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Введение. Среди отравлений опиоидами острое внутривенное отравление метадоном отличается 
наиболее тяжелым течением с выраженным проявлением токсикогипоксической энцефалопатии, 
большим числом осложнений, депонированием в тканях, что затрудняет его выведение из организ-
ма и требует наибольших ресурсных затрат в процессе лечения.
Цель – повысить эффективность лечения больных с внутривенным отравлением метадоном путём 
включения кишечного лаважа в комплекс стандартной терапии.
Материал и методы. Из 52 больных с внутривенным отравлением метадоном 33 пациенетам (на-
блюдаемая группа) с целью детоксикации проводили кишечный лаваж (КЛ), а 19 – стандартную 
терапию (группа сравнения). Возраст больных составлял 32,0 (29,0; 36,0), а в группе сравнения – 
31,0 (25,0; 37,0) год. Отравление происходило в результате употребления метадона при его внутри-
венном введении с целью наркотического опьянения, следствием чего являлось угнетение сознания 
(кома) и редкое неадекватное дыхание с периодами апноэ. 
КЛ начинали неотложно после восстановления адекватного дыхания. Для осуществления КЛ 
вводили энтеральный раствор (ЭР) через назогастральный зонд со скоростью 1950–2600 мл/ч. 
Перфузию желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) прекращали при появлении чистых промывных вод 
из прямой кишки. Общий объём раствора составлял 7,0 (4,5; 7,5) л, объем кишечных выделений – 
5,3 (4,0; 6,3) л, продолжительность процедуры – 4 (3; 6) ч. 
Количественное содержание метадона в крови и моче, а также в промывных водах определяли 
методом газовой хроматографии с масс-селективным детектированием.
Сравнивали продолжительность коматозного состояния, сроки госпитализации, частоту пневмо-
нии как осложнения отравления и летальность в наблюдаемой группе и группе сравнения.
Результаты. С помощью КЛ очищение ЖКТ больных происходило в течение 3–6 ч. В промывных 
водах обнаруживался метадон, при этом его концентрация в крови после КЛ снижалась в среднем в 
2,5 раза. Через 19 (16,0; 27,0) ч после КЛ больные были в ясном сознании, что на 13 ч (40,6%) оказа-
лось раньше, чем в группе сравнения, в которой на восстановление ясного сознания потребовалось 
в среднем 32,0 (24,5; 35,0) ч (р < 0,05). Пневмония в группе больных, которым проводили КЛ возни-
кала в 2,6 раза реже, чем в группе сравнения. Продолжительность пребывания больных в отделении 
реанимации наблюдаемой группы было в 2,6 раза короче, чем в группе сравнения, а общий срок 
госпитализации меньше в 1,5 раза, соответственно. В наблюдаемой группе смертельных исходов  
не было, а в группе сравнения летальность составила 5,3%.
Ограничения исследования. Исследование касается эффективности кишечного лаважа как метода де-
токсикации при остром внутривенном отравлении метадоном у пострадавших мужского и женского 
пола, ограничениями в котором явились: нозологическая форма, срок отравления, возраст пациен-
тов (от 18 до 65 лет) и отсутствие синдрома позиционного сдавления. 
Заключение. Использование КЛ при внутривенном отравлении метадоном способствует элимина-
ции последнего из ЖКТ, что сопровождается снижением его концентрации в крови, сокращением 
продолжительности комы, снижением частоты пневмонии и летальности. 
Ключевые слова: внутривенное отравление метадоном; кишечный лаваж 
Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено локальным этическим комитетом ГБУЗ 
«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». Протокол № 5–21 от 25.05.2021 г. Исследование про-
