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РЕЗюМЕ В статье приводится ситуационная задача с подробным решением, отражающая особенности 
клинической картины отравления дротаверином, принципы диагностики и лечения данной па-
тологии на догоспитальном этапе. Данный тип образовательных технологий применим как при 
проведении практических занятий с элементами симуляционного обучения, так и для контроля 
уровня подготовки медицинского персонала.
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АД — артериальное давление
ОО — острые отравления
СЛР — сердечно-легочная реанимация

СМП — скорая медицинская помощь
ЭКГ — электрокардиография

Острые экзогенные отравления (ОО) входят в груп-
пу наиболее опасных состояний, при которых комп-
лексную интенсивную терапию следует начинать без-
отлагательно уже на догоспитальном этапе.

Согласно отчетам Министерства здравоохранения 
РФ, в структуре госпитализаций, связанных с ОО, от 
44,4 до 49,1% составляют отравления лекарственными 
препаратами (группы Т36–Т50 по МКБ-10). Это согла-
суется с данными Станции скорой и неотложной меди-
цинской помощи им. А.С. Пучкова г. Москвы, согласно 
которым на отравления лекарственными препаратами 
приходится от 34,4 до 37,7% от всех выездов к пациен-
там с ОО [1].

В частности, досуточная летальность при отравле-
нии лекарствами, влияющими на сердечно-сосудистую 
систему, по данным НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, 
в 2017–2018 гг. достигала 18,6% [2].

Необходимо отметить, что дротаверин (но-шпа), 
широко применяемый в качестве доступного и попу-
лярного спазмолитика, при передозировке обладает 
кардиотоксическим эффектом. К сожалению, в доступ-
ной литературе и фармакологических справочниках 

сведения о токсических эффектах дротаверина недо-
статочны или совершенно отсутствуют [3], что может 
приводить к недооценке влияния препарата на тяжесть 
течения отравления и ошибкам в лечебно-диагности-
ческой тактике при оказании скорой медицинской 
помощи (СМП) вне медицинской организации.

Целью подготовки выездного персонала СМП к 
оказанию медицинской помощи при ОО является, по 
нашему мнению, алгоритмизация лечебно-диагности-
ческих мероприятий, позволяющая минимизировать 
ошибочные действия в типичных ситуациях. Одним из 
эффективных инструментов для достижения данной 
цели при базовом и перманентном профессиональном 
обучении будет решение ситуационных клинических 
задач (кейсов).

Условия задачи
Вызов на квартиру к женщине 53 лет. Вызвал муж. 

Повод к вызову: «отравилась таблетками». Менее 1 часа 
назад с суицидальной целью приняла 100 таблеток 
дротаверина (по 0,04 г). Рвоты до прибытия бригады 
СМП не было. Два пустых флакона от лекарственного 
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«Но-шпа», которые находятся на полу рядом с пациен-
ткой (токсикологическая обстановка);

3. При первичном осмотре: пациентка заторможе-
на, жалуется на слабость, тошноту, выраженное голо-
вокружение. Отмечается тенденция к брадикардии, 
артериальной гипотензии (клиническая картина).

Ответ № 2. Можно было бы предположить несколь-
ко причин отсутствия таблеток дротаверина в рвот-
ных массах и промывных водах. Могло иметь место 
демонстративное поведение пациентки (имитация 
суицидальной попытки), вообще не сопровождавше-
еся приемом лекарственного препарата. Данная вер-
сия сомнительна, так как при осмотре выявляются 
начальные клинические признаки отравления дрота-
верином, в том числе заторможенность, тенденция к 
брадикардии и артериальной гипотензии. Хотя абсорб-
ция и биодоступность дротаверина при энтеральном 
приеме высока [5], маловероятно полное всасывание 
таблеток в данной клинической ситуации, так как при 
такой токсической дозе (4 г) клинические проявления 
отравления уже на момент осмотра были бы катастро-
фическими. Наиболее вероятно предположить скле-
ивание таблеток в желудке в конгломерат с замед-
лением их одномоментного всасывания, что может 
объяснить отсроченность развернутой клинической 
картины отравления. Размывание конгломерата таб-
леток при зондовом промывании желудка, сопровож-
давшееся окрашиванием промывных вод в желтый 
цвет, привело к ускорению всасывания но-шпы и про-
грессированию токсического эффекта. Для отравления 
дротаверином характерным является нарушение про-
водимости сердца (слабость синусового узла, синоат-
риальная блокада, ритм из AV-соединения) со сниже-
нием порога развития желудочковых экстрасистолий 
и фибрилляции желудочков. Тонические судороги, с 
большой вероятностью, и были ранним проявлением 
развившейся фибрилляции желудочков, то есть оста-
новки кровообращения.

