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Введение Отравления опиоидами, включая метадон, занимают одну из ведущих позиций в структуре ост­
рых химических отравлений наркотическими средствами и часто сопровождаются тяжёлыми 
осложнениями, нередко приводящими к смертельному исходу. Одним из таких осложнений яв­
ляется синдром Такоцубо (СТ) — острое состояние, характеризующееся, как правило, обратимой 
дисфункцией миокарда левого желудочка. Стандартные терапевтические подходы у данных па­
циентов часто оказываются недостаточно эффективными при развитии серьёзных осложнений, 
что обуславливает необходимость применения вено-артериальной экстракорпоральной мем­
бранной оксигенации (ВА-ЭКМО). Этот метод служит не только для поддержки жизненно важных 
функций, но и для коррекции метаболических нарушений, создавая оптимальные условия для 
восстановления организма.

Цель Продемонстрировать клинический опыт применения ВА-ЭКМО при тяжёлом отравлении метадо­
ном, осложнённым развитием СТ.

Результаты Пациент С., 21 года, был обнаружен дома в состоянии  угнетения сознания и дыхания. На момент 
осмотра бригадой скорой медицинской помощи: уровень сознания и реакции на раздражители 
снижены (оценка по шкале комы Глазго — 5 баллов), брадипноэ, брадикардия, выраженная ар­
териальная гипотензия, признаки аспирации желудочным содержимым. Пациенту оказана пер­
вая медицинская помощь, включающая интубацию трахеи, искусственную вентиляцию лёгких и 
вазопрессорную поддержку. После этого пациент экстренно госпитализирован в отделение ре­
анимации и интенсивной терапии (ОРИТ) городской клинической больницы. Несмотря на прово­
димую интенсивную терапию, отмечали прогрессирование признаков сердечной и дыхательной 
недостаточности. На 4-е сутки пациент переведён в ОРИТ регионального сосудистого центра 
ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». По результатам инструментальных и лабораторных 
исследований установлен диагноз: «Отравление метадоном. Синдром Такоцубо. Приобретённый 
синдром удлинённого QT. Остановка сердца с успешным восстановлением сердечной деятель­
ности. Госпитальная двусторонняя полисегментарная пневмония. Гнойный трахеобронхит. Токси­
ческая энцефалопатия». В связи с развитием рефрактерного кардиогенного шока инициировано 
применение ВА-ЭКМО.
На 11-е сутки на фоне стойкой стабилизации кардиореспираторной функции пациент успешно 
отлучён от системы ВА-ЭКМО. На 12-е сутки с момента госпитализации в стационар пациент пе­
реведён в профильное токсикологическое ОРИТ для продолжения комплексной терапии. На 31-е 
сутки пациент в стабильном соматическом состоянии выписан из ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Скли­
фосовского ДЗМ».

Вывод Представленное наблюдение демонстрирует высокую эффективность и целесообразность при­
менения вено-артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации при рефрактерном 
кардиогенном шоке, обусловленным тяжёлым отравлением метадоном с развитием синдрома 
Такоцубо.
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корпоральная мембранная оксигенация, ВА-ЭКМО, ЭКМО
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АД	 — артериальное давление
ВА-ЭКМО — вено-артериальная экстракорпоральная 

мембранная оксигенация
ИВЛ	 — искусственная вентиляция лёгких
КАГ	 — коронарография
ЛЖ	 — левый желудочек 
ОКС	 — острый коронарный синдром
ООНС	— острые отравления наркотическими средствами
ОРИТ	 — отделение реанимации и интенсивной терапии
ОСН	 — острая сердечная недостаточность

РСЦ	 — региональный сосудистый центр
СДЛА	 — систолическое давление в лёгочной артерии
СТ	 — синдром Такоцубо
ТК	 — трикуспидальный клапан
ФВ	 — фракция выброса
ЧСС	 — частота сердечных сокращений
ЭКГ	 — электрокардиография
ЭКМО	— экстракорпоральная мембранная оксигенация
ЭхоКГ	— эхокардиография

Актуальность

Острые отравления наркотическими средствами 
(ООНС) остаются одной из наиболее значимых про-
блем клинической токсикологии. Высокий уровень 
госпитализаций и летальность в этой группе, часто 
обусловленные сердечной и (или) дыхательной недо-
статочностью, подтверждают актуальность проблемы 
[1–3].  