ведено с соблюдением требований конфиденциальности персональных данных, этических норм и 
принципов проведения медицинских исследований с участием человека, изложенных в Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы проведения меди-
цинских исследований с участием человека в качестве субъекта».
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Introduction. Among opioid poisonings, acute intravenous methadone poisoning is distinguished by the 
most severe course with a pronounced manifestation of toxic-hypoxic encephalopathy, a large number of 
complications, deposition in tissues, which complicates its removal from the body and requires the greatest 
resource costs during the treatment process.
The aim of the study. To increase the effectiveness of treatment of patients with intravenous methadone 
poisoning by including intestinal lavage in the complex of standard therapy.
Material and methods. Of the 52 patients with intravenous methadone poisoning, 33 (observation group) 
underwent intestinal lavage (IL) for the purpose of detoxification, and 19 received standard therapy 
(comparison group). The age of the patients was 32.0 (29.0; 36.0), and in the comparison group –  
31.0 (25.0; 37.0) years. Poisoning occurred as a result of the use of methadone when administered 
intravenously for the purpose of drug intoxication, which resulted in depression of consciousness (coma) 
and rare inadequate breathing with periods of apnea. IL was started urgently after restoration of adequate 
breathing. To carry out IL, enteral solution (ER) was administered through a nasogastric tube at a rate of 
1950–2600 ml/hour. Perfusion of the gastrointestinal tract (GIT) was stopped when clear lavage water 
appeared from the rectum. The total volume of the solution was 7.0 (4.5; 7.5) l, the volume of intestinal 
secretions was 5.3 (4.0; 6.3) l, the duration of the procedure was 4 (3; 6) hours. The quantitative content of 
methadone in blood and urine, as well as in washing waters, was determined by gas chromatography with 
mass-selective detection.
The duration of coma, length of hospitalization, incidence of pneumonia as a complication of poisoning, and 
mortality in the observed and comparison groups were compared.
Results. With the help of IL, cleansing of the gastrointestinal tract of patients occurred within 3–6 hours. 
Methadone was detected in the washing waters, and its concentration in the blood after IL decreased by 
an average of 2.5 times. 19 (16.0; 27.0) hours after IL, the patients were in clear consciousness, which was  
13 hours (40.6%) earlier than in the comparison group, in which it took an average of 32.0 hours to restore 
clear consciousness (24.5; 35.0) h (p < 0.05). Pneumonia in the group of patients who underwent IL occurred  
2.6 times less frequently than in the comparison group. The duration of stay of patients in the intensive 
care unit of the observed group was 2.6 times shorter than in the comparison group, and the total length 
of hospitalization was 1.5 times less, respectively. There were no deaths in the observed group, and in the 
comparison group the mortality rate was 5.3%.
Limitations. The study concerns the effectiveness of intestinal lavage as a detoxification method for acute 
intravenous methadone poisoning in male and female victims, the limitations of which were: nosological 
form, period of poisoning, age of patients (from 18 to 65 years) and the absence of positional compression 
syndrome.
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Введение

