of the developing directions in modern 
medicine is the use of drugs that include intermedi-
ates of the Krebs cycle (fumaric and succinic acids), 
such as sodium succinate, mexidol, cytoflavin, and 
reamberin. The inclusion of these drugs in treatment 
regimens allows you to activate metabolic processes, 
regulate plastic and energy metabolism. Such 
schemes are used in hepatology, cardiology, and 
neurology [7, 8].

A im of the Rese  a rch

To assess the possibility of mexidol usage in in-
tensive care of patients with psychodysleptic poi
soning.

M ater i a ls a nd Methods

A single-center, prospective, randomized clini-
cal study was carried out, in which 148 patients were 
admitted to Medical Toxicology Emergency Depart-
ment of KICEH within the period of 2016–2019 for 
acute psychodysleptic poisoning. During the chemi-

Acute psychodysleptic poisoning, even mild, is accompanied by the development of metabolic disorders that cannot 
be corrected by standard therapy, despite the consciousness recovery and relief of tachycardia. Acute psychodysleptic 
poisoning of moderate severity is characterized by the development of anaerobic processes, hepatorenal syndrome and 
inflammatory response. Conventional therapy could not stop the pathological reactions in a short time. Additional use of 
mexidol contributed to a decrease in the intensity of anaerobic processes and the elimination of metabolic disorders, which 
made it possible to shorten the rehabilitation period by 3–4 times.

Keywords: poisonings, psychodysleptics, ethylmethylhydroxypyridine succinate.
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Материалы и методы

Проведено одноцентровое проспективное 
рандомизированное клиническое исследование, 
в котором участвовали 148 пациентов, госпита-
лизированных в отделение для больных с остры-
ми отравлениями КМКБСМП в период 2016–
2019 гг. по поводу острого отравления психодис-
лептиками. В ходе химико-токсикологического 
исследования в биологических средах у участни-
ков исследования были выявлены следующие ве-
щества: αPVP (62 %); MDMB-FUBINACA (22 %), 
MDMB-FUBINACA в сочетании с αPVP (16 %). 

Контрольную группу составили 75 больных, 
получавших общепринятую терапию согласно 
федеральным клиническим рекомендациям [9]. 
После проведения оценки степени тяжести от-
равления с помощью шкалы Poisoning Severity 
Score (PSS), предложенной Н. Persson et al.; сте-
пени нарушения сознания — по шкале комы 
Глазго; возбуждения и седации — по шкале RASS 
(Richmond Agitation-Sedation scale) [10–12] в дан-
ной группе были выделены подгруппы: пациен-
ты с легкой степенью тяжести — 38 чел. и сред-
ней степенью тяжести — 37 чел.

В исследуемую группу вошли 73 пациента 
(с легкой степенью тяжести — 34 чел. и средней 
степенью тяжести — 39 чел.), которым дополни-
тельно назначали этилметилгидроксипиридина 
сукцинат (мексидол) 2 раза в первые сутки тера-
пии: при поступлении (в первые 1–4 ч) внутри-
венно капельно 250 мг, через 12 ч также внутри-
венно капельно 250 мг (суточная доза — 500 мг).

Медиана возраста в контрольной группе со-
ставляла 29.1 [22.1; 35.5] года, в исследуемой 
группе — 31.2 [24.2; 37.6] года. В контрольной 
группе мужчин было 66, женщин — 9, в исследуе-
мой мужчин — 65, женщин — 8. Таким образом, 
по полу, возрасту и тяжести состояния группы 
были сопоставимы.

Исследование метаболитов (глюкоза, лак-
тат), параметров кислотно-основного состояния 
и газового состава крови проводили на аппарате 
GEM Premier 3500 (Instrumentation Laboratory, 
США). Развернутый анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимические параметры (глюкоза, ка-
лий, креатинин, мочевина, аспартатаминотранс-
фераза (АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
щелочная фосфатаза (ЩФ), креатинкиназа и 
лактатдегидрогеназа (ЛДГ) крови) определялись 
в лаборатории КМКБСМП.

Химико-токсикологические исследования 
мочи (иммунохроматографический анализ, тон-
кослойная хроматография, газовая хроматогра-
фия/масс-спектрометрия, газожидкостная хро-

cal-toxicological study in bodily biological media, the 
following substances were identified in the study 
participants: αPVP (62%); MDMB-FUBINACA 
(22%), MDMB-FUBINACA in combination with 
αPVP (16%). 

The control group consisted of 75 patients who 
received conventional therapy according to Federal 
Clinical Guidelines [9]. After assessing the severity of 
poisoning using the Poisoning Severity Score (PSS) 
proposed by N. Persson et al.; the degree of impair-
ment of consciousness — according to the Glasgow 
Coma Scale; excitation and sedation — according to 
the RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) [10–
12], subgroups were identified in this group: patients 
with mild severity — 38 individuals and moderate se-
verity — 37 individuals.

The study group included 73 patients (with mild 
severity — 34 individuals and moderate severity — 
39 individuals) who were additionally prescribed 
ethylmethylhydroxypyridine succinate (mexidol) 
2 times on the first day of therapy: on admission (in 
the first 1–4 h) with intravenous drip of 250 mg, after 
12 h also intravenous drip of 250 mg (the daily 
dose — 500 mg).

The median of age in the control group was 29.1 
[22.1; 35.5] years, in the study group — 31.2 [24.2; 
37.6] years. In the control group there were 66 men, 
9 women, 65 men and 8 women in the study group. 
Thus, the groups were comparable in terms of gen-
der, age and severity of the condition.