Одну из лидирующих позиций в структуре острых 
отравлений ООНС занимает передозировка метадо-
ном. Метадон (6-(диметиламино)-4,4-дифенилгепта-
нон-3) — синтетический опиоид, используемый в ряде 
стран в качестве анальгетика и при лечении наркоти-
ческой зависимости. В России метадон включён в спи-
сок наркотических средств и психотропных веществ, 
оборот которых запрещён [4]. Метадон оказывает 
выраженное наркотическое действие на центральную 
нервную систему, при передозировке вызывает угне-
тение сознания, дыхания, миоз, нарушение мотори-
ки желудочно-кишечного тракта и др. Известно, что 
метадон может оказывать кардиотоксический эффект, 
нарушая реполяризацию миокарда, что приводит к 
удлинению интервала QT, увеличивая риск развития 
пируэтной тахикардии, а также синдромов Такоцубо 
(СТ) и Бургада [5].  

Синдром Такоцубо, известный также как стресс-
индуцированная кардиомиопатия или «синдром раз-
битого сердца», характеризуется остро развивающейся 
и, как правило, обратимой дисфункцией миокарда 
левого желудочка (ЛЖ). Наиболее часто он проявля-
ется локальной гипокинезией апикальных сегментов 
миокарда в виде систолического баллонообразного 
расширения в сочетании с неизмененными коронар-
ными артериями и возникает, как правило, в ответ на 
сильные эмоциональные или физические триггеры [6–
8]. Этот синдром получил своё название из-за сходства 
конфигурации ЛЖ в систолу с используемым япон
скими рыбаками для ловли осьминогов специальным 
горшком с широким основанием и узким горлышком, 
который называется takotsubo [6]. Патогенез СТ до 
конца не изучен. Однако исследования указывают на 
то, что ключевую роль в его развитии играют катехо-
ламиновые механизмы, приводящие к транзиторной 
гиперстимуляции миокарда и его последующей дис-

функции [9]. Несмотря на недостаточную изученность 
связи между отравлением метадоном и развитием СТ, 
имеющиеся данные свидетельствуют о возможности 
данного осложнения [10, 11].  

Клинические проявления СТ включают острую 
загрудинную боль, напоминающую симптомы острого 
коронарного синдрома (ОКС), одышку, тахикардию, а 
также признаки острой сердечной недостаточности 
(ОСН) [6, 12]. Из-за своего сходства с клиникой инфар-
кта миокарда СТ требует тщательной диагностики. 
Она основывается на клинических проявлениях, лабо-
раторных данных, результатах электрокардиографии 
(ЭКГ), эхокардиографии (ЭхоКГ) и коронарографии 
(КАГ), которые позволяют подтвердить наличие харак-
терных изменений миокарда. Ранее для диагностики 
СТ наиболее часто использовали модифицированные 
диагностические критерии, предложенные клиникой 
Мэйо в 2008 года. Однако в 2017 году на основании 
ряда применяемых критериев (модифицированные 
критерии клиники Мэйо (Mayo Clinic), критерии япон-
ской и Гетеборгской групп и итальянского регистра 
Такоцубо) разработаны и приняты критерии СТ экс-
пертов рабочей группы Ассоциации специалистов по 
сердечной недостаточности Европейского общества 
кардиологов [9, 13]. Вопрос о лечении СТ на сегод-
няшний день изучен мало. Отсутствуют рандомизи-
рованные исследования, в связи с чем стратификация 
и алгоритмы ведения больных имеют уровень доказа-
тельности С. Лечение носит, как правило, симптома-
тический характер и включает поддерживающую тера-
пию, направленную на стабилизацию гемодинамики, 
восстановление функции миокарда и предупреждение 
осложнений [14]. Следует отметить, что несмотря на 
обратимый характер дисфункции миокарда, СТ может 
приводить к серьёзным осложнениям, включая ОСН, 
аритмии и др., требующим своевременных диагности-
ки и лечения. 