Степень тяжести функциональных полиорган-
ных нарушений при остром внутривенном отрав-
лении метадоном (ВОМ), характер и тяжесть его 
осложнений находятся в прямой зависимости 
от дозы и времени пребывания этого токсикан-
та в организме. Среди отравлений опиоидами 
ВОМ отличается наиболее тяжёлым течением с 
большим числом осложнений, требующих наи-
больших ресурсных затрат в лечении.

Ведущим симптомокомплексом при ВОМ яв-
ляется нарушение дыхания по смешанному типу, 
угнетение функции центральной нервной си-
стемы вплоть до атонической комы, нарушения  
гемодинамики и грубые метаболические расст- 
ройства [1–3].

Позитивный исход заболевания в большей 
степени обратно пропорционально зависит от 
продолжительности расстройства сознания и оп-
тимальности искусственной вентиляции лёгких 
(ИВЛ). По данным различных авторов, она может 
продолжаться от 48 до 96 ч, что, в свою очередь, 
увеличивает риск возникновения пневмонии [1, 4].  
Продолжительность периода расстройств созна-

ния и дыхания зависит от величины экспозиции 
токсиканта. Это обстоятельство диктует необ-
ходимость максимального сокращения времени 
пребывания токсиканта в организме.

Следует отметить, что входящая в стандарт 
оказания помощи при отравлении метадоном 
антидотная терапия налоксоном, по экспертной 
оценке, требует особого отношения, учитываю-
щего строгие показания, так как при тяжёлом, 
осложнённом отравлении чревата усугублением 
постгипоксических расстройств: отёка-набуха-
ния головного мозга, отёка лёгких и углубления 
гемодинамических расстройств [5, 6]. 

В настоящее время основу интенсивной 
терапии тяжёлых форм острого отравления ме-
тадоном составляют устранение острой дыха-
тельной недостаточности, коррекция метаболи-
ческих расстройств и борьба с осложнениями со 
стороны головного мозга, а также мероприятия, 
направленные на сокращение экспозиции отрав-
ления [7]. 

Отличительными особенностями метадона 
являются его свойство депонироваться в жиро-
вой ткани и, как следствие, продолжительный 
период полувыведения, который может состав-

Conclusion. The use of IL in intravenous methadone poisoning promotes the elimination of the latter from the 
gastrointestinal tract, which is accompanied by a decrease in its concentration in the blood, a reduction in the 
duration of coma, a decrease in the incidence of pneumonia and mortality.
Keywords: intravenous methadone poisoning; intestinal lavage
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лять 47–55 ч [6, 8]. Кроме того, проблема удале-
ния метадона из организма обусловлена специ-
фичностью его токсикокинетики, связанной с 
энтерогематической и энтерогепатической цир-
куляцией, вследствие чего при внутривенном 
пути поступления метадона образуется его депо 
в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). Извест-
ным свойством опиоидов, в том числе метадона, 
является их способность вызывать парез ЖКТ, 
который делает бесполезными слабительные 
средства и значительно затрудняет элиминацию 
токсиканта из организма [8]. В этой ситуации 
снижается эффективность методов очищения 
крови, в том числе инфузионной терапии из-за 
перманентного всасывания токсиканта из ЖКТ. 
Наш первый опыт использования кишечного 
лаважа (КЛ) при лечении больных с отравлени-
ем опиоидными наркотиками показал эффек-
тивность и перспективность этого метода, поз-
воляющего прервать траекторию токсикокине-
тики и прекратить депонирование этих веществ 
в ЖКТ, тем самым ускорить их элиминацию из 
организма [9]. Это обстоятельство позволило 
нам использовать КЛ при тяжёлом ВОМ. 

Цель – повысить эффективность лечения боль-
ных с внутривенным отравлением метадоном 
путём включения кишечного лаважа в комплекс 
стандартной терапии.

Материал и методы
Проведён анализ результатов обследования  

52 больных с внутривенным отравлением мета-
доном, 33 из которых с целью детоксикации про-
водили кишечный лаваж (наблюдаемая группа), 
а 19 – стандартную терапию (группа сравнения). 
Возраст больных наблюдаемой группы состав-
лял 32,0 (29,0; 36,0), а группы сравнения – 31,0  
(25,0; 37,0) год. Мужчин было в группе сравнения 
70%, женщин 30%. В наблюдаемой группе это со-
отношение составило 85 и 15% соответственно.

Все больные находились в отделении острых 
отравлений и соматопсихиатрических расстройств 
ГБУЗ города Москвы «НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» в 2021–2022 гг. с 
тяжёлым острым внутривенным отравлением ме-
тадоном. Отравление происходило в результате 
внутривенного введения метадона с целью нарко-
тического опьянения. В отделение больные были 
доставлены службой скорой медицинской помо-
щи. При первичном осмотре на месте происше-
ствия у всех пострадавших отмечалось угнетение 
сознания (кома), поверхностное редкое дыха-
ние (частота  дыхательных  движений (ЧДД) 6–8  
в 1 мин) с периодами апноэ. Среднее время, про-

шедшее с момента отравления до поступления в 
специализированное отделение, составило в на-
блюдаемой группе 2,0 (1,6; 2,4) ч, в группе сравне-
ния – 2,3 (1,9; 2,7) ч.