Metabolites (glucose, lactate), acid-base state 
parameters, and blood gas composition were studied 
using a GEM Premier 3500 Blood Gas Analyzer (In-
strumentation Laboratory, USA). A complete blood 
count, common urine analysis, biochemical parame-
ters (glucose, potassium, creatinine, urea, aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 
(ALT), alkaline phosphatase (ALP), creatine kinase 
and lactate dehydrogenase (LDH) in blood) were de-
termined in the KICEH’s laboratory.

Chemical-toxicological studies of urine (lateral 
flow assay, thin layer immunoassay, gas chromatog-
raphy/mass spectrometry analysis, gas-liquid chro-
matography) were carried out in the Chemical and 
Toxicological Department of the clinical diagnostic 
laboratory of the Krasnoyarsk Regional Narcological 
Dispensary No. 1.

The above indicators were studied in dynamics: 
upon admission, after therapy, depending on the se-
verity, within 1–4 days of being in the hospital.

The study was approved by the Local Ethics 
Committee at the Saint-Petersburg I.I. Dzhanelidze 
Research Institute of Emergency Medicine (Minutes 
No. 8 dated 17.10.2018).
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матография) проводились в химико-токсиколо
гическом отделе клинико-диагностической лабо-
ратории КГБУЗ «Красноярский краевой нарко-
логический диспансер № 1».

Вышеуказанные показатели исследовались в 
динамике: при поступлении, после проведенной 
терапии в зависимости от степени тяжести в те-
чение 1–4 сут нахождения в стационаре.

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом при ГБУ «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт скорой по-
мощи им. И.И. Джанелидзе» (протокол № 8 от 
17.10.2018).

Статистическую обработку полученных дан-
ных производили с помощью программ Microsoft 
Excel 2016, Statistica 10. Поскольку вычисленный 
показатель свидетельствовал о распределении 
количественных данных, отличающемся от нор-
мального, для анализа использовались непара-
метрические критерии. Количественные показа-
тели представлены как медиана и 1-й (25 %) и 3-й 
(75 %) квартили — Ме [Q

1
; Q

3
]. Оценку достовер-

ности различий средних значений проводили с 
использованием U-критерия Манна — Уитни при 
уровне значимости р ≤ 0.05.

Результаты и обсуждение

При поступлении у 72 пациентов с отравлени-
ем психодислептиками легкой степени тяжести 
поводом к вызову бригады скорой помощи яви-
лось состояние, обозначаем как «плохо», а имен-
но сердцебиение и боль в грудной клетке, факт 
употребления каких-либо ПАВ был скрыт, брига-
ды скорой помощи оказывали помощь согласно 
приказа министерства здравоохранения РФ от 
24  декабря 2012 г. № 1448н «Об утверждении 
стандарта скорой медицинской помощи при от-
равлении веществами нейротропного действия».

У 38 больных контрольной группы (табл. 1–3) 
при осмотре врачом-токсикологом наблюдалось 
легкое изменение сознания (эйфория, легкое 
возбуждение), тахикардия была у 5, тахипноэ — у 
7 больных при нормальных показателях сатура-
ции крови кислородом (SpO

2
) и фракции кисло-

рода во вдыхаемой смеси (FiO
2
). При исследова-

нии биохимических показателей крови у выше
указанных больных отмечались умеренная ги-
пергликемия, повышение уровня мочевины в 
плазме крови, гиперкреатининемия, повышение 
активности сывороточных трансаминаз и фер-
ментов энергетического обмена. В то же время 
развернутый анализ крови указывал на возник-
новение воспалительной реакции. В клиниче-
ском анализе мочи — умеренная протеинурия.

Statistical processing of the data obtained was 
carried out using Microsoft Excel 2016, Statistica 10. 
Since the calculated indicator testified to the quan
titative data distribution, that differed from normal, 
nonparametric criteria were used for the analysis. 
Quantitative indicators are presented as a median 
and the 1st (25%) and 3rd (75%) quartiles — Me [Q

1
; 

Q
3
]. The significance of differences in mean values 

was assessed using the Mann-Whitney U-test at a 
significance level of p ≤ 0.05.

Res ults a nd Discussion

Upon admission in 72 patients with mild psy-
chodysleptics poisoning, the reason for calling the 
ambulance was a condition, denoted as “bad”, name-
ly, heartbeat and chest pain, the fact of using any 
psychoactive substances was covered up, the ambu-
lance teams provided assistance according to the Or-
der of the Russian Federation’s Ministry of Health of 
December 24, 2012 No. 1448n “On approval of the 
standard of emergency medical care in case of poi-
soning with substances of neurotropic action”.

In 38 patients of the control group (Tables 1–3), 
when they were examined by a toxicologist, there 
was a slight change in consciousness (euphoria, mild 
agitation), tachycardia was in 5, tachypnea — in 7 pa-
tients with normal blood oxygen saturation (SpO

2
) 

and oxygen fraction in the inhaled mixture (FiO
2
). 

When studying the biochemical parameters of blood 
in the above patients, moderate hyperglycemia, an 
increase in the level of urea in the blood plasma, hy-
percreatininemia, an increase in the activity of se-
rum transaminases and enzymes of energy metabo-
lism were noted. At the same time, a complete blood 
count indicated the occurrence of an inflammatory 
reaction. There was moderate proteinuria in the clin-
ical analysis of urine.