В случаях рефрактерного кардиогенного шока, раз-
вивающегося вследствие острого отравления мета-
доном, особое значение приобретает использование 
вено-артериальной экстракорпоральной мембранной 
оксигенации (ВА-ЭКМО). Технология ЭКМО направле-
на на поддержание пациентов, находящихся в крити-
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ческом состоянии, но и в то же время с потенциально 
обратимыми нарушениями деятельности дыхательной 
и (или) сердечно-сосудистой системы, лечение кото-
рых неэффективно с помощью традиционных методов 
интенсивной терапии. Этот метод позволяет обеспе-
чить временную поддержку деятельности сердечно-
сосудистой системы, стабилизировать гемодинамику 
и создать оптимальные условия для восстановления 
функции миокарда [15].  

Целью настоящей работы является демонстрация 
опыта применения ВА-ЭКМО при тяжёлом отравлении 
метадоном, осложнённым развитием СТ.

Клиническое наблюдение
Пациент С., 21 года, был госпитализирован в отде­

ление реанимации и интенсивной терапии региональ­
ного сосудистого центра (ОРИТ РСЦ) ГБУЗ «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» с предварительным диагнозом 
«Отравление неуточнённым веществом». 

Из анамнеза известно, что пациент был обнаружен 
дома. При осмотре — кома (оценка по шкале комы Глазго — 
5 баллов), снижены реакции на раздражители, наличие 
брадипноэ, брадикардии, выраженной артериальной гипо­
тензии, признаков аспирации желудочным содержимым. 
Длительность нахождения в коматозном состоянии неиз­
вестна.

На догоспитальном этапе пациенту оказана неотлож­
ная медицинская помощь, включающая введение антидота 
(налоксон) без положительного эффекта, интубацию трахеи, 
искусственную вентиляцию лёгких (ИВЛ), инфузионную 
терапию кристаллоидными растворами. Пациент был экс­
тренно госпитализирован в ОРИТ городской клинической 
больницы. При поступлении в стационар состояние паци­
ента оставалось крайне тяжёлым. В связи с нестабильнос­
тью гемодинамики начато введение вазопрессорных пре­
паратов. По данным ЭКГ: синусовая брадикардия, неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса. PQ — 0,20 с, P — 0,10 с, 
QT — 0,46 с. При химико-токсикологическом исследовании 
мочи обнаружены метадон и его метаболиты, мефедрон.

Через 84 часа после поступления в стационар на ЭКГ 
зарегистрирована синусовая тахикардия, острые очаговые 
изменения миокарда нижнебоковой области (элевация ST 
в отведениях I, II, III, AVF, V4–6, реципрокные изменения ST 
в отведениях V1–3). По данным ЭхоКГ, полости сердца не 
расширены. Глобальная сократительная функция миокарда 
ЛЖ снижена (фракция выброса (ФВ) — 42%). Нарушение 
локальной сократимости ЛЖ. Недостаточность трикуспи­
дального клапана (ТК) 1–2-й ст. Лёгочная гипертензия: 
систолическое давление в лёгочной артерии (СДЛА) — 
47 мм рт.ст. Выполнена КАГ, которая выявила правый 
тип кровоснабжения. Ствол левой коронарной артерии, 
передняя межжелудочковая ветвь, диагональные ветви 1 
и 2, огибающая ветвь, ветви тупого края 1 и 2 и правая 
коронарная артерия изменений, приводящих к гемодина­
мически значимым стенозам, не имели. Однако несмотря 
на проводимую интенсивную терапию, у пациента отмеча­
ли прогрессирование признаков сердечной и дыхательной 
недостаточности. На рентгенографии выявлены признаки 
двусторонней полисегментарной пневмонии, застойные 
явления по малому кругу кровообращения, отёк лёг­
ких. Эндоскопическое исследование подтвердило наличие 
аспирации. 