До поступления в стационар больным была 
оказана медицинская помощь в соответствии с 
клиническими рекомендациями, в том числе был 
введён антидот (налоксон) в дозе 1–2 мл повтор-
но. После введения налоксона глубина комы и на-
рушений дыхания кратковременно уменьшались.

При поступлении в специализированное отде-
ление глубина расстройства сознания больных на 
фоне действия налоксона соответствовала уров-
ню 10–11 баллов по шкале комы Глазго (ШКГ). 
В течение непродолжительного времени состо-
яние пациентов ухудшалось: отмечался рецидив 
коматозного состояния и нарушения внешнего 
дыхания, в связи с чем им проводили интубацию 
трахеи и переводили на искусственную вентиля-
цию лёгких.

Критерии включения больных в исследование: 
возраст 18–65 лет, внутривенное отравление ме-
тадоном без примесей давностью до 6 ч, отсут-
ствие признаков позиционной травмы.

 Больным наблюдаемой группы с целью де-
токсикации применяли КЛ, который начинали 
после устранения нарушений внешнего дыха-
ния и установления оптимального режима ИВЛ. 
Период 1,3 ± 0,5 ч с момента поступления боль-
ных в стационар считали началом обследования 
больных, условно обозначив его как «до КЛ» в 
наблюдаемой группе и как «до лечения» в груп-
пе сравнения. Пациенты группы сравнения по-
лучили стандартное лечение, которое начинали 
также с устранения нарушений внешнего дыха-
ния и установления оптимального режима ИВЛ.  
В комплексе стандартных мероприятий им про-
водили дополнительно фармакологическую сти-
муляцию ЖКТ. 

КЛ проводили с использованием энтерального 
раствора (ЭР) по методике В.А. Маткевича (2012) [10].  
Раствор, изоионичный химусу и изоосмотич-
ный плазме крови, вводили через назогастраль-
ный зонд порциями по 150–200 мл каждые 5 мин 
(1950–2600 мл/ч). Перфузию ЖКТ прекращали 
тогда, когда промывные воды становились про-
зрачными. Общий объём раствора составлял в 
среднем 7,0 (4,50; 7,50) л, а объём кишечных вы-
делений – 5,3 (4,0; 6,3) л, продолжительность 
процедуры – 4 (3; 6) ч. Для сбора кишечных вы-
делений устанавливали ректальный зонд с кало-
приёмником.

Концентрацию метадона в крови и моче до 
и после КЛ, а также в промывных водах опре-
деляли методом газовой хроматографии с 
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масс-селективным детектированием, на газо-
вом хроматографе Agilent 7890 с масс-селектив-
ным детектором Agilent 5977 (производитель 
Agilent Technologies, США).

Исследовали клинико-биохимические показате-
ли крови в динамике. С целью контроля над состо-
янием лёгких и подтверждения диагноза «пневмо-
ния» всем пациентам проводили рентгенографию 
органов грудной клетки в 1-й и 5-й день лечения.

В качестве критерия эффективности лече-
ния оценивали продолжительность коматозного 
состояния, пребывания больных в реанимаци-
онном отделении, срок общей госпитализации, 
частоту развития пневмонии как осложнения 
отравления, летальность.

Данное исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. 
Склифосовского ДЗМ». Протокол № 5–21 от 
25.05.2021 г. 

Статистическая обработка результатов. Ста-
тистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ Microsoft Office 
Excel и StatSoft Statistica 10. Выборки проверяли 
на нормальность распределения при помощи те-
ста Шапиро–Уилка. Показатели описывали как 
«медиана (нижний квартиль; верхний квартиль)». 
Для статистического сравнения выборок исполь-
зовали непараметрический критерий Манна–
Уитни (U) и медианный критерий. Для связанных 
выборок использовали критерий Вилкоксона 
(W). Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05. Для статистического межгруппового 
сравнения частот наличия признаков использо-
вали таблицу сопряжённости 2 × 2, критерий χ2 и 
точный метод Фишера.