Standard therapy stopped the symptoms of mild 
acute poisoning on the part of consciousness, hemo-
dynamics and respiratory rate (RR), SpO

2
 by the end 

of the first day — 22.2 [21.2; 23.2] h, however, almost 
all deviations in clinical and biochemical analyzes re-
mained.

In the study group in 34 patients (Tables 4–6), 
the initial examination in the Medical Toxicology 
Emergency Department revealed a similar clinical 
picture as in the control group (tachycardia was ob-
served in 7 patients, tachypnea — in 8 with normal 
SpO

2
 and FiO

2
 values).

The methodology we proposed allowed on aver-
age in 9.17 [8.42; 10.2] h (p ≤ 0.05) to eliminate im-
pairments of consciousness, behavior, hemodyna
mics and SpO

2
. Blood glucose and urinalysis nor

malized.
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Таблица 1. Изменение показателей уровня сознания, ажитации, гемодинамики и эффективности дыхания 
у больных контрольной группы с отравлением психодислептиками легкой степени тяжести

Table 1. Changes in indicators of consciousness level, agitation, hemodynamics and ventilatory efficiency in patients of  
the control group with mild psychodysleptic poisoning

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении
On admission 
(n = 38)

При выписке
On discharge
(n = 38)

Степень нарушения сознания (шкала Глазго) (баллы)
Consciousness impairment degree (GCS) (points)

15 [14; 15] 14* [14; 15] 15 [14; 15]

Возбуждение-седация (шкала RASS) (баллы)
Agitation-sedation (RASS Scale) (points)

0 1.0* [+1.0; +1.0] 0

ЧСС (уд. в 1 мин)
Heart rate (beats per minute)

75 [68; 83] 104.6* [102.1; 107.1] 79.4 [70.8; 72.8]

АДс (мм рт. ст.)
BPs (mm Hg)

110 [100; 120] 115.1* [112.6; 121.1] 107.0 [103.9; 108.4]

ЧДД (в 1 мин)
Respiratory rate (per minute)

15 [14; 16] 20.1* [19.9; 21.5] 18.2* [13.7; 18.9]

SpO
2
 (%) 98 [97; 100] 96,9 [95.7; 98.5] 99.0 [97; 100]

FiO
2
 0.21 [0.21; 0.21] 0.21 [0.21; 0.21] 0.21 [0.21; 0.21]

П р и м е ч а н и е .  АДс — артериальное давление систолическое; * различия достоверны в сравнении с нормальным показателем 
(при р ≤ 0.05).

N o t e .  BP — systolic blood pressure; * differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 2. Изменение показателей развернутого анализа крови и мочи у больных контрольной группы 
с отравлением психодислептиками легкой степени тяжести 

Table 2. Changes in indicators of a complete blood count and common urine analysis in patients of the control group 
with mild psychodysleptic poisoning 

Показатели / Indicators Норма / Normal
При поступлении
On admission 
(n = 38)

При выписке
On discharge
(n = 38)

Лейкоциты (×109/л) | Leukocytes (×109/l) 6.32 [5.16; 7.41] 10.3* [9.6; 11.1] 9.8* [9.1; 10.6]
ЛИИ (усл. ед.) | LII (arbitrary units) 0.95 [0.69; 1.22] 2.47* [1.70; 3.25] 2.04* [1.21; 3.08]
Белок в моче (г/л) | Urine protein (g/l) 0.058 [0.029; 0.089] 0.560* [0.520; 0.600] 0.217* [0.177; 0.275]

П р и м е ч а н и е .  ЛИИ — лейкоцитарный индекс интоксикации; * различия достоверны в сравнении с нормальным показателем 
(при р ≤ 0.05).

N o t e .  LII — leukocyte intoxication index; * differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 3. Изменение биохимических показателей крови у больных контрольной группы с отравлением 
психодислептиками легкой степени тяжести

Table 3. Changes in blood biochemical parameters in patients of the control group with mild psychodysleptic poisoning

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении
On admission 
(n = 38)

При выписке
On discharge
(n = 38)

Калий (ммоль/л) | Potassium (mmol/l) 4.53 [4.02; 4.96] 4.63 [4.11; 5.11] 4.18 [3.66; 4.69]
Глюкоза (ммоль/л) | Glucose (mmol/l) 5.03 [4.57; 5.46] 6.53* [6.15; 7.02] 6.39* [6.00; 6.91]
Мочевина (ммоль/л) | Urea (mmol/l) 5.49 [4.0; 6.90] 6.17* [6.04; 6.32] 6.06* [5.93; 6.2]
Креатинин (мкмоль/л) | Creatinine (μmol/l) 93.7 [82.4; 104.3] 105.3* [103.1; 107.9] 96.8* [94.7; 99.0]
АСТ (ед./л) | АSТ (IU/l) 19.6 [9.8; 28.8] 65.7* [60.7; 72.5] 60.8* [56.8; 67.1]
АЛТ (ед./л) | АLТ (IU/l) 20.6 [10.3; 30.3] 68.1* [59.2; 79.4] 68.7* [59.8; 80.0]
ЩФ (ед./л) | ALP (IU/l) 76.4 [53.3; 98.2] 193.5* [166.0; 228.3] 216.2* [190.0; 249.4]
ЛДГ (ед./л) | LDH (IU/l) 371.5 [302; 425.8] 886.7* [867.4; 911.1] 835.4* [814.4; 862.1]
Креатинкиназа (ед./л) | Creatine kinase (IU/l) 98.0 [49.1; 144] 665.0* [641.1; 695.3] 612.0* [593.6; 635.3]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).

   Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).
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Стандартная терапия купировала симптомы 
острого отравления легкой степени тяжести со 
стороны сознания, гемодинамики и частоты ды-
хательных движений (ЧДД), SpO

2
 к концу первых 

суток — 22.2 [21.2; 23.2] ч, однако практически 
все отклонения в клинических и биохимических 
анализах сохранялись.

В исследуемой группе у 34 больных 
(табл.  4–6) первичный осмотр в отделении 
острых отравлений выявил схожую клиническую 
картину, что и в контрольной группе (тахикардия 
наблюдалась у 7 больных, тахипноэ — у 8 при 
нормальных показателях SpO

2
 и FiO

2
).

Использование предлагаемой нами методи-
ки позволило в среднем через 9.17 [8.42; 10.2] ч 
(р ≤ 0.05) устранить нарушения сознания, пове-
денческой реакции, гемодинамики и SpO

2
. Нор-

мализовались показатели глюкозы в крови и 
клинического анализа мочи.

При поступлении у 76 больных контрольной 
и исследуемой групп (табл. 7–10) отравление 

Upon admission, in 76 patients of the control 
and study groups (Tables 7–10) the poisoning mani-
fested itself as a behavior disorder (agitation, hallu-
cinations, suicidal tendencies, etc.), but it was not 
accompanied by convulsive seizures and arterial hy-
potension; this clinical picture corresponded to the 
moderate severity on the PSS Scale.

Of the 37 patients in the control group (see 
Tables 7–9), 10 had tachycardia; when patients of 
the control group were examined by paramedics, the 
low SpO

2
 values were noted, which required oxygen 

inhalation (FiO
2
 — 0.45 [0.40; 0.58]). On admission 

to the Medical Toxicology Emergency Department, a 
detailed study of biochemical, clinical and blood gas 
parameters in the above patients revealed hypo-
xemia (partial pressure of oxygen in arterial blood 
(PaO

2
) — 78.6 [75.0; 85.3] mm Hg) in combination 

with the significant increase in lactate concentration 
(3.87 [3.08; 5.18] mmol/l): compensated metabolic 
acidosis was observed in arterial blood (partial pres-
sure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO

2
) — 

Таблица 5. Изменение показателей развернутого анализа крови и мочи у больных исследуемой группы 
с отравлением психодислептиками легкой степени тяжести

Table 5. Changes in indicators of a complete blood count and common urine analysis in patients of the study group 
with mild psychodysleptics poisoning 

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении
On admission 
(n = 34)

При выписке
On discharge
(n = 34)

Лейкоциты (×109 /л) | Leukocytes (×109 /l) 6.32 [5.16; 7.41] 10.5* [9.8; 11.3] 9.3* [8.6; 10.1]
ЛИИ (усл. ед.) | LII (arbitr. units) 0.95 [0.69; 1.22] 2.51* [1.74; 3.29] 2.02* [1.19; 3.06]
Белок в моче (г/л) | Urine protein (g/l) 0.058 [0.029; 0.089] 0.571* [0.531; 0.611] 0.062 [0.033; 0.092]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
   Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 4. Изменение показателей уровня сознания, ажитации, гемодинамики и эффективности дыхания 
у больных исследуемой группы с отравлением психодислептиками легкой степени тяжести

Table 4. Changes in indicators of consciousness level, agitation, hemodynamics and ventilatory efficiency in patients 
of the study group with mild psychodysleptic poisoning

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении
On admission 
(n = 34)

При выписке
On discharge
(n = 34)

Степень нарушения сознания (шкала комы 
Глазго) (баллы)
Consciousness impairment degree (GCS) (points)

15 [14; 15] 14* [14; 15] 15 [14; 15]

Возбуждение-седация (шкала RASS) (баллы)
Agitation-sedation (RASS Scale) (points)

0 1.0* [+1.0; +1.0] 0

ЧСС (уд. в 1 мин)/ Heart rate (beats per minute) 75 [68; 83] 106.0* [103.5; 108.5] 78.7 [70.1; 72.1]
АДс (мм рт. ст.) / BPs (mm Hg) 110 [100; 120] 116.5* [114.0; 122.5] 106 [102.8; 110.2]
ЧДД (в 1 мин) / Respiratory rate (per minute) 15 [14; 16] 20.5* [10.3; 21.9] 17.8* [13.3; 18.6]
SpO

2
 (%) 98 [97; 100] 96.7 [95.5; 98.3] 99.0 [97; 100]

FiO
2
 0.21 [0.21; 0.21] 0.21 [0.21; 0.21] 0.21 [0.21; 0.21]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
   Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).
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Таблица 6. Изменение биохимических показателей крови у больных исследуемой группы с отравлением 
психодислептиками легкой степени тяжести
Table 6. Changes in blood biochemical parameters in patients of the study group with mild psychodysleptic poisoning 

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении
On admission 
(n = 34)

При выписке
On discharge
(n = 34)

