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РЕЗЮМЕ
Введение. Укусы змей, яд которых характеризуется высокой нейротоксичностью, – значительная и часто недооце-
нённая проблема здравоохранения. Подобные инциденты представляют высокую опасность из-за отсутствия зареги-
стрированных в нашей стране специфических антидотов и ограниченного клинического опыта лечения таких больных.
Цель – продемонстрировать междисциплинарный подход к ведению пациента с тяжёлым отравлением вследствие 
укуса змеи семейства аспидовых, осложнённым развитием некроза мягких тканей кисти, с описанием этапов токси-
кологической интенсивной терапии и реконструктивно-пластических вмешательств.
Клиническое наблюдение. Пациентка С., 28 лет, поступила в отделение лечения острых отравлений ГБУЗ «НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» через 1,5 часа после укуса предположительно моноклевой кобры в область запястья. На 
догоспитальном этапе был самостоятельно наложен жгут, отмечены тошнота, рвота, нарушение речи. При поступле-
нии в ОРИТ наблюдали отёчность кисти и нижней трети предплечья, птоз, угнетение дыхания и сознания до сопора, 
нарушение сердечной проводимости. Больная интубирована, переведена на ИВЛ, выявлены электролитные нарушения, 
признаки системной воспалительной реакции и миотоксического действия яда. Антидотную терапию не проводили.
Комплексное лечение включало процедуру кишечного лаважа, два сеанса плазмообмена с интервалом 24 часа, инфу-
зионную, гастропротекторную, антибактериальную, нутритивно-метаболическую, симптоматическую и вита-
минотерапию, профилактику тромбоэмболических и инфекционных осложнений. Осуществляли мониторинг клини-
ко-лабораторных показателей и витальных функций. К 6-м суткам нейротоксическое действие яда было купировано, 
пациентка переведена на самостоятельное дыхание. В связи с образованием некроза мягких тканей в области укуса 
выполнены некрэктомия в пределах здоровых тканей, дренирование раны. В дальнейшем проводили санирующие опе-
ративные вмешательства. На 14-е сутки рана очистилась, наложены вторичные швы. Общая продолжительность 
нахождения в стационаре составила 16 суток. 
Ограничение исследования. Описанный терапевтический подход ориентирован на лечение тяжёлого отравления ядом 
аспидовой змеи с выраженным нейротоксическим эффектом, осложнённого некрозом мягких тканей, и может быть 
частично изменён при укусах других змей.
Заключение. Представленный клинический случай тяжёлого отравления ядом аспидовой змеи, осложнённого разви-
тием обширного некроза мягких тканей, иллюстрирует необходимость междисциплинарного подхода на всех этапах 
терапии, постоянного мониторинга жизненно важных функций и лабораторных параметров. Ключевыми направле-
ниями терапии были искусственная вентиляция лёгких для коррекции дыхательной недостаточности, введение гор-
мональных и антигистаминных препаратов, проведение кишечного лаважа и плазмообмена, а также своевременное 
привлечение хирургов для коррекции местных осложнений. 
Ключевые слова: отравление ядом аспидовой змеи; нейротоксический синдром; некроз мягких тканей кисти; кишеч-
ный лаваж; плазмообмен
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ABSTRACT
Introduction. Snake bites, characterized by a highly neurotoxic venom, are a significant but underestimated public health problem. 
Such incidents pose a high risk due to the lack of registered specific antidotes in Russia and limited clinical experience in the 
treatment of such patients. 
The objective of the study was to demonstrate an interdisciplinary approach to the management of a patient with severe poisoning 
due to a snake bite of the family Elapidae, complicated by the development of necrosis of the soft tissues of the hand, with 
a description of the stages of toxicological intensive therapy and reconstructive plastic interventions. 
Clinical observation. Patient S., 28 years old, was admitted to the Department of Acute Poisoning Treatment at the N.V. Sklifosovsky 
Research Institute of Emergency Medicine 1.5 hours after the bite of a supposedly monocle cobra in the wrist area. At the prehospital 
stage, a tourniquet was applied independently, and the patient experienced nausea, vomiting, and speech disturbances. Upon 
admission to the intensive care unit, the patient exhibited swelling of the hand and lower third of the forearm, ptosis, respiratory 
and consciousness depression, leading to stupor, and cardiac conduction disorders. The patient was intubated and connected to 
an artificial lung ventilation device. Electrolyte disturbances, signs of a systemic inflammatory response and the myotoxic effect 
of the venom were detected. Antidote therapy was not performed. The complex treatment included intestinal lavage, two plasma 
exchange sessions with an interval of 24 hours, infusion, gastroprotective, antibacterial, nutritional and metabolic, symptomatic 
and vitamin therapy, prevention of thromboembolic and infectious complications. The patient’s clinical and laboratory parameters 
and vital functions were monitored. By day 6, the neurotoxic effect of the venom was stopped, and the patient was able to breathe 
independently. Due to the development of soft tissue necrosis in the bite area, necrectomy was performed within the healthy tissues, 
and the wound was drained. Subsequently, sanitary surgical interventions were performed. By the 14th day, the wound was cleaned 
and secondary sutures were applied. The total hospital stay was 16 days. 
Conclusion. The presented clinical case of severe poisoning by asp snake venom, complicated by the development of extensive soft 
tissue necrosis, illustrates the need for an interdisciplinary approach at all stages of therapy, as well as constant monitoring of 
vital functions and laboratory parameters. The key areas of therapy included artificial ventilation to correct respiratory failure, 
administration of hormonal and antihistamine medications, intestinal lavage and plasma exchange, and timely involvement of 
surgeons to correct local complications. 
Limitations. The described therapeutic approach is focused on the treatment of severe asp venom poisoning with a pronounced 
neurotoxic effect, complicated by soft tissue necrosis, and may be partially modified by bites from other snakes.
Keywords: poisoning by asp snake venom; neurotoxic syndrome; soft tissue necrosis of the hand; intestinal lavage; plasma exchange 
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Clinical case