Результаты

В группе сравнения, несмотря на проведённую 
фармакологическую стимуляцию, восстановить 
пропульсивную функцию кишечника больным в 
течение первых суток не удалось. Наряду с этим, 
использование КЛ обеспечивало очищение ЖКТ 
больных наблюдаемой группы в течение 3–6 ч. 
Лабораторное исследование промывных вод по-
казало присутствие в них метадона. Сравнитель-
ная оценка его концентрации показала, что в 
промывных водах его максимальное содержание 
достигало 70%, а в среднем 33% от его концентра-
ции в крови. В табл. 1 представлена концентра-
ция метадона в промывных водах, крови и моче 
пациентов в начале и конце КЛ. 

В табл. 1 видно, что по мере промывания ЖКТ 
концентрация метадона в промывных водах сни-
жалась, и в конце процедуры КЛ среднее её зна-
чение оказалось в 2,5 раза меньше того, что было 
в начале процедуры. При этом концентрация ме-
тадона в крови после КЛ снизилась в среднем в 
2,5 раза, а в моче – в 3,1 раза. 

Во время КЛ (3–6 ч) и в ближайшие часы по-
сле него состояние пациентов постепенно улуч-
шалось, глубина расстройства сознания умень-
шалась. В связи с появлением попыток самосто-
ятельного дыхания изменялись режимы ИВЛ с 
последующим переводом больных на спонтанное 
дыхание. Сравнительная характеристика дина-
мики степени расстройства сознания в наблюда-
емой и группе сравнения представлена в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что при поступлении в 
отделение глубина расстройства сознания в срав-
ниваемых группах была сопоставимой. Через 12 ч  

Таблица 1 / Table 1

Концентрации метадона в промывных водах, крови и моче пациентов  
в начале и конце кишечного лаважа 

Methadone concentrations in the washing waters, blood and urine of patients at the beginning  
and end of intestinal lavage

№  
паци-
ента

Значение 
концентрации 

метадона 

Концентрация метадона, мкг/мл

в промывных водах в крови в моче

начало КЛ середина КЛ конец КЛ начало КЛ онец КЛ начало КЛ конец КЛ

1 Максимальное 0,92 0,18 0,11 1,31 0,67 12,3 1,81

2 Минимальное 0,017 0,0 0,0 0,07 0,0 0,29 0,0

3 Медиана, квартили 0,033 
(0,02;0,21)

0,018# 
(0,013;0,045)

0,013*, # 
(0,01;0,03)

0,42 
(0,2; 0,76)

0,17*, # 
(0,036;0,2)

1,67 
(0,62; 4,07)

0,54*, # 
(0,23; 1,01)

Примечание. * – статистически значимое отличие от исходного показателя (p < 0,05 по критерию Манна–Уитни); # – стати-
стически значимая тенденция показателя к изменению по отношению к исходу (p < 0,05 по критерию Вилкоксона).
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на фоне проводимого лечения состояние боль-
ных оставалось тяжёлым, по окончании действия 
налоксона отмечалось углубление расстройства 
сознания больных в обеих группах, но в группе 
больных, которым провели КЛ, расстройство со-
знания было менее глубоким (в 3 раза по ШКГ), 
чем в группе сравнения. В итоге больные наблю-
даемой группы через 19 ч от момента поступле-
ния в отделение были в ясном сознании, что на 
13 ч (40,6%) раньше, чем в группе сравнения. Ре-
зультаты клинического обследования больных 
обеих групп представлены в табл. 3.