Калий (ммоль/л) | Potassium (mmol/l) 4.53 [4.02; 4.96] 4.86 [4.36; 5.36] 4.21 [3.69; 4.72]
Глюкоза (ммоль/л) | Glucose (mmol/l) 5.03 [4.57; 5.46] 6.65* [6.27; 7.14] 5.80* [5.41; 6.32]
Мочевина (ммоль/л) | Urea (mmol/l) 5.49 [4.0; 6.90] 6.29* [6.16; 6.44] 5.92* [6.07; 6.34]
Креатинин (мкмоль/л) | Creatinine (μmol/l) 93.7 [82.4; 104.3] 102.9* [100.8; 105.4] 96.1* [94.0; 98.3]
АСТ (ед./л) | АSТ (IU/l) 19.6 [9.8; 28.8] 67.1* [62.1; 73.9] 59.9* [55.9; 66.2]
АЛТ (ед./л) | АLТ (IU/l) 20.6 [10.3; 30.3] 69.5* [60.6; 80.8] 68.0* [60.5; 80.7]
ЩФ (ед./л) | ALP (IU/l) 76.4 [53.3; 98.2] 206.5* [179.0; 241.3] 147.3* [120.0; 283.1]
ЛДГ (ед./л) | LDH (IU/l) 371.5 [302; 425.8] 931.0* [911.7; 955.4] 572.9* [551.2; 601.3]
Креатинкиназа (ед./л) | Creatine kinase (IU/l) 98 [49.1; 144] 698.3* [674.4; 728.6] 329.2* [308.4; 356.4]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 7. Изменение показателей уровня сознания, ажитации, гемодинамики и эффективности дыхания 
у больных контрольной группы с отравлением психодислептиками средней степени тяжести 
Table 7. Changes in indicators of consciousness level, agitation, hemodynamics and ventilatory efficiency in patients 
of the control group with moderate psychodysleptics poisoning 

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении 
On admission 
(n = 37)

2-е сутки
2nd  day
(n = 37)

3-е сутки
3rd  day
(n = 12)

Степень нарушения сознания 
(шкала комы Глазго) (баллы)
Consciousness impairment degree 
(GCS) (points)

15 [14; 15] 11.6* [10.6; 12.6] 13.7 [13.4; 14.2] 15 [14; 15]

Возбуждение-седация  
(шкала RASS) (баллы)
Agitation-sedation (RASS Scale) (points)

0 1.92* [+1.4; +2.4] 0.47 [+0.3; +0.8] 0

ЧСС (уд. в 1 мин)
Heart rate (beats per minute)

75 [68; 83] 97.8* [92.6; 102.6] 80.1* [79.1; 81.1] 80.4* [79.4; 81.4]

АДс (мм рт. ст.) / BPs (mm Hg) 110 [100; 120] 115.8 [113.5; 120.6] 114.9 [112.6; 119.7] 109.2 [106.7; 111.2]
ЧДД (в 1 мин)
Respiratory rate (per minute)

15 [14; 16] 21.7* [20.4; 23.1] 19.5* [19.0; 20.8] 17.4* [14.9; 20.1]

SpO
2
 (%) 98 [97; 100] 93.9* [92.9; 95.7] 96.2* [95.9; 97.6] 99.1 [98.6; 99.5]

PaO
2
 (мм рт. ст.) / PaO

2
 (mm Hg) 90 [85; 95] 78.6* [75.0; 85.3] 68.9* [65.3; 75.6] 83.5 [79.9; 90.2]

FiO
2
 0.21 [0.21; 0.21] 0.45* [0.40; 0,58] 0.33* [0.27; 0.38] 0.24 [0.21; 0.40]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 8. Изменение показателей развернутого анализа крови и мочи у больных контрольной группы 
с отравлением психодислептиками средней степени тяжести 
Table 8. Changes in indicators of complete blood count and common urine analysis in patients of the control group 
with moderate psychodysleptic poisoning 

Показатели / Indicators Норма / Normal
При поступлении 
On admission 
(n = 37)

2-е сутки
2nd day
(n = 37)

3-е сутки
3rd day
(n = 12)

Лейкоциты (×109 л) 
Leukocytes (×109 /l)

6.32 [5.16; 7.41] 10.4* [9.7; 11.2] 10.1* [9.2; 11.2] 10.1* [9.2; 11.2]

ЛИИ (усл. ед.)
LII (arbitr. units)

0.95 [0.69; 1.22] 2.27* [1.95; 2.91] 2.16* [1.84; 2.80] 2.13* [1.81; 2.77]

Белок в моче (г/л)
Urine protein (g/l)

0.058 [0.029; 0.089] 0.631* [0.551; 0.681] 0.845* [0.597; 1.421] 0.241* [0.177; 0.368]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).
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проявлялось нарушением поведения (возбужде-
ние, галлюцинации, наклонность к суицидаль-
ным действиям и др.), но при этом не сопрово-
ждалось судорожными приступами и артериаль-
ной гипотензией, т. е. данная клиническая кар-

42.4 [40.8; 45.8] mm Hg, buffer bases BE = –2.79 
[–3.58; –2.29], pH — 7.36 [7.33; 7.40]).