Введение

Укусы змей – значительная и недооценённая 
проблема здравоохранения. По оценкам ВОЗ, 
ежегодно происходит до 2 млн требующих меди-
цинской помощи случаев отравлений вследствие 
укусов змей [1]. В глобальном контексте число 
смертельных исходов превышает 100 000, а боль-
шинство жертв – жители сельской местности с 
ограниченным доступом к помощи [2, 3].

Змеи семейства Elapidae (аспидовые), пред-
ставленного кобрами, мамбами и тайпанами, 
характеризуются высокой нейротоксичностью 
яда. Основные биологически активные компо-
ненты их яда – постсинаптические α-нейроток-
сины, фосфолипазы A2 и цитотоксины, которые, 
взаимодействуя с мишенями на молекулярном 
и клеточном уровнях, обусловливают блокаду 
нейромышечной передачи, выраженные кардио-
токсические эффекты и развитие некротических 
изменений в тканях. При отсутствии специфиче-
ского антидота терапевтическая тактика ограни-
чивается проведением интенсивной поддержива-
ющей терапии и комплексных симптоматических 
мероприятий [2].

В представленном клиническом наблюдении 
морфологическая идентификация вида змеи не 
проводилась. Тем не менее совокупность кли-
нических проявлений (быстрое развитие генера-
лизованного нейромышечного паралича и фор-
мирование обширного некроза в зоне укуса) со-
ответствует описанным в литературе синдромам, 
характерным для представителей рода Naja (се-
мейство Elapidae), в том числе моноклевой кобры 
(Naja kaouthia) [4].

Моноклевая кобра – представитель семейства 
аспидовых, широко распространённый в странах 
Южной и Юго-Восточной Азии, преимуществен-
но в сельских районах. Яд змей данного вида ха-
рактеризуется сложным биохимическим составом, 
включающим постсинаптические α-нейротокси-
ны (в том числе α-cobratoxin), кардиотоксины и 
цитотоксины. Указанные компоненты обладают 
выраженным местным и системным действием: 
нейротоксины вызывают блокаду передачи нерв-
но-мышечного импульса с развитием паралича 
дыхательной мускулатуры, а цитотоксины инду-
цируют повреждение клеточных мембран и некроз 
мягких тканей, что определяет высокую клиниче-
скую значимость интоксикации [4]. 

Клинические исследования показывают вы-
сокую частоту некрозов и дыхательной недоста-
точности при укусах моноклевой кобры. В ис-

следовании с участием 85 пациентов в Таиланде 
быстро формирующиеся локальные некрозы на-
блюдали почти у всех пострадавших, в 31% слу-
чаев развилась дыхательная недостаточность, а 
прогрессирующая респираторная недостаточ-
ность послужила причиной смерти одной из по-
страдавших [4, 5].

В Российской Федерации случаи укусов зме-
ями семейства аспидовых чрезвычайно редки и, 
как правило, связаны с содержанием экзотиче-
ских животных в неволе. Несмотря на низкую 
распространённость, подобные инциденты очень 
опасны из-за отсутствия зарегистрированных в 
стране специфических антидотов и ограниченно-
го клинического опыта лечения таких больных. 
Это обусловливает необходимость применения 
комплекса интенсивных терапевтических ме-
роприятий: искусственной вентиляции лёгких 
(ИВЛ), коррекции гемодинамических наруше-
ний, дезинтоксикационных процедур, в том чис-
ле плазмафереза, и хирургического вмешатель-
ства для санации очагов некроза.