Из табл. 3 следует, что период, в течение кото-
рого показания к продолжению ИВЛ оставались 
актуальными, в наблюдаемой группе был в сред-
нем на 13,1 ч короче, а пневмония развивалась в 
2,6 раза реже, чем в группе сравнения. Продол-
жительность пребывания больных в отделении 
реанимации пациентов наблюдаемой группы 
была в 2,6 раза короче, чем в группе сравнения, 
а общий срок госпитализации, соответственно, 
меньше в 1,5 раза. В наблюдаемой группе смер-
тельных исходов не было, а в группе сравнения 
летальность составила 5,3%. 

Обсуждение 

Из источников литературы известно, что хи-
мические вещества, циркулирующие в крови, 
выделяются через слизистую оболочку ЖКТ в 
его полость [11, 12]. В случаях экзогенных отрав-
лений этот феномен можно рассматривать как 
защитную реакцию организма, в результате ко-
торой снижается концентрация токсиканта в 
крови, то есть, таким образом, происходит есте-
ственная детоксикация крови, направленная на 
уменьшение силы токсического воздействия на 
органы-мишени, которая прямо пропорциональ-
на концентрации вещества в крови [13].

Разные по своей природе химические веще-
ства поступают из крови в различные отделы 
ЖКТ в соответствии с их значением рН. Так, 
неионизированные основания, например, три-
циклические антидепрессанты, ноксирон и 
опиаты выделяются из крови слизистой оболоч-
кой желудка, в полости которого в кислой среде 
превращаются в ионизированную форму и по-
ступают в тонкую кишку. Неионизированные 
кислоты выделяются непосредственно в кишеч-

Таблица 2 / Table 2

Глубина расстройства сознания в баллах по шкале комы Глазго на этапах наблюдения и срок 
восстановления ясного сознания больных в сравниваемых группах при отравлении метадоном 

The depth of the disorder of consciousness in points on the Glasgow Coma Scale at the stages of observation and the 
period of restoration of clear consciousness of patients in the compared groups with methadone poisoning

Группа больных
Глубина расстройства сознания в баллах по шкале комы Глазго  

на этапах наблюдения Срок восстановления 
ясного сознания, ч

до лечения через 12 ч через 24 ч

Наблюдаемая 10,0 (9,00;12,0) 9,00 (3,00;13,0)¤ 15,0 (11,0;15,0)*, #, ¤ 19,0 (16,0;27,0)¤

Сравнения 11,0 (9,00;13,0) 3,00 (3,00;3,00)* 10,0 (3,00;15,0)# 32,0 (24,5;35,0)

Примечание. Статистически значимое отличие (p < 0,05 по медианному критерию): * – от распределения показателя до 
лечения; # – от распределения показателя через 12 ч лечения; ¤ – межгрупповое различие распределения показателя.

Таблица 3 / Table 3

Характеристика клинических показателей в сравниваемых группах 
Characteristics of clinical indicators in the compared groups

№ 
пациента

Показатель Группа больных ∆, %

наблюдаемая сравнения

1 Продолжительность периода актуальности ИВЛ, ч 21,2 (14,6; 27,8) 34,3 (21,6; 46,9)* 38,2

2 Частота пневмонии, абс. (%) 2 (6,1) 3 (15,8) 61,4

3 Время пребывания в отделении реанимации, сутки 2,85 (2,7; 3,0) 7,38 (6,5; 8,26)* 61,4