Пациент был переведён в НИИ СП им. Н.В. Скли­
фосовского в ОРИТ РСЦ для определения дальнейшей 
тактики его лечения. 

При поступлении в ОРИТ РСЦ состояние пациента было 
расценено как крайне тяжёлое: уровень сознания — глубо­

кая кома, зрачки симметричные, широкие, фотореакция 
угнетена, ИВЛ, артериальное давление (АД) 80/40 мм рт.ст. 
на фоне вазопрессорной поддержки норадреналином в 
дозе 300 нг/кг/мин. По данным ЭхоКГ, конечный диастоли­
ческий объём ЛЖ составил 100 мл, ФВ 18–20%. Отмечены 
нарушения локальной сократимости: гипоакинез всех 
верхушечных сегментов, гипокинез средних сегментов. 
СДЛА составило 27 мм рт.ст. (рис. 1). 

Данные ЭКГ: частота сердечных сокращений (ЧСС) 
87 уд./мин, PQ=0,15 с, P=0,11 с, QRS=0,08 с, QT=0,50 с, 
QTд=0,34 с, QTc=0,60 с. Элевация ST в отведениях II, III, aVF, 
V4–V6. Синдром удлинения QT (рис. 2).

Рентгенография органов грудной клетки: в базальных 
и центральных отделах отмечаются интенсивные негомо­
генные затемнения за счёт альвеолярного отёка и двусто­
роннего гидроторакса (рис. 3).

Лабораторные исследования выявили повышение 
уровня тропонина в сыворотке крови до 0,680 нг/мл и 
креатинкиназы-МВ до 52,82 Ед/л. По данным газового 
состава артериальной крови отмечена выраженная арте­
риальная гипоксемия (pO₂ — 54,2 мм рт.ст., pCO₂ — 48,2 мм 

Рис. 1. Эхокардиограмма пациента С., 21 года, с 
синдромом Такоцубо вследствие отравления метадоном 
при поступлении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. 
Баллонирование верхушки в остром периоде Синдрома 
Такоцубо
Fig. 1. Echocardiogram of patient S., 21 years old, with Takotsubo 
syndrome due to methadone poisoning upon admission to the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. 
Apical ballooning in the acute phase of Takotsubo syndrome

Рис. 2. Электрокардиограмма больного С., 21 года, со 
вторичным синдромом Такоцубо при поступлении в НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского
Fig. 2. Electrocardiogram of patient S., 21 years old, with 
secondary Takotsubo syndrome upon admission to the 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine
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рт.ст., SpO₂ — 56% на фоне FiO₂ — 80%). Химико-токсико­
логический анализ мочи подтвердил наличие в ней мета­
дона в концентрации 0,35 мкг/мл. На основании данных 
лабораторных и инструментальных исследований, а также 
с учётом диагностических критериев, предложенных экс­
пертами рабочей группы Ассоциации специалистов по 
сердечной недостаточности Европейского общества кар­
диологов (HFA-ESC), был установлен диагноз: «Отравление 
метадоном. Синдром Такоцубо. Рефрактерный кардиоген­
ный шок».

Диагностические критерии синдрома Такоцубо вклю­
чают [9]:

— преходящие нарушения локальной сократимости ЛЖ 
или правого желудочка, которым часто, но не  всегда пред­
шествует стрессовый пусковой момент (эмоциональный 
или физический); 

— обычно нарушения локальной сократимости выходят 
за зоны типичного кровоснабжения одной коронарной 
артерией и часто приводят к циркулярному вовлечению 
сегментов желудочка; 

— отсутствие причины в виде атеросклеротического 
поражения коронарных артерий, включающего острый 
разрыв бляшки, формирование тромба и  диссекцию коро­
нарной артерии, или других патологических состояний, 
объясняющих преходящую дисфункцию ЛЖ (например, 
гипертрофической кардиомиопатии, вирусного миокар­
дита); 