Документирование клинических случаев 
предполагаемых укусов змеями семейства аспи-
довых имеет большое значение для расширения 
отечественной и международной базы знаний 
в области клинической токсикологии. Анализ 
подобных редких, но потенциально фатальных 
наблюдений способствует совершенствованию 
клинических протоколов, формированию наци-
ональных клинических рекомендаций и адапта-
ции международных стандартов.

Таким образом, изучение и систематизация 
клинических особенностей подобных случаев, а 
также оценка эффективности как стандартных, 
так и вспомогательных методов лечения (плазма-
ферез, хирургические вмешательства, комплекс-
ная поддерживающая терапия) имеют принципи-
альное значение для формирования доказатель-
ной базы и разработки рекомендаций по ведению 
больных с редкими, но крайне опасными форма-
ми змеиных укусов. Представленный случай зна-
чим как для клинической практики в России, так 
и для пополнения международного опыта лечения 
интоксикаций, вызванных ядом Naja kaouthia.

Цель – на примере клинического наблюдения 
продемонстрировать междисциплинарный под-
ход к ведению пациента с тяжёлым отравлени-
ем вследствие укуса змеи семейства аспидовых 
(Elapidae), осложнённым развитием некроза мяг-
ких тканей кисти, с описанием этапов токсико-
логической интенсивной терапии и реконструк-
тивно-пластических вмешательств.
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Клиническое наблюдение

Пациентка С., 28 лет, доставлена бригадой 
Скорой медицинской помощи из травмпункта 
в приёмное отделение для пациентов с острыми 
отравлениями и соматопсихиатрическими рас-
стройствами ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифо-
совского ДЗМ» 29.07.2025 г. в 09:10 мск.

Из анамнеза известно, что за 1,5 часа до по-
ступления пациентка была укушена предполо-
жительно моноклевой коброй в область запястья 
(2-й палец правой кисти). Место происшествия –  
Московская область. Сразу после укуса постра-
давшей самостоятельно был наложен жгут в об-
ласти плеча. На догоспитальном этапе отмечены 
тошнота, рвота, нарушение речи через 20 минут 
после укуса. После снятия жгута в приёмном от-
делении острых отравлений вышеуказанные сим-
птомы усилились. Состояние при поступлении в 
стационар тяжёлое. Сознание ясное, правильно 
ориентирована, речь заторможена, отмечается 
птоз, фотореакция сохранена, ограниченные дви-
жения в конечностях, дыхание самостоятельное, 
экскурсия грудной клетки ограниченная, частота 
дыхательных движений (ЧДД) 26–28/мин, SpO2 –  
94%, артериальное давление (АД) 112/80 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений (ЧСС) 95/мин. 
Локальный статус: в области запястья (ориентир 
2-й палец правой кисти) две точечные раны (след 
укуса). Кисть отёчна, кожа бледно-цианотичная, 
тёплая на ощупь, нижняя треть предплечья отёч-
ная, синюшная. 

В связи с отсутствием в Российской Федера-
ции зарегистрированных специфических проти-
возмеиных сывороток антидотную терапию не 
проводили. В целях профилактики столбняка вы-
полнено введение противостолбнячной сыворот-
ки по методу А.М. Безредки. Пациентка экстрен-
но госпитализирована в отделение реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) для детоксикации. 

При госпитализации отмечается ухудшение 
состояния на фоне быстрого развития клиниче-
ской картины отравления ядом кобры в виде на-
растающей дыхательной недостаточности и угне-
тения сознания до сопора. 

В связи с нарушениями внешнего дыхания в 
09:20 после предварительной санации ротовой по-
лости, премедикации пропофолом (2%-й раствор – 
20,0 внутривенно) произведена интубация трахеи. 
Больная подключена к аппарату ИВЛ Carescape 
R860 в режиме A/C(IPPV), объём вдоха 550,0 мл, 
частота принудительных вдохов 16 в 1 мин, минут-
ный объём дыхания (МОД) 10 л/мин. В связи с не-
обходимостью длительной инфузионной терапии 

и мониторинга центрального венозного давления 
произведена катетеризация правой подключичной 
вены. 