4 Общий срок госпитализации, сутки 4,6 (3,2; 6,1) 6,8 (5,5; 8,1)* 31,6

5 Летальность, (абс.), % 0,0 (1) 5,3 –

Примечание. * – статистически значимое различие между группами (р < 0,05 по критерию Манна–Уитни). 
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ник, где значения рН ближе к щелочному спек-
тру [13]. Так или иначе, химические вещества, 
циркулирующие в крови, оказываются в полости 
кишки, откуда вновь абсорбируются и через пор-
тальную кровеносную систему поступают в пе-
чень. В последующем часть из них в виде конъю-
гатов возвращается с желчью в кишку (энтероге-
патическая циркуляция), а другая часть поступает 
в системный кровоток, откуда вновь возвращается 
в полость ЖКТ. Поступление веществ из ЖКТ в 
системный кровоток и обратно в ЖКТ получило 
название энтерогематической циркуляции [11, 14]. 
В эту циркуляцию включаются вещества как эк-
зогенного, так и эндогенного происхождения с 
молекулярной массой свыше 500 Да (дальтон).  
О существовании транспорта химических ве-
ществ из крови через слизистую оболочку в по-
лость ЖКТ указывали И.А. Морозов и соавт. 
(1988), причём они описывали разные способы 
массопереноса низкомолекулярных веществ и 
крупных молекул [15]. Скорость перехода ве-
ществ из крови в полость ЖКТ довольна высока. 
В.А. Михайлович и соавт. (1995) в эксперименте 
показали, что после внутриартериального введе-
ния маркера, уже через 60 мин 20% от введённой 
дозы вещества оказывалось на сорбенте, пред-
варительно введённом в толстую кишку [11]. 
Исследование, проведённое U. Bergner и соавт. 
(1977), показало, что при подкожном введении 
14С-лейцина его обнаруживали в содержимом 
тонкой кишки спустя 2 мин. Также ими было вы-
яснено, что лейцин секретировался как в свобод-
ном, так и в связанном с белком состоянии [12]. 

Таким образом, сведения о взаимосвязи кине-
тики веществ между системами кровообращения 
и пищеварения послужили предпосылкой для 
настоящего исследования. Химико-токсиколо-
гическое исследование биологических жидкостей 
позволило нам проследить траекторию кинетики 
метадона при его внутривенном пути поступле-
ния в организм. Установлено, что при ВОМ этот 
токсикант попадает в полость ЖКТ, о чём свиде-
тельствует его обнаружение в промывных водах в 
процессе КЛ. Из этого следует, что в результате 
промывания ЖКТ метадон удаляется из орга-

низма. Нами было выяснено также, что концен-
трация метадона в промывных водах в среднем 
составляет 33%, но может достигать 70% от его 
концентрации в крови при внутривенном вве-
дении. Тот факт, что концентрация метадона в 
промывных водах довольно высокая, несмотря на 
разбавление в большом объёме ЭР (≈7 л), делает 
показание к КЛ при ВОМ обоснованным.

Заключение
Результаты показали, что использование 

КЛ при внутривенном отравлении метадоном 
способствует снижению концентрации метадона 
в плазме крови, улучшению клинических показа-
телей лечения: сокращению продолжительности 
комы, периода лечения больных, снижению ча-
стоты пневмонии и летальности. 

Выводы
1.	 Концентрация метадона в промывных 

водах желудочно-кишечного тракта при его вну-
тривенном поступлении в организм в среднем со-
ставляет 33%, но может достигать 70% от уровня 
его концентрации в крови. 

2.	 По мере промывания желудочно-кишеч-
ного тракта концентрация метадона в промыв-
ных водах снижается по сравнению с исходной 
в среднем в 2,5 раза. При этом его концентрация 
в крови также снижается в среднем в 2,5 раза,  
а в моче – в 3,1 раза, что свидетельствует об эф-
фективности детоксикации с помощью кишеч-
ного лаважа. 

3.	 Ускоренная элиминация метадона из ор-
ганизма с помощью кишечного лаважа способ-
ствует сокращению продолжительности коматоз-
ного состояния больных на 13 ч (40,6%), периода 
актуальности ИВЛ на 13,1 ч (38,2%), снижению 
частоты пневмонии как осложнения отравления 
в 2,6 раза и профилактике смертельных исхо-
дов, сокращению времени пребывания больных 
в отделении реанимации в среднем в 2,6 раза и 
общего срока госпитализации в 1,5 раза при ста-
тистически значимом различии с одноименными 
показателями группы сравнения.
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