— вновь возникшие и обратимые изменения на ЭКГ 
(подъём сегмента ST, снижение сегмента ST, блокада левой 
ножки пучка Гиса, инверсия зубца Т, и (или) удлинение QTc) 
в остром периоде заболевания (3 месяца); 

— существенное увеличение уровня натрийуретическо­
го пептида (BNP или NTproBNP) в плазме крови в остром 
периоде заболевания; 

— положительный анализ сыворотки крови пациента 
на  кардиоспецифичный тропонин с относительно неболь­
шим его повышением (т.е. имеется разница между уровнем 
повышения фермента и количеством миокарда с нарушен­
ной сократимостью); 

— восстановление систолической функции желудочка 
при оценке методами визуализации сердца в динамике.

В связи с развитием рефрактерного кардиогенного 
шока было принято решение об инициации ВА-ЭКМО 
(рис. 4).

Произведены пункция и канюляция магистральных 
сосудов бифеморальным доступом. В общую бедренную 
артерию слева установлена канюля 17 Fr, также дополни­
тельно установлен дистальный шунт 8 Fr для профилак­
тики ишемии нижней конечности, в общую бедренную 
вену справа установлена канюля 23 Fr. Начало ВА-ЭКМО с 
производительностью 4 л/мин, поток кислорода — 2 л/мин. 
Одновременно осуществляли инотропную и вазопрессор­
ную поддержку, включавшую введение норадреналина в 
дозе 300 нг/кг/мин и допамина в дозе 6 мкг/кг/мин. На 
фоне этого гемодинамические параметры были стабилизи­
рованы: АД 112/92 мм рт.ст., частота сердечных сокраще­
ний (ЧСС) 135 уд./мин, сатурация гемоглобина перифери­
ческой крови (SpO2 — 98–100%) на фоне FiO2 — 50%. 

На 2-е сутки пребывания в ОРИТ РСЦ после прекраще­
ния медикаментозной седации отмечено психомоторное 
возбуждение, зрачки OD=OS, 4–5 мм, реакция сохранна, 
вялая. Медикаментозная седация продолжена с целью 
синхронизации с аппаратом ИВЛ. Гемодинамика на фоне 
работы ВА-ЭКМО с производительностью 3 л/мин и инфу­
зии допамина 4,5 мкг/кг/мин была стабильной.  Выполнена 
электроэнцефалография, которая выявила диффузное 

тета-дельта-замедление с эпизодами ритмичной тета-
активности и редкими генерализованными разрядами 
трифазной морфологии. Проба с акустически вызванными 
потенциалами отрицательная. Указанные изменения соот­
ветствовали признакам энцефалопатии.

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки больного С., 
21 года, со вторичным синдромом Такоцубо при 
поступлении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского
Fig. 3. Chest X-ray of patient S., 21 years old, with secondary 
Takotsubo syndrome upon admission to the N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine

Рис. 4. Пациент С., 21 года. Отравление метадоном. 
Синдром Такоцубо. Проводится комплексное лечение, 
включающее вено-артериальную экстракорпоральную 
мембранную оксигенацию. А — аппарат вено-артериальной 
экстракорпоральной мембранной оксигенации; В — 
канюляция магистральных сосудов бифеморальным 
доступом
Fig. 4. Patient S., 21 years old. Methadone poisoning. Takotsubo 
syndrome. Complex treatment is administered, including veno-
arterial extracorporeal membrane oxygenation. A — veno-arterial 
extracorporeal membrane oxygenation device; B — cannulation 
of the main vessels using bifemoral access

А

B
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Компьютерная томография головного мозга: средин­
ные структуры не смещены. Четвёртый и третий желудочки 
визуализировались. Боковые желудочки симметричны, не 
расширены (2-й вентрикуло-краниальный коэффициент — 
15%). Цистерны основания мозга отчётливо прослежива­
лись, без деформаций. Сильвиевы щели и конвекситаль­
ные борозды сохранены с обеих сторон. Патологических 
зон изменения плотности вещества мозга не выявлено. 
Кости свода и основания черепа без признаков патоло­
гии. Определялся пансинусит. ЭхоКГ: ФВ 35% (диффузный 
гипокинез), умеренная лёгочная гипертензия (СДЛА — 
58 мм рт.ст.), небольшое количество жидкости в перикарде. 
Грубых метаболических нарушений не выявлено. 