При поступлении в стационар проведено лабо-
раторно-инструментальное обследование. Элек-
тролитный состав плазмы крови: содержание ка-
лия – 2,7 ммоль/л, хлора – 118 ммоль/л, кальция –  
0,80 ммоль/л, натрия – 137 ммоль/л. По данным 
клинического анализа крови, показателей кис-
лотно-основного состояния и биохимического 
профиля значимых отклонений не выявлено. Ко-
агулограмма: тромбиновое время – 28,0 с, меж-
дународное нормализованное отношение – 1,02, 
протромбиновое время – 12,2 с, концентрация 
фибриногена – 3,67 г/л. При выполнении тром-
боэластограммы внешнего и внутреннего путей 
коагуляции отклонений от референтных значений 
зарегистрировано не было. Показатели окисли-
тельного стресса: малоновый диальдегид (МДА) –  
2,497 мкмоль/л, TAS – 1,122 ммоль/л и уровня эн-
дотоксина (бета-гидроксимиристиновая кислота) – 
6,24 нг/мл, также без отклонений от нормы.

На электрокардиограмме (1-е сутки) зареги-
стрированы синусовый ритм с частотой сердеч-
ных сокращений 94–99 уд/мин, признаки замед-
ления внутрипредсердной проводимости, непол-
ной блокады правой ножки пучка Гиса, удлине-
ние интервала QT более 0,44 с.

На рис. 1 (см. на вклейке) представлено состо-
яние правой кисти пациентки с участком некроза 
в зоне укуса в 1-е сутки.

С целью детоксикации и профилактики энте-
рогенной эндотоксемии, коррекции нарушений 
гомеостаза выполнена процедура кишечного ла-
важа (КЛ) по методике, разработанной в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского [6]. 
Солевой энтеральный раствор в объёме 4500 мл 
вводили через назогастральный зонд со скоростью 
45 мл/мин. Был получен обильный жидкий стул в 
объёме 2500 мл. Процедура КЛ длилась 2,5 часа. 

Комплексное лечение включало в себя инфу-
зионную, гастропротекторную, нутритивно-мета-
болическую, симптоматическую, диуретическую 
и витаминотерапию, профилактику тромбоэмбо-
лических и инфекционных осложнений. Осущест-
вляли динамический контроль КОС, клинических 
и биохимических показателей крови, коагуло-
граммы, мониторинг витальных функций. 

Через 24 часа состояние пациентки оставалось 
тяжёлым: кома, соответствующая 4–5 баллам по 
шкале комы Глазго (ШКГ), зрачки средней вели-
чины, без фотореакции, болевые раздражители от-
рицательные вне медикаментозной седации. Сле-
дует отметить, что при обращённой речи и болевом 
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раздражении на фоне отсутствия двигательной ре-
акции повышались ЧСС и АД, что могло свиде-
тельствовать о наличии элементов сознания и чув-
ствительности на фоне нейромышечного блока, 
обусловленного действием яда. Консультирована 
неврологом. Исследования, проведённые на 2-е 
сутки болезни, показали: ЭНМГ-исследование 
проводящей функции нервов нижних конечно-
стей – убедительных электрографических данных 
за полинейропатию не выявлено; ЭНМГ-иссле-
дование проводящей функции нервов верхних ко-
нечностей и плечевого сплетения – убедительных 
электрографических данных за полинейропатию 
не выявлено; электроэнцефалография (ЭЭГ) –  
умеренные неспецифические изменения биоэлек-
трической активности головного мозга (диффуз-
ное тета-дельта-замедление).

За время записи эпилептиформные графоэле-
менты и ритмичные и периодические паттерны 
(РПП) не зарегистрированы. 30.07.2025 г. в 10:55 
выполнена операция нижней трахеостомии. ИВЛ 
продолжена через трахеостомическую трубку, 
при этом дыхание равномерно проводится во все 
отделы лёгких. Ввиду отсутствия положительной 
неврологической динамики с целью ускорения 
детоксикации пациентке проведён сеанс плазмо-
обмена на аппарате «Мультифильтрат 4», сосуди-
стый доступ – через левую подключичную вену, 
объём замещения 1650 мл свежезамороженной 
плазмы, длительность процедуры 2 часа 00 мин, 
почасовая доза антикоагулянтов 750 Ед/час. Про-
цедуру пациентка перенесла удовлетворительно.

После завершения плазмообмена отмечена по-
ложительная динамика: сознание расценивается 
как оглушение, появились попытки открывания 
глаз, ограниченные движения в пальцах рук. 

На третьи сутки с учётом положительной ди-
намики при сохраняющейся клинической карти-
не действия нейротоксичекого яда было принято 
решение о повторном проведении плазмообмена. 
Объём замещения 2000 мл свежезамороженной 
плазмы, длительность процедуры 2 часа 00 мин, 
почасовая доза антикоагулянтов 750 Ед/час. Про-
цедуру пациентка перенесла удовлетворительно.

