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З	середини	2013	року	у	КМКЛШМД	суттєво	
збільшилась	кількість	пацієнтів	з	гострими	
отруєннями	метадоном.	
Дана	категорія	пацієнтів	у	більшості	випадків	
потребує	інтенсивного	догляду	та	
використання	значних	людських	та	
матеріальних	ресурсів.
Було	проаналізовано	490	пацієнтів	з	даною	
патологією	за	період	2014	року.
361	госпіталізована	і	129	відмовились	від	
лікування.



Метадон	– синтетичний	опіоїд	з	переважною	
дією	на	μ-рецептори,	у	більших	концентраціях	
блокує	NMDA-рецептори.	Винайдений	в	
Німеччині	в	1937	році.	
Біодоступність при	пероральному	прийомі	80%	
(36-100%), можливе	всмоктування	через	слизову	
рота.
Виявляється	в	плазмі	уже	через	30	хвилин	з	
піком	концентрації	у	4	години,	при	
внутрішньом’язовому	введенні	– через	1-2	
години.	На	85-90%	зв’язується	з	білками	плазми.



Початок	і	тривалість	знеболювального	ефекту	
подібна	до	морфіну:	аналгезія	продовжується	
близько	4-8	годин.	

Особливістю є	тривалий	період	препарату	
напіввиведення	відрізнятись	у	окремих	
пацієнтів:	після	одноразового	введення	– 8-59	
годин	(у	середньому	24-36	годин),	можливе	
подовження	до	120	годин	(особливо	при	
проявах	печінкової	недостатності).
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Розподіл	пацієнтів	з	гострим	отруєнням	
метадоном	у	КМКЛШМД

Відмовились	від	госпіталізації Відділення	гострих	отруєнь ВІТ
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РОЗПОДІЛ	ПАЦІЄНТІВ	ЗА	ВІКОМ	ТА	СТАТТЮ
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Метою	дослідження	було	визначити	
критерії	госпіталізації	до	ВІТ	
пацієнтів	з	гострим	отруєнням	

метадоном



Необхідно	зауважити,	що	у	майже	всіх	
пацієнтів	(98%),	що	були	доставлені	
бригадами	швидкої	допомоги	проводилась	
антидотна терапія.	(У	середньому	вводили	
0,96	мг	– 2,4	мл	налоксону).
Антидотної терапії	не	отримували	лише	
пацієнти,	доставлені	у	відділення	по	
самозверненню.



24%		поступили	у	протишокову	палату	і	після	
того	у	ВІТ	та	ЕД.
Показами	були:
Порушення	свідомості	до	рівня	8	і	нижче	балів	
по	ШКГ	(95%)
Дихальна	недостатність	(87%)
Гіпотензія (25	%)

Близько у	1,7	%	з	госпіталізованих спостерігались
прояви	набряку легень,	ймовірно на	фоні
введення великих	дозувань налоксону.



Усього	ШВЛ	потребувало	49%	усіх	пацієнтів,	
що	поступили	у	ВІТ
25	%	госпіталізованих	були	переведені	на	
ШВЛ	до	години	після	поступлення	у	ВІТ.	
40%	з	них	поступали	в	свідомості,	лише
сонливі (на	місцевому жаргоні «підвисали»)
У	окремих	випадках	потреба	у	ШВЛ	виникала	
і		через	1,5	години,	і	через	16	годин	та	24	
години.
Середня	тривалість	ШВЛ	– 26	годин.
При	неускладненому	перебігу	– 22	години.



Постановки	ЦВК	потребували	25%
Смертність	2,2	%

Середня	тривалість	перебування	у	ВІТ	– 32	год.	
При	неускладненому	перебігу	– 19,5.

Середня	тривалість	перебування	у	лікарні	– 70	год.
При	неускладненому	перебігу	– 43	години.



Наявність	алкогольного	сп'яніння	на	фоні	
отруєння	метадоном	– 30%	пацієнтів

Середня	тривалість	перебування	у	ВІТ	– 18	
годин.



Одним	із	ускладнень,	що	потребують	тривалого	
перебування	та	інтенсивної	терапії	є	синдром	
тривалого	здавлювання	з	наступним	можливим	
розвитком	гострої	ниркової	недостатності. Частота	
розвитку	близько	серед	госпіталізованих	
пацієнтів	- 6%	Середня	тривалість	перебування	у	

у	лікарні		- 22	дні
лікарні



Зустрічаються	також	інші ускладнення	
гострого	отруєння	метадоном:

- спазм	сфінктера	сечового	міхура;

- зворотна	втрата	слуху.

Вони	мають	діагностичне	значення	для	
виявлення	етіологічного	чинника	отруєння.



Лабораторними особливостями даних хворих є
підвищені	рівні АСТ	та	АЛТ.
АЛТ 1,26 (0,1-0,68	ммоль/л)
АСТ 1,03 (0,1-0,45	ммоль/л)



Покази	до	госпіталізації	у	ВІТ:
• Дихальна	недостатніть
• Гіпотензія
• Порушення	свідомості	
(пацієнти	з	гострим	отруєнням	метадоном	невдовзі	
після	проведення	антидотної терапії	потребують	
нагляду	навіть	при	помірному	порушенні	свідомості)
• Анурія	або	міоглобінурія внаслідок	синдрому	
тривалого	здавлення

У	більшості	випадків	власне	отруєння	вже	немає.	На	
перший	план	виходять	наслідки	СТЗ,	лікування	
проводиться	за	загальними	принципами	даної	
патології	у	будь-якому	ВІТ	з	наявними	відповідними	
засобами.