На 4-е сутки нахождения в стационаре в связи с нали­
чием значительной лёгочной гипертензии и сохраняющих­
ся признаков левожелудочковой недостаточности принято 
решение о замене инотропного препарата допмина на 
добутамин в дозе 6 мг/кг/мин с целью оптимизации гемо­
динамических параметров и улучшения сократительной 
функции миокарда. В дальнейшем была отмечена поло­
жительная динамика, что позволило начать постепенное 
снижение производительности ВА-ЭКМО и инотропной 
поддержки. На фоне прекращения медикаментозной 
седации отмечено устойчивое восстановление сознания, 
неврологического дефицита не наблюдали.

На 8-е сутки пребывания в ОРИТ РСЦ отмечено улуч­
шение миокардиальной функции. ЭхоКГ: полости сердца 
не расширены, ФВ 52% (по Симпсону), недостаточность 
митрального клапана 1-й степени, ТК 2-й степени, СДЛА — 
25 мм рт.ст. Производительность ВА-ЭКМО составила 2,5 л/
мин. На этом фоне гемодинамика оставалась стабильной, 
продолжалось введение добутамина, 4 мкг/кг мин. Также 
продолжили постепенное расширение режимов ИВЛ на 
фоне восстановления сознания и мышечного тонуса. 

На 10-е сутки пребывания в ОРИТ РСЦ отмечены 
стойкое восстановление миокардиальной функции и ста­
билизация гемодинамики, что позволило снизить произ­
водительность ВА-ЭКМО до 1,6 л/мин при внутривенной 
инфузии добутамина 4 мкг/кг/мин. ЭхоКГ: ФВ 56% (по 
Симпсону).

На фоне стойкого восстановления кардиореспира­
торной функции и стабильной гемодинамики при внут­
ривенной инфузии добутамина, 4 мкг/кг/мин, было при­
нято решение об отключении системы ВА-ЭКМО. ЭКГ: 
ЧСС 84 уд./мин, PQ=0,15 с P=0,08 с QRS=0,10 с QT=0,42 с 
QTд=0,34 с, QTc=0,49 с.

После отлучения от ВА-ЭКМО миокардиальная функция 
оставалась удовлетворительной на фоне инотропной под­
держки добутамином в дозе 2 мкг/кг/мин (ФВ — 58%, по 
Симпсону). На 12-е сутки пребывания в ОРИТ РСЦ пациент 
находился в сознании, был активен, без признаков невро­
логического дефицита, переведён на самостоятельное 
дыхание через трахеостому, на фоне инсуффляции увлаж­
ненным кислородом потоком 5 л/мин — SpO2 98–99%. 
Гемодинамика стабильная, инотропная поддержка пол­
ностью прекращена. Пациент был переведён в ОРИТ ток­
сикологического профиля для дальнейшего проведения 
комплексной терапии, включающей инфузионную дезин­
токсикационную, симптоматическую, антибактериальную 
терапию, программу энтеральной коррекции показателей 
гомеостаза, контроль лабораторных показателей, виталь­
ных функций. На 16-е сутки пациент был переведён в отде­
ление острых отравлений, где продолжено комплексное 
лечение. На 31-е сутки с момента госпитализации пациент 
в удовлетворительном состоянии выписан из стационара.