После повторного cеанса плазмообмена через 
10 часов состояние с положительной динами-
кой: сознание ясное, движения восстановлены 
в полном объёме, дыхание через трахеостоми-
ческую трубку аппаратом ИВЛ в режиме Spont 
(Pressure support, ASB), ЧДД 16 в мин, SpO2 – 
99%, АД 113/64 мм рт. ст., ЧСС 108/мин. 

На 4-е сутки в состоянии пациентки отмече-
на положительная динамика: сознание ясное, 
ориентирована, дыхание самостоятельное через 

трахеостомическую трубку, SpO2 – 99%, ЧДД 18 в 
мин, АД 120/78 мм рт. ст., ЧСС 117 /мин.

Результаты мониторинга клинико-лаборатор-
ных показателей, наблюдаемых в процессе лече-
ния, представлены в таблице.

Полученные данные демонстрируют выражен-
ные метаболические и воспалительные измене-
ния, характерные для тяжёлого отравления ядом 
кобры. В первые сутки отмечались электролитные 
нарушения (гипокалиемия, гиперхлоремия), тре-
бовавшие постоянной коррекции. По мере прове-
дения интенсивной терапии уровень калия в кро-
ви постепенно повышался, а показатели хлора к 
концу периода наблюдения нормализовались. 

Гематологические показатели отражали си-
стемную воспалительную реакцию: регистриро-
вали выраженный лейкоцитоз с максимальным 
подъёмом до 38,7 ∙ 109/л, сопровождавшийся по-
следующим постепенным снижением до рефе-
ренсных значений. Биохимические маркёры ука-
зывали на миотоксический эффект яда: повыше-
ние уровня миоглобина и активности креатинфос-
фокиназы свидетельствовало о повреждении мы-
шечной ткани, что подтверждает необходимость 
динамического контроля данных показателей.

Уровень в крови маркёра системного воспали-
тельного ответа (С-реактивного белка) достигал 
максимальных значений на 3–6-е сутки, затем 
постепенно снижался, отражая положительную 
динамику на фоне проводимой терапии. Уро-
вень прокальцитонина был умеренно повышен, 
что указывало на сочетанный характер воспали-
тельного процесса с возможным присоединением 
бактериальной инфекции в зоне некроза. Пока-
затели коагулограммы оставались в пределах ре-
ференсных значений, что исключало развитие 
клинически значимой коагулопатии.

Важно описание места укуса. На тыльной по-
верхности правой кисти в проекции 2-й и 3-й 
пястных костей сформировался участок сухого 
некроза мягких тканей овальной формы, разме-
рами 3,0 × 2,0 см с перифокальным воспалением 
и выраженным ненапряжённым отёком кисти, 
которые не распространялись на предплечье. 
Кровообращение в пальцах компенсировано, 
иннервация не нарушена. Движения в суставах 
пальцев болезненны. Пациентка проконсульти-
рована врачом-хирургом (пластическим) в связи 
с наличием сформированного некроза мягких 
тканей тыльной поверхности кисти, сопровожда-
ющегося местными воспалительными процесса-
ми, не переходящими на проксимальные сегмен-
ты конечности; выполнена некрэктомия в преде-
лах здоровых тканей с дренированием раны.
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Динамика некоторых клинико-лабораторных показателей у пациентки с тяжёлым отравлением вследствие 
укуса змеи семейства Elapidae

Dynamics of some clinical and laboratory parameters in a patient with severe poisoning due to a snake bite of the family Elapidae 

Показатель  
Parameter

Референтные 
значения 
Reference 

values

При поступлении  
в стационар 

Upon ad-mission  
to the hospital

Сутки госпитализации
Day of hospitalization

1 3 6 9* 12*

ЧСС (уд/мин) 
HR (beats/min)

60–90 95 75 117 78 88 67

АД (мм рт. ст.) 
BP (mm Hg)

120/80 112/80 97/65 120/78 118/69 112/60 126/85

Калий (ммоль/л) 
Potassium (mmol/L)

3,5–5,1 2,7 3,2 2,3 2,6 3,3 3,9

Натрий (ммоль/л)
Sodium (mmol/L)

135–145 137 132 136 133 134 132

Хлор (ммоль/л) 
Chloride (mmol/L)

98–107 118 115 107 110 104 98

рН артериальной крови 
Arterial blood pH

7,35–7,45 7,38 7,31 7,46 7,46 7,35 7,35

BE, ммоль/л 
BE, mmol/L

от –2 до +2 −5,3 −6,4 −6,7 −2,9 −3,5 −1,9

Глюкоза, ммоль/л 
Glucose, mmol/L

3,9–6,1 5,3 9,8 5,5 4,2 3,8 4,2

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/L

128 120–165 152 108 110 96 83

Лейкоциты (109/л) 
Leukocytes (109/L)