The high level of glucose, LDH, and creatine ki-
nase indicated an increase in the role of anaerobic 
processes, which is obviously associated with the 

Таблица 9. Изменение биохимических показателей крови у больных контрольной группы с отравлением 
психодислептиками средней степени тяжести 

Table 9. Changes in biochemical parameters of blood in patients of the control group with moderate psychodysleptic 
poisoning

Показатель / Indicators Норма / Normal
При поступлении 
On admission 
(n = 37)

2-е сутки
2nd day
(n = 37)

3-е сутки
3nd day
(n = 12)

Калий (ммоль/л)
Potassium (mmol/l)

4.53 [4.02; 4.96] 4.84 [4.59; 5.36] 4.36 [3.91; 5.15] 4.18 [3.73; 4,97]

Глюкоза (ммоль/л)
Glucose (mmol/l)

5.03 [4.57; 5.46] 6.49* [6.11; 6.98] 7.35* [6.97; 7.84] 6.64* [5.80; 7,97]

Лактат (ммоль/л)
Lactate (mmol/l)

1.10 [0.70; 1.50] 3.87* [3.08; 5.18] 4.33* [3.54; 5.64] 1.45 [1.05; 1.85]

PaCO
2
 (мм рт. ст.)

PaCO
2
 (mm Hg)

40 [37.5; 42.5] 42.4 [40.8; 45.8] 39.4 [37.8; 43.3] 39.8 [38.2; 43.7]

pH  7.40 [7.38; 7.43] 7.36 [7.33; 7.40] 7.34 [7.31; 7.38] 7.38 [7.36; 7.41]
BE (ммоль/л) 
      (mmol/l)

0.5 [–0.75; 1.75] –2.79* [–3.58; –2.29] –3.18* [–3.97; –2.49] –0.5 [–1.75; 1.25]

Мочевина (ммоль/л)
Urea (mmol/l)

5.49 [4.0; 6.90] 6.45* [6.26; 6.83] 6.12* [5.93; 6.50] 5.56 [5.30; 6.07]

Креатинин (мкмоль/л)
Creatinine (μmol/l)

93.7 [82.4; 104.3] 104.5* [91.1; 121.9] 101.3* [94.8; 113.5] 97.5 [88.3; 114.6]

АСТ (ед./л) | АSТ (IU/l) 19.6 [9.8; 28.8] 73.8* [68.8; 83.2] 182.7* [139.6; 251.1] 121.3* [117.3; 128.6]
АЛТ (ед./л) | АLТ (IU/l) 20.6 [10.3; 30.3] 76.0* [71.5; 84.3] 193.0* [168.3; 238.2] 124.6* [116.8; 139.0]
ЩФ (ед./л) | ALP (IU/l) 76.4 [53.3; 98.2] 232.2* [201.8; 288.6] 276.4* [248.9; 327.4] 246.4* [225.6; 284.8]
ЛДГ (ед./л) | LDH (IU/l) 371.5 [302; 425.8] 1045.7* [995.0; 1139.4] 1001.6* [960.4; 1076.6] 842.5* [821.6; 882.0]
Креатинкиназа (ед./л)
Creatine kinase (IU/l)

98.0 [49.1; 144] 861.0* [840.1; 900.5] 807.0* [787.1; 847.5] 633.0* [612.8; 670.5]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 10. Изменение показателей уровня сознания, ажитации, гемодинамики и эффективности дыхания у 
больных исследуемой группы с отравлением психодислептиками средней степени тяжести

Table 10. Changes in indicators of consciousness level, agitation, hemodynamics and ventilatory efficiency in patients 
of the study group with moderate psychodysleptics poisoning 

Показатель / Indicator Норма / Normal
При поступлении
On admission
(n = 39)

2-е сутки
2nd day
(n = 25)

Степень нарушения сознания (шкала комы 
Глазго) (баллы)
Consciousness impairment degree (GCS) (points)

15 [14; 15] 11.3* [10.3; 12.3] 15 [14; 15]

Возбуждение-седация (шкала RASS) (баллы)
Agitation-sedation (RASS Scale) (points)

0 1.98* [+1.5; +2.5] 0

ЧСС (уд. в 1 мин) / Heart rate (beats per minute) 75 [68; 83] 100.7* [95.5; 105.9] 79.3* [78.3; 80.6]
АДс (мм рт. ст.) / BPs (mm Hg) 110 [100; 120] 119.3* [117.0; 122.3] 107.6 [105.9; 110.2]
ЧДД (в 1 мин) / Respiratory rate (per minute) 15 [14; 16] 22.4* [21.1; 23.8] 17.1* [14.6; 20.0]
SpO

2
 (%) 98 [97; 100] 92.0* [91.0; 94.8] 99.0 [98.5; 99.5]

PaO
2
 (мм рт. ст.) / PaO

2
 (mm Hg) 90 [85; 95] 76.2* [72.6; 82.9] 81.6 [78.6; 85.7]

FiO
2
 0.21 [0.21; 0.21] 0.45* [0.40; 0.58] 0.21 [0.21; 0.21]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Lodyagin А.N. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 3 (2020) 39–51

47

doi:  10.31549/2542-1174-2020-3-39-51

тина соответствовала средней степени тяжести 
по шкале PSS. 

Из 37 пациентов контрольной группы (см. 
табл. 7–9) у 10 наблюдалась тахикардия, при 
осмотре больных контрольной группы сотруд-
никами скорой медицинской помощи отмеча-
лись пониженные значения SpO

2
, что потребо-

вало ингаляции кислородом (FiO
2
 — 0.45 [0.40; 

0.58]). Подробное изучение биохимических, 
клинических показателей и показателей газов 
крови у вышеуказанных пациентов при посту-
плении в отделение острых отравлений выявило 
гипоксемию (парциальное давление кислорода 
в артериальной крови (PaO

2
) — 78.6 [75.0; 85.3] 

мм рт. ст.) на фоне значительного повышения 
концентрации лактата (3.87 [3.08; 5.18] 
ммоль/л): в артериальной крови наблюдался 
компенсированный метаболический ацидоз 
(парциальное давление углекислого газа в арте-
риальной крови (PaCO

2
)  — 42.4 [40.8; 45.8] мм 

рт. ст., буферные основания BE = –2.79 [–3.58; 
–2.29], pH — 7.36 [7.33; 7.40]). 