Ответ № 3. Передозировка дротаверина характе-
ризуется выраженным кардиотоксическим эффектом, 
проявляющимся как угнетением сократительной спо-
собности миокарда, так и нарушениями проводимости 
и ритма сердца [6]. Критической ошибкой бригады 
СМП явилось непроведение электрокардиографии 
(ЭКГ) в процессе диагностических мероприятий и, 
главное, не было обеспечено кардиомониторирова-
ние, что не позволило своевременно выявить нарас-
тание характерных для данной патологии опасных 
для жизни нарушений проводимости и ритма сердца. 
В частности, возникшие тонические судороги были 
ошибочно расценены как судорожный припадок. Это 
привело к назначению антиконвульсантов и запазды-
ванию с диагностикой остановки кровообращения и 
незамедлительным началом СЛР, в том числе с ранним 
проведением электрической дефибрилляции при фиб-
рилляции желудочков. При запоздалой диагностике 
электрической активности сердца была выявлена уже 
вторичная асистолия, что неминуемо ухудшило про-
гноз реанимационных мероприятий [7].

Бригадой СМП не был превентивно обеспечен сосу-
дистый доступ, что не позволило оперативно начать 
коррекцию возникших осложнений. В данной клини-
ческой ситуации, несмотря на известный токсиколо-
гический анамнез (прием 100 таблеток но-шпы около 
1 часа до прибытия бригады СМП) и уже явно разви-
вающиеся клинические проявления острого отравле-

препарата «Но-шпа» находятся на полу. При первич-
ном осмотре: состояние относительно удовлетвори-
тельное. Сидит в кресле. В сознании, заторможена, 
плачет. Жалуется на слабость, тошноту, выраженное 
головокружение. Кожные покровы и видимые слизис-
тые нормальной окраски и влажности. Зрачки сим-
метричные, не расширены. Артериальное давление 
(АД) — 100/60 мм рт.ст. (привычное АД 140/90 мм 
рт.ст., антигипертензивную терапию не получает), 
пульс ритмичный, 56 в минуту. Частота дыхательных 
движений — 14 в минуту. Аускультативно — дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболез-
ненный при пальпации. Печень не увеличена. Острой 
неврологической симптоматики нет. Сатурация крови 
при пульсоксиметрии 96%. Глюкоза крови 6,6 ммоль/л. 
Во время осмотра отмечена однократная рвота слизью 
без примесей.

Выставлен диагноз: «Отравление дротаверином». 
Начато зондовое промывание желудка в положении 
сидя общим объемом жидкости 6 литров. Промывные 
воды прозрачные, светло-желтого цвета, без примесей. 
Во время промывания желудка пациентка потеряла 
сознание, наблюдались тонические судороги. Попытки 
катетеризации периферической вены безуспешны. 
Установлен внутрикостный доступ в проксимальный 
отдел правой большеберцовой кости, куда введено 
10 мг диазепама. Судороги прекратились. Отмечено 
отсутствие самостоятельного дыхания и пульсации на 
сонных артериях пациентки. На мониторе электри-
ческого дефибриллятора выявлена асистолия. Начат 
комплекс расширенной сердечно-легочной реанима-
ции (СЛР), включавший компрессии грудной клетки, 
масочную вентиляцию легких, внутрикостное вве-
дение эпинефрина, интубацию трахеи и аппаратную 
вентиляцию легких. Реанимационные мероприятия 
без эффекта на фоне стойкой асистолии в течение 
30 минут. Констатирована биологическая смерть.

Вопросы задачи:
1. Дайте обоснование постановки диагноза 

«Отравление дротаверином».
2. Объясните отсутствие таблеток в промывных 

водах и резкое ухудшение состояния пациентки.
3. Перечислите ошибки, допущенные бригадой 

СМП.
4. Определите правильную последовательность 

лечебно-диагностических мероприятий в данной кли-
нической ситуации.

Эталонные ответы:
Ответ № 1. Для постановки диагноза острого экзо-

генного отравления на догоспитальном этапе необ-
ходимо сочетание следующих условий, составляющих 
так называемую «токсикологическую диагностичес-
кую триаду»: наличие токсикологического анамнеза, 
токсикологической обстановки и характерной клини-
ческой картины. Отсутствие даже одного из них ста-
вит под сомнение достоверность токсикологического 
диагноза [4].