4–9 9,9 38,7 24,7 16,0 16,6 5,18

Миоглобин, нг/мл 
Myoglobin, ng/mL

0–65 – 103,13 – – 15 –

Международное нормализованное 
отношение, ед. 
International Normalized Ratio, units

0,8–1,2 1,02 1,04 1,11 1,16 1,26 –

Протромбиновое время, с 
Prothrombin time, sec

11–15 28,0 25,8 13,2 13,3 –

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L

2–4 3,67 3,67 2,98 4,48 6,41 –

Общая креатининфософокиназа, 
Ед/л 
Total Creatinine Phosphokinase, U/L

0–145 85,0 197,0 216,0 60,0 48,0

Мочевина, ммоль/л 
Urea, mmol/L

1,8–7,2 2,55 1,87 3,06 3,88 2,1 2,4

Креатинин, ммоль/л  
Creatinine, mmol/L

58–96 56,0 40,0 41,0 39,0 38 45

Прокальцитонин, мкг/л 
Procalcitonin, μg/L

0–0,05 – – 0,17 0,12 0,56 –

С-реактивный белок, мг/л  
C-Reactive Protein, mg/L

0–3 – – 178,4 50,9 74,1 –

Примечание. * – исследования проведены в ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана.
Note. * – studies were conducted at the N.E. Bauman State Clinical Hospital No. 29. 
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На 7-е сутки проведена повторная консульта-
ция хирурга: после снятия повязки с правой ки-
сти рана тыльной поверхности покрыта фибри-
ном, наблюдается некроз подкожной клетчатки. 
Размеры раны 3,0 × 2,0 см с перифокальным вос-
палением, ненапряжённым отёком кисти, кото-
рый не распространяется на предплечье. Крово-
обращение в пальцах компенсировано, иннерва-
ция не нарушена. Движения в суставах пальцев 
болезненны. В стерильных условиях после об-
работки правой кисти растворами антисептиков 
при выполнении некрэктомии выявлен затёк в 
слое подкожно-жировой клетчатки протяжённо-
стью ≈ 5,0 см с гнойным отделяемым в объёме  
≈ 3 мл. Взят посев. Рана была промыта раство-
рами антисептиков, дренирована перчаточным 
дренажем, наложена повязка с йодопироном. 
Поставлен диагноз «флегмона правой кисти». За-
ключение: наличие затёков и активного гнойного 
процесса правой кисти с угрозой распростране-
ния на предплечье является показанием для пе-
ревода пациентки в отделение гнойной хирургии 
для дальнейшей терапии. В продолжении лече-
ния и наблюдения в условиях токсикологическо-
го стационара не нуждается.

С учётом формирования обширного некро-
за мягких тканей тыльной поверхности правой 
кисти и наличия признаков местного воспали-
тельного процесса пациентка на 7-е сутки была 
переведена в ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана с ди-
агнозом «Токсический эффект змеиного яда. 
Слизисто-гнойный трахеобронхит. Токсическая 
полинейропатия. Флегмона правой кисти» для 
дальнейшего хирургического лечения.

С момента поступления в ГКБ № 29 имени 
Н.Э. Баумана было инициировано мультимо-
дальное обезболивание, выполнены вскрытие и 
дренирование флегмоны правой кисти, а также 
продолжена комплексная интенсивная терапия 
в ОРИТ для хирургических больных. В течение 
первых двух суток удалось достичь полной стаби-
лизации состояния: отмечены уменьшение выра-
женности системной воспалительной реакции, 
регресс локальных признаков воспаления и улуч-
шение общего самочувствия. В дальнейшем паци-
ентка была переведена в отделение гнойной хи-
рургии для последующих санирующих оператив-
ных вмешательств. На рис. 2 (см. на вклейке) по-
казано состояние после санации гнойного очага 
правой верхней конечности. На 14-е сутки после 
укуса рана очистилась, наложены вторичные швы 
(рис. 3, см. на вклейке). В программу реабилита-
ции также был включён психотерапевтический 
компонент с участием клинического психолога. 

В результате проведённых лечебных меропри-
ятий удалось достичь стабилизации состояния, 
купирования воспалительных проявлений и вос-
становления функции правой кисти. Пациентка 
была выписана в удовлетворительном состоянии 
домой. Общая продолжительность нахождения в 
стационаре составила 16 суток. 