Обсуждение

Синдром Такоцубо является редкой, но клини-
чески значимой формой кардиомиопатии, которая 
может развиваться на различные триггеры, включая 
отравление метадоном. Патогенез СТ остаётся недо-
статочно изученным, однако по современным данным 
основными механизмами являются эндотелиальная 
дисфункция и спазм микроартериол, а также прямое 
токсическое воздействие катехоламинов на миокард 
в сочетании с гибернацией миокарда. Катехоламины 
и продукты их окисления оказывают прямое токси-
ческое воздействие на кардиомиоциты. Диагностика 
СТ осложнена схожестью его клинической картины 
с ОКС, включая повышение маркёров повреждения 
миокарда с подъёмом сегмента ST [16–20]. Экспертами 
рабочей группы Ассоциации специалистов по сердеч-
ной недостаточности Европейского общества карди-
ологов (HFA-ESC) разработаны и приняты диагнос-
тические критерии, которые позволяют подтвердить 
СТ. Несмотря на обратимость миокардиальной дис-
функции, почти в половине случаев СТ осложняется 
развитием ОСН [18]. Развитие ОСН является независи-
мым предиктором неблагоприятного прогноза. Общая 
летальность среди больных, находящихся в крити-
ческом состоянии с признаками ОСН, достигает 50%. 
По некоторым данным, ОСН осложняет течение СТ в 
45% [21–26]. Кардиогенный шок при СТ встречается у 
4–20% пациентов [22].

В данном клиническом наблюдении представлен 
случай отравления метадоном, осложнённый разви-
тием дисфункции ЛЖ и стрессовой кардиомиопатии 
(синдром Такоцубо). Случаи СТ, вызванного интокси-
кацией метадоном, встречаются в литературе крайне 
редко. Так, M. Ali et al. представили случай развития 
СТ на фоне интоксикации метадоном [27]. G. Albenque 
et al. подтвердили развитие базальной формы СТ у 
пациентки 31 года на фоне комбинированного отрав-
ления метадоном и бензодиазепинами [28]. Khatereh 
Dehghani et al. описали два случая возникновения СТ у 
детей вследствие случайного отравления метадоном, 
один из которых закончился смертельным исходом 
[11]. Также в литературе представлены примеры раз-
вития СТ вследствие постоянного приёма метадона 
[10]. Эти наблюдения подчёркивают значимость мета-
доновой интоксикации, вероятно, как потенциального 
триггера для развития СТ, что требует тщательного 
мониторинга и своевременного медицинского вмеша-
тельства [29]. Согласно данным литературы, кардио-
токсическое действие метадона связано с удлинением 
интервала QT и развитием опасной для жизни арит-
мии — желудочковой тахикардии типа «пируэт» [30, 
31]. Механизм кардиотоксичности метадона включает 
ингибирование тока ионов K+, связанных с геном hERG 
(human Ether-a-go-go Related Gene), что приводит к 
замедлению реполяризации и удлинению интервала 
QT [32–34]. Этот механизм объясняет высокий риск 
развития серьёзных сердечно-сосудистых осложнений 
при метадоновой интоксикации, приводящих нередко 
к смертельному исходу.

Современные данные свидетельствуют о том, 
что несмотря на увеличение использования ЭКМО в 
интенсивной терапии критических состояний, при 
острых отравлениях химической этиологии, включая 
отравления наркотическими средствами, эта методика 
используется ещё довольно редко и не является стан-
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дартной процедурой лечения рефрактерного кардио-
генного шока/остановки сердечной деятельности или 
тяжёлого острого респираторного дистресс-синдрома. 
При этом анализ данных литературы показал, что 
клинические результаты применения ЭКМО у больных 
с острыми химическими отравлениями значительно 
лучше, чем у другой категории пациентов (ОКС и др.). 
Вероятно, это связано с тем, что пациенты в группе с 
острыми отравлениями моложе, у них ниже частота 
сопутствующих заболеваний, а ЭКМО требуется, как 
правило, на более короткий период времени — до 
выведения токсиканта из организма с помощью мето-
дов их элиминации и восстановления нарушенных 
функций [15, 35–37]. В ряде случае продемонстриро-
вано успешное применение ВА-ЭКМО при развитии 
рефрактерного кардиогенного шока при отравлении 
метадоном [1, 2, 38]. 

Эффективное применение ВА-ЭКМО в представ-
ленном случае подтвердило её важность как метода 
лечения при развитии СТ, вызванного метадоновой 
интоксикацией. Эти данные подчёркивают необходи-
мость дальнейших исследований для лучшего пони-
мания механизмов патофизиологии СТ и разработки 
научно обоснованных методов лечения.