Возрастание уровня глюкозы, ЛДГ, креатин-
киназы свидетельствовало о повышении роли 
анаэробных процессов, что, очевидно, связано с 
блокадой реабсорбции катехоламинов. Косвен-
ным образом это подтверждало усиление воспа-
лительной реакции.

Все эти изменения происходили на фоне зна-
чительной активации ферментативной активно-
сти печени, увеличения уровня мочевины, креа-
тинина и протеинурии, что могло свидетельство-
вать о значительном напряжении детоксикаци-
онных функций организма.

На 2-е сутки пребывания пациентов в стаци-
онаре сохранялась стабильная гемодинамика, 
оптимизировался уровень сознания, однако, не-
смотря на проводимую стандартную терапию, 
12 больным потребовалась седация, при этом (в 
среднем по группе) наблюдалось умеренное та-
хипноэ, SpO

2
 удавалось поддерживать на нор-

мальном уровне за счет увеличения FiO
2
 — 0.33. 

Вышеуказанную картину мы связываем с про-
должающейся тканевой гипоксией (PaO

2
 — 68.9 

[65.3; 75.6] мм рт. ст.). В артериальной крови на-
блюдался субкомпенсированный метаболиче-
ский ацидоз (PaCO

2
 — 39.4 [37.8; 43.3] мм рт. ст., 

BE = –3.18, [–3.97; –2.49], pH — 7.34 [7.31; 7.38]) 
на фоне сохранения анаэробных процессов (лак-
тат — 4.33 [354; 5.64] моль/л, высокие значения 
глюкозы, ЛДГ и креатинкиназы). Дальнейшая 
активация печеночных ферментов, а также по-
вышенное содержание показателей мочевины и 
креатинина усугублялось протеинурией.

blockade of catecholamine reabsorption. Indirectly, 
this confirmed an increase in the inflammatory re-
sponse.

All these changes occurred alongside with the 
significant activation of liver enzymatic activity, with 
the increased levels of urea, creatinine and protein-
uria, which could indicate a significant tension in the 
detoxification functions of the body.

On the 2nd day of hospital stay, hemodynamics 
remained stable, the level of consciousness was opti-
mized, however, despite the ongoing standard thera-
py, 12 patients required sedation, while (on average 
for the group) moderate tachypnea was observed, 
SpO

2
 could be maintained at a normal level due to 

increase in FiO
2
 — 0.33. We associate the above pic-

ture with continuing tissue hypoxia (PaO
2
 — 68.9 

[65.3; 75.6] mm Hg). Subcompensated metabolic 
acidosis was observed in arterial blood (PaCO

2
 — 

39.4 [37.8; 43.3] mm Hg, BE = –3.18, [–3.97; –2.49], 
pH — 7.34 [7.31; 7.38]) along with the persisting an-
aerobic processes ( lactate — 4.33 [354; 5.64] mmol/l, 
high values of glucose, LDH and creatine kinase). 
Further activation of liver enzymes, as well as in-
creased levels of urea and creatinine, were aggravat-
ed by proteinuria.

In patients of the control group, the conse-
quences of psychodysleptics consumption were 
stopped only by the 3–5th day, but these patients sub-
sequently developed septic pneumonia.

In 39 patients of the study group (Tables 10–
12), on admission a picture similar to that of the 
control group was observed. Thus, tachycardia was 
observed in 12 patients with stable blood pressure, 
PaO

2
 — 76.2 [72.6; 82.9] mm Hg, the concentra-

tion of lactate — 3.98 [3.19; 5.29] mmol/l, FiO
2
 — 

0.45 [0.40; 0.58]; in arterial blood — compensated 
metabolic acidosis (PaCO

2
 — 41.1 [39.5; 45.0] mm 

Hg, BE = –2.87 [–3.66; –2.37], pH — 7.35 [7.32; 
7.39]).

The addition of mexidol to intensive care al-
lowed to reduce the intensity of anaerobic processes 
and optimize energy metabolism at the cellular level, 
as evidenced by the normalization of PaO

2
 — 81.6 

[78.6; 85.7] mm Hg (p > 0.5), FiO
2
 — 0.21 [0.21; 

0.21], blood glucose and the lactate concentration 
(1.18 [1.09; 1.27] mmol/l). In our opinion, this made 
possible the reduction in the enzymatic activity, leu-
kocytosis by 19%, while the rehabilitation period was 
limited by 1–2 days (already on the 1st day, the RASS 
score was 0 points).

Conclusion

Acute psychodysleptic poisoning, even of a mild 
degree, is accompanied by the development of meta-
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У больных контрольной группы купировать 
последствия потребления психодислептиков уда-
лось только к 3–5-м суткам, но у пациентов впо-
следствии развилась септическая пневмония.