Обсуждение
Представленный клинический случай тяжё-

лого отравления ядом аспидовой змеи (Elapidae), 
предположительно кобры (Naja kaouthia), ослож-
нённого развитием обширного некроза мягких 
тканей, иллюстрирует необходимость междисци-
плинарного подхода на всех этапах терапии. Со-
четание нейротоксического синдрома и массив-
ного цитотоксического поражения соответствует 
основным клиническим проявлениям интокси-
кации при укусах кобр, зафиксированным в эпи-
демиологических исследованиях Юго-Восточной 
Азии (например, более 69% случаев сопровожда-
ются местными осложнениями, а 55,7% – невро-
логическими нарушениями) [5].

Патофизиология этого состояния включает в 
себя проявления действия активных компонен-
тов яда N. kaouthia – α-нейротоксинов, кардио-
токсинов и цитотоксинов, которые приводят к 
блокаде нейромышечной передачи, поражению 
сердца и локальному разрушению тканей [7]. 
Экспериментальные данные подтверждают, что 
раннее введение моновалентного антитоксина 
может значительно смягчить повреждение ды-
хательной мускулатуры, в том числе диафрагмы, 
что особенно важно в случае прогрессирующего 
нейропаралича [1].

Отсутствие специфических антидотов (сы-
воротки против яда змеи семейства аспидовых) 
в Российской Федерации делает необходимым 
применение ИВЛ и дезинтоксикационной тера-
пии, в том числе плазмообмена. Это согласуется 
с рекомендациями ВОЗ и ведущих реаниматоло-
гов, подчёркивающими ценность своевременной 
экстренной помощи, включающей ИВЛ при 
невозможности антидотной терапии [8]. 

Использование КЛ в комплексе лечебных ме-
роприятий у пациентки, пострадавшей от укуса 
змеи, было обусловлено тем, что он эффективно 
обеспечивает выведение экзо- и эндотоксикан-
тов из всех секторов организма, способствует 
восстановлению моторики желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) в случае её угнетения при дей-
ствии нейротоксических ядов, а также нормали-
зации нарушенных показателей гомеостаза [6, 9]. 
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Процедура прошла без негативных последствий 
и обеспечила восстановление пропульсивной де-
ятельности кишечника, а также полное его очи-
щение, исключив дополнительное всасывание из 
него токсинов. Такой подход способствовал бо-
лее эффективному очищению крови с помощью 
плазмообмена.

Идея включения КЛ в комплексную терапию 
пациентки возникла на основании предположе-
ния о том, что все вещества и (или) их метабо-
литы, циркулирующие в крови, так или иначе 
оказываются в полости ЖКТ, откуда их можно 
удалить путём промывания последнего [6]. Экс-
периментальное исследование, проведённое 
U. Bergner и соавт. (1977), показало, что при под-
кожном введении 14С-лейцина его обнаруживали 
в содержимом тонкой кишки спустя 2 мин. Кро-
ме того, было выяснено, что лейцин секретиро-
вался как в свободном, так и связанном с белком 
состоянии [10].

По данным Vergara I. и соавт. (2016), β-нейро-
токсин – яд восточной коралловой змеи Micrurus 
fulvius (американской кобры), введённый под-
кожно экспериментальным животным, обнару-
живался через 24 часа в содержимом кишечника 
в количестве 2,23 (± 0,66%) от введённой дозы 
[11]. К сожалению, нет сведений о количестве яда 
в ЖКТ в более ранние сроки с момента введения, 
но сам факт его обнаружения в содержимом ки-
шечника является основанием для детоксикации 
с использованием КЛ. 

При экзо- и эндотоксикозах сброс и депони-
рование токсиканта в полости ЖКТ выступают 
как защитные реакции организма, направленные 
на снижение концентрации яда в крови. Благо-
даря этому уменьшается интенсивность токси-
ческого воздействия на органы-мишени, которая 
прямо пропорциональна концентрации токси-
канта в крови [6].

Под действием КЛ в этих случаях устраняет-
ся депо токсиканта в ЖКТ и одновременно пре-
рывается его рециркуляция, вследствие чего по-
вышается эффективность детоксикации крови 
и организма в целом. После очищения ЖКТ с 
помощью КЛ с целью ускорения выведения яда 
змеи в данном случае были проведены два сеан-
са плазмообмена с интервалом 24 часа. В резуль-
тате такой комбинированной детоксикации был 
достигнут позитивный эффект, увенчавшийся 
выздоровлением пациентки. Использование КЛ 
с целью детоксикации при укусе ядовитой змеи 
явилось первым пробным шагом, заслуживаю-

щим, с нашей точки зрения, внимания профес-
сионального сообщества в плане обсуждения и 
возможного развития темы. 