Заключение

В статье описан клинический случай отравле-
ния метадоном, осложнённого развитием синдро-

ма Такоцубо и рефрактерного кардиогенного шока, 
успешно купированного с использованием вено-арте-
риальной экстракорпоральной мембранной оксиге-
нации. Представленный случай подчёркивает необ-
ходимость своевременной диагностики и лечения 
кардиотоксических осложнений, вызванных метадо-
ном, а также демонстрирует высокую эффективность 
вено-артериальной экстракорпоральной мембранной 
оксигенации в лечении критических состояний, свя-
занных с острыми отравлениями химической этио-
логии. Применение экстракорпоральной мембранной 
оксигенации зарекомендовало себя как эффективный 
метод лечения критических состояний, включая ост-
рые отравления химической этиологии. Несмотря на 
это, использование экстракорпоральной мембранной 
оксигенации остаётся ограниченным и не является 
стандартом в большинстве клинических протоколов, 
что обусловлено как техническими, так и организаци-
онными сложностями.

Наше наблюдение подтверждает значимость ком
плексного подхода в лечении пациентов с отравле-
нием метадоном, осложнённым кардиотоксическими 
проявлениями, а также необходимость дальнейших 
исследований для углублённого понимания патофизи-
ологии и улучшения терапевтических стратегий.
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Use of Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation in Takotsubo 
Syndrome Due to Methadone Poisoning
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BACKGROUND Opioid poisoning, including methadone, occupies one of the leading positions in the structure of acute chemical poisoning by narcotic drugs and 
is often accompanied by severe complications, often leading to death. One of such complications is Takotsubo syndrome – an acute condition characterized, as a 
rule, by reversible dysfunction of the left ventricular myocardium. In the development of serious complications, standard therapeutic approaches to those patients 
are often insufficiently effective, which necessitates the use of veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO). This method serves not only to 
support vital functions, but also to correct metabolic disorders, creating optimal conditions for the recovery of the body.

The aim of this work was to demonstrate clinical experience of using veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation in severe methadone poisoning 
complicated by the development of Takotsubo syndrome.

RESULTS Patient S., 21 years old, was found at home in a state of depressed consciousness and respiration. At the time of examination by the ambulance 
team: level of consciousness and response to stimuli were reduced (GCS 5), bradypnea, bradycardia, severe arterial hypotension, signs of aspiration of gastric 
contents. The time spent in a comatose state was unknown. The patient was provided with first aid, including tracheal intubation, mechanical ventilation, and 
vasopressor support with norepinephrine. After that, the patient was urgently hospitalized in the intensive care unit of a city clinical hospital. Despite the 
intensive care, progression of signs of cardiac and respiratory failure was noted. On the 4th day, the patient was transferred to the intensive care unit of the 
regional vascular center (ICU RVC) of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. Based on the results of instrumental and laboratory tests, 
the following diagnosis was established: “Methadone poisoning. Toxic cardiomyopathy. Unspecified Takotsubo syndrome. Acquired long QT syndrome. Cardiac 
arrest with successful restoration of cardiac activity. Hospital-acquired bilateral polysegmental pneumonia. Purulent tracheobronchitis. Toxic encephalopathy”. 
Due to the development of refractory cardiogenic shock, the use of VA ECMO was initiated. On the 11th day, against the background of persistent stabilization of 
cardiorespiratory function, the patient was successfully weaned from the VA ECMO system. On the 12th day from the moment of hospitalization, the patient was 
transferred to the specialized toxicology intensive care unit to continue complex therapy. On the 31st day, the patient was discharged from the N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine in a stable somatic condition.

CONCLUSION The presented observation demonstrates the high efficiency and feasibility of using VA ECMO in refractory cardiogenic shock caused by severe 
methadone poisoning with the development of Takotsubo syndrome.

Keywords: Takotsubo syndrome, methadone poisoning, acute poisoning, narcotic drugs, extracorporeal membrane oxygenation, VA ECMO, ECMO
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