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достоверно снизились (p < 0,05). В ЭГ при поступлении уровень Hb и Er соответственно 
составил 108 ± 15 г/л и 3,45 ± 0,5 × 1012/л, на 2е сутки — 116 ± 15 г/л и 3,6 ± 0,72 × 1012/л, 
на 3и сутки — 114 ± 21 г/л и 3,9 ± 0,72 × 1012/л, на 5е сутки — 115 ± 11 г/л и 4,0 ± 0,46 × 1012/л. 
При использовании экстракорпоральной МOК концентрация Hb и Er достоверно повыси
лась (p < 0,05). 

При сравнении показателей при поступлении нет достоверной разницы у пациентов 
двух групп. При дальнейшем сравнении на сходных этапах исследования отмечается ста
тистически достоверное различие между ЭГ с экстракорпоральной МОК и КГ показателей 
концентрации Нb и Er (р < 0,05). 

В процессе исследования у пациентов отмечен приблизительно одинаковый показатель Ht, 
который в среднем составил 28–31 % (р > 0,05). 

Выводы 
При сепсисе у пациентов наблюдается снижение показателей красной крови пациентов — 

эритроцитов, гемоглобина. Экстракорпоральная магнитная обработка крови позволяет прово
дить коррекцию анемии за короткий срок, что подтверждается увеличением содержания гемо
глобина и эритроцитов после проведенного курса МОК в количестве 5 процедур. Данный метод 
не имеет таких противопоказаний, как группа препаратов эритропоэтинового ряда и не ограни
чен изза развития побочных эффектов, возникающих при заместительном переливании крови. 
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Введение 
В данной статье приведены данные, отображающие годовую клиническую картину 

острых отравлений психоактивными веществами (ПАВ), а так же формы нарушения соз
нания, у пациентов различных половых и возрастных групп. 

Цель 
Выявить основную возрастную «группу риска» среди пациентов с острой формой нар

котического отравления. Выявить основные симптомы, характерные для воздействия на ор
ганизм данной категории психоактивныххимических веществ. Привлечь внимание к трудно
стям дифференциальной диагностики в рамках оказания экстренной медицинской помощи. 

Материал и методы исследования 
Выполнен статистический анализ карт пациентов, проходивших стационарное лечение 

в токсикологическом отделении ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» (ГУЗ «ГГКБСМП») с острыми отравлениями психоактивными ве
ществами за  один календарный год (ноябрь 2014 г. – октябрь 2015 г.). При проведении 
анализа в расчет принимались исключительно отравлениями психоактивными веществами, 
без учета интоксикаций другого генеза (алкогольной, медикаментозной  и др.). 

Результаты исследования и их обсуждение 
За анализируемый период в ГУЗ «ГГКБСМП» оказана помощь 73 пациентам с отрав

лениями психоактивными веществами, в частности: спайсом, опиатами, каннабиноидами, ам
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фетамином и др. Соотношение женщин и мужчин в данной группе пациентов — 7 (10 %) че
ловек и 66 (90 %) человека соответственно. При этом около 50 % — молодые люди в воз
расте до 20 лет, у 82 % возраст не превышал 28 лет (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 — Возрастная ретроспектива пациентов с отравлениями ПАВ 

 
Клиническая картина наркотических передозировок представляет собой совокупность 

психических, неврологических и соматовегетативных симптомов: артериальная гипертен
зия (42 % от общего числа пациентов), тахикардия, психомоторное возбуждение, тремор, 
расширение зрачков, атаксия (70 %), психоз (85 %), зрительные и слуховые галлюцинации, 
дезориентация. Указанные проявления являются результатом прямого токсического воз
действия нацентральную и периферическую нервные системы ПАВ [3]. При дифференци
альной диагностике отравлений ПАВ пациентов, проходивших лечение в токсикологиче
ском отделении ГУЗ «ГГКБСМП» было выявлено, что наиболее частыми симптомами яв
ляются выраженные нарушения психической активности (сознания): оглушение, сопор, 
кома. В тех случаях, когда не представляется возможным точно определить наименование 
вещества, вызвавшего острое отравление, диагноз ставят по ведущему клиническому син
дрому. Таких синдромов 14: нарушение сознания, судорожные состояния, острое психоти
ческое состояние, лихорадка, мидриаз, отек легких, центральное нарушение дыхания, экзо
токсический шок, эксикоз, острая почечная или печеночная недостаточность, острая энце
фалопатия, нарушения сердечного ритма и проводимости. 

При проведении анализа для пациентов с острыми отравлениями ПАВ основными 
синдромами являлись: нарушение сознания (96 %), тахикардия (78 %), мидриаз (59 %), 
острое психотическое состояние (56 %). 

В свою очередь клиническая химикотоксикологическая лаборатория, в которою на
правляются анализы пациентов ГУЗ «ГГКБСМП», обладает возможностью идентифициро
вать методом массспектрометрии в биосредах производные пировалерона (PVPпирро
лидиновалерофенон, амфетамин, метафенанин), каннабиноиды, опиаты. 

Выводы 
1. Основная группа риска употребления ПАВ — молодежь в возрасте от 16 до 24 лет, 

при этом 25 % — несовешеннолетние. 
2. В клинической картине отравления ПАВ преобладают такие симптомы как: тахи

кардия, психомоторное возбуждение, тремор, расширение зрачков, атаксия, психоз, зри
тельные и слуховые галлюцинации, дезориентация. Соматические расстройства наблюда
ются достаточно редко. 

3. Трудности химиколабораторной диагностики связаны с частым изменением хими
ческой структуры употребляемых пациентами веществ. 
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