В условии приведенной ситуационной задачи при-
сутствуют все три составляющих, необходимых для 
постановки достоверного токсикологического диагно-
за «Отравление дротаверином»:

1. Со слов мужа, пациентка приняла 100 таблеток 
дротаверина (по 0,04 г) около 1 часа до прибытия бри-
гады СМП (токсикологический анамнез);

2. Данные анамнеза подтверждались наличием 
двух пустых флаконов от лекарственного препарата 
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ния (заторможенность, тенденция к брадикардии и 
артериальной гипотензии), не были приняты во вни-
мание риски прогрессирования основного патологи-
ческого состояния. Также требовалось предусмотреть 
необходимость немедленного медикаментозного вме-
шательства, учитывая потенциальную возможность 
ятрогенных осложнений при выполнении зондового 
промывания желудка.

Важно отметить, что технически недопустимо зон-
довое промывание желудка в положении сидя, так как 
часть промывных вод с растворенным токсикантом не 
эвакуируется, а попадает в двенадцатиперстную кишку 
с усилением всасывания и прогрессированием токси-
ческого эффекта. Требуемое положение пациента при 
зондовом промывании желудка — лежа на левом боку 
для правильного расположения дистального конца 
зонда по большой кривизне желудка и максималь-
ной эвакуации промывных вод. При подозрении на 
склеивание таблеток в желудке (отсутствие таблеток 
в рвотных массах и промывных водах, отсроченность 
развернутой клинической картины отравления при 
первичном осмотре, несмотря на высокую токсическую 
дозу предполагаемого препарата) на догоспитальном 
этапе целесообразно прекратить зондовое промыва-
ние желудка во избежание размывания конгломерата 
таблеток с ускорением их адсорбции и нарастанием 
токсического эффекта.

Одним из механизмов спазмолитического эффекта 
дротаверина является блокада медленных кальци-
евых каналов [8, 9]. При клинической смерти, ассо-
циированной с передозировкой дротаверином, этим 
механизмом может быть обусловлена рефрактерность 
остановки кровообращения к проводимому стандарт-
ному комплексу СЛР. Современная концепция полно-
ценности проводимых расширенных реанимационных 
мероприятий предполагает обязательную коррекцию 
обратимых причин остановки кровообращения. В кли-
нической ситуации, отраженной в условиях ситуаци-
онной задачи, комплекс СЛР должен был быть допол-
нен введением препаратов кальция [7].

Ответ № 4. При получении информации об отрав-
лении препаратом с кардиотоксическим эффектом 
(дротаверин) необходимо провести регистрацию ЭКГ 
и обеспечить кардиомониторирование на протяжении 
всего догоспитального этапа оказания СМП.

Обеспечение сосудистого доступа в данном случае 
должно предшествовать другим лечебным меропри-
ятиям.

Несмотря на неоднозначное мнение по поводу 
рутинного применения зондового промывания желуд-
ка в зарубежной токсикологической практике [10], оте-
чественные клинические рекомендации предполагают 
его проведение на догоспитальном этапе при наличии 
клинических проявлений острого отравления, осо-
бенно с учетом экспозиции и специфики токсиканта 
[11]. При этом должны быть соблюдены правила зон-
дового промывания желудка, в том числе включаю-
щие положение пациента на левом боку, соблюдение 
корректной глубины введения зонда, необходимое и 
достаточное количество жидкости для промывания с 
учетом ее баланса [12].

Фармакодинамика дротаверина требует примене-
ния препаратов кальция при клинических и электро-
кардиографических проявлениях его передозировки.

Необходима незамедлительная медицинская эва-
куация пациента в специализированный токсикологи-
ческий центр или отделение реанимации стационара.

Подобные примеры догоспитальных лечебно-диа-
гностических мероприятий при острых экзогенных 
отравлениях в форме ситуационных задач способс-
твуют формированию у персонала экстренных меди-
цинских служб алгоритмического подхода к ведению 
пациентов в критических состояниях, позволяют осу-
ществлять этапный и заключительный контроль уров-
ня последипломной подготовки, в том числе в рамках 
непрерывного медицинского образования.

Также немаловажно, что условия таких ситуацион-
ных задач могут служить структурной основой постро-
ения семинаров и практических тренингов с элемен-
тами симуляционного обучения.
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SUMMARY The article presents a case study with a detailed solution, reflecting the features of the clinical features of drotaverine poisoning, the principles of 
diagnosis and treatment of this condition at the prehospital stage. This type of educational technology is applicable both for practical training with elements of 
simulation training and for monitoring the level of training of medical personnel.
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