У 39 пациентов исследуемой группы 
(табл. 10–12) при поступлении отмечалась анало-
гичная картина, что и в контрольной группе. Так, 
тахикардия наблюдалась у 12 больных при ста-
бильных показателях АДс, PaO

2
 — 76.2 [72.6; 

82.9] мм рт. ст., концентрация лактата — 3.98 
[3.19; 5.29] ммоль/л, FiO

2
 — 0.45 [0.40; 0.58]; в 

артериальной крови — компенсированный мета-
болический ацидоз (PaCO

2
 — 41.1 [39.5; 45.0] мм 

рт. ст., BE = –2.87 [–3.66; –2.37], pH — 7.35 [7.32; 
7.39]).

Таблица 11. Изменение показателей развернутого анализа крови и мочи у больных исследуемой группы 
с отравлением психодислептиками средней степени тяжести 

Table 11. Changes in indicators of a complete blood count and common urine analysis in patients of the study group 
with moderate psychodysleptic poisoning 

Показатель / Indicator Норма / Normal
При поступлении
On admission
(n = 39)

2-е сутки
2nd day
(n = 25)

Лейкоциты (×109 /л) 
Leukocytes (×109 /l)

6.32 [5.16; 7.41] 10.8* [10.1; 11.4]* 8.74* [7.70; 9.70]

ЛИИ (усл. ед.)
LII (arbitr. units)

0.95 [0.69; 1.22] 2.34* [1.61; 3.58] 2.12* [1.39; 3.21]

Белок в моче (г/л)
Urine protein (g/l)

0.058 [0.029; 0.089] 0.650* [0.570; 0.710] 0.125* [0.064; 0.205]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

Таблица 12. Изменение биохимических показателей крови у больных исследуемой группы с отравлением 
психодислептиками средней степени тяжести

Table 12. Changes in biochemical blood parameters in patients of the study group with moderate psychodysleptic 
poisoning 

Показатель / Indicator Норма / Normal
При поступлении
On admission
(n = 39)

2-е сутки
2nd day
(n = 25)

Калий (ммоль/л) | Potassium (mmol/l) 4.53 [4.02; 4.96] 4.93 [4.68; 5.44] 4.07 [3.82; 4.61]
Глюкоза (ммоль/л) Glucose (mmol/l) 5.03 [4.57; 5.46] 6.68* [5.89; 7.93] 4.97 [4.51; 5.43]
Лактат (ммоль/л) | Lactate (mmol/l) 1.10 [0.70; 1.50] 3.98 [3.19; 5.29] 1.18 [1.09; 1.27]
PaCO

2
 (мм рт. ст.| mm Hg ) 40 [37.5; 42.5] 41.1 [39.5; 45.0] 39.9 [38.3; 43.7]

pH 7.40 [7.38; 7.43] 7.35 [7.32; 7.39] 7.39 [7.37; 7.41]
BE (ммоль/л | mmol/l) 0.5 [–0.75; 1.75] –2.87 [–3.66; –2.37] –0.3 [–1.05; 0.61]
Мочевина (ммоль/л) | Urea (mmol/l) 5.49 [4.0; 6.90] 6.71* [6.52; 6.96] 5.56 [4.07; 6.94]
Креатинин (мкмоль/л) | Creatinine (μmol/l) 93.7 [82.4; 104.3] 107.1* [100.4; 115.8] 97.5 [86.8; 117.4]
АСТ (ед./л) | АSТ (IU/l) 19.6 [9.8; 28.8] 75.9* [70.9; 84.3] 68.3* [64.3; 73.6]
АЛТ (ед./л) | АLТ (IU/l) 20.6 [10.3; 30.3] 78.3* [73.8; 85.4] 66.7* [62.7; 72.8]
ЩФ (ед./л) | ALP (IU/l) 76.4 [53.3; 98.2] 234.5* [204.1; 289.8] 207.1* [186.4; 234.5]
ЛДГ (ед./л). | LDH (IU/l) 371.5 [302; 425.8] 1076.4* [1020.7; 1154.8] 779.8* [759.8; 806.1]
Креатинкиназа (ед./л)
Creatine kinase (IU/l)

98 [49.1; 144] 886.4* [865.5; 913.2] 546.0* [522.5; 572.4]

* Различия достоверны в сравнении с нормальным показателем (при р ≤ 0.05).
* Differences are significant in comparison with normal indicator (in р ≤ 0.05).

bolic disorders that are not eliminated by conven-
tional therapy, despite the normalization of con-
sciousness and relief of tachycardia. Acute psycho-
dysleptic poisoning of moderate severity is charac-
terized by the development of anaerobic processes, 
hepatorenal syndrome and an inflammatory reac-
tion. Conventional therapy cannot stop the patho-
logical reactions in a short time.

The use of mexidol allowed to reduce the inten-
sity of anaerobic processes and contributed to the 
optimization of metabolic disorders, which led to a 
3–4-fold reduction in the rehabilitation period.
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Включение дополнительно в интенсивную 
терапию мексидола позволило уменьшить выра-
женность анаэробных процессов и оптимизиро-
вать энергетические процессы на клеточном 
уровне, о чем свидетельствовала нормализация 
показателей PaO

2
 — 81.6 [78.6; 85.7] мм рт. ст., 

FiO
2
 — 0.21 [0.21; 0.21], уровня глюкозы в крови и 

концентрации лактата (1.18 [1.09; 1.27] ммоль/л). 
На наш взгляд, это позволило снизить фермента-
тивную активность, лейкоцитоз на 19 %, при этом 
сроки реабилитации сократились до 1–2 сут (уже 
на 1-е сутки оценка по шкале RASS составляла  
0 баллов).

Заключение

Острое отравление психодислептиками даже 
легкой степени сопровождается развитием мета-
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