Локальный некроз мягких тканей кисти, на-
блюдаемый в данном случае, требует раннего хи-
рургического вмешательства. В исследованиях, 
посвящённых травмам от укусов змей, указано, 
что хирургическая обработка раны, удаление не-
кротизированных тканей с последующей рекон-
струкцией – ключевые меры предотвращения 
распространения инфекции и утраты функцио-
нальности конечности [12].

Успешное восстановление конечности после 
реконструктивных операций у пациентов с уку-
сами кобр отмечено в большинстве наблюдений: 
например, в анализе 292 укусов китайской кобры 
(в том числе N. atra и N. kaouthia) в 76,9% случа-
ев выполнены реконструктивно-восстановитель-
ные операции, в 23,1% случаев – ампутация дис-
тальных сегментов конечностей. Средняя дли-
тельность пребывания в стационаре составила 
18 (±7,7) дней [13].

Кроме того, комплексный подход, включаю-
щий пластическую хирургию, иногда комбини-
рованную с другими методами, позволяет уско-
рить заживление ран и улучшить функциональ-
ные результаты после укусов змеи [14].

Следует заметить, что укус кобры, по данным 
литературы, сопровождается минимальными 
местными изменениями, которые в значитель-
ной степени выражены при укусах других змей 
этого же семейства (Elapidae), например, тигро-
вой змеи или тайпана. Такие укусы сопровожда-
ются биохимическими нарушениями показате-
лей крови в виде выраженной гиперкоагуляции 
[15]. У пациентки С. таких явлений не наблю-
дали. На наш взгляд, на развитие столь выра-
женных местных изменений, как в данном слу-
чае, потребовавших объёмного хирургического 
вмешательства, в качестве одного из факторов 
неблагоприятно повлияло наложение жгута на 
область плеча на стороне укуса на достаточно 
длительное время, что могло вызвать концен-
трацию яда змеи в области укуса с последующей 
деструкцией тканей.

Таким образом, представленный случай под-
чёркивает важность последовательного и инте-
грированного подхода:

•	в острой фазе приоритетным является обе-
спечение стабильности витальных функций с 
максимальной поддержкой дыхательной и ге-
модинамической систем;



148

CLINICAL TOXICOLOGY

Toksikologicheskiy vestnik / Toxicological Review · Volume 34 · Issue 2 · 2026

https://doi.org/10.47470/0869-7922-2026-34-2-140-149

Clinical case

•	при развитии местных осложнений ключевым 
становится формирование алгоритма междис-
циплинарного взаимодействия с хирургами 
для своевременного выполнения санационных 
и реконструктивных вмешательств;

•	в последующем терапевтическая стратегия на-
правлена на восстановление функции конеч-
ности, психологическую помощь и реабилита-
цию пациента. 
Междисциплинарный подход показывает, что 

даже в условиях отсутствия специфического ан-
тидота можно добиться положительного исхода 
благодаря координации терапевтической, хирур-
гической помощи и последующего восстанови-
тельного этапа.

Ограничение исследования. Описанный тера-
певтический подход ориентирован на лечение 
тяжёлого отравления ядом аспидовой змеи с вы-
раженным нейротоксическим эффектом, ослож-
нённого некрозом мягких тканей, и может быть 
частично изменён при укусах других змей.

Заключение

Таким образом, данный клинический случай 
подчёркивает значимость междисциплинарного 
подхода к ведению пациентов, пострадавших от 
укусов ядовитых змей семейства Elapidae, необ-
ходимость постоянного мониторинга жизненно 
важных функций и лабораторных параметров. 
Ключевыми направлениями терапии стали ис-
кусственная вентиляция лёгких для коррекции 
дыхательной недостаточности, введение гормо-
нальных и антигистаминных препаратов, про-
ведение кишечного лаважа и плазмообмена, а 
также своевременное привлечение хирургов для 
коррекции местных осложнений. Наблюдение 
иллюстрирует актуальность создания в Россий-
ской Федерации системы доступности антидот-
ных препаратов и специализированных токсико-
логических центров для повышения эффектив-
ности лечения и снижения риска инвалидизации 
и летальности у таких пациентов.
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Рис. 2. Состояние после вскрытия, санаций гнойного очага правой 
верхней конечности (9-е сутки).
Fig. 2. Condition after autopsy, sanitation of the purulent focus of the 
right upper limb (9th day).

Рис. 1. Некроз мягких тканей правой кисти 
в области укуса (1-е сутки).
Fig. 1. Necrosis of the soft tissues of the right 
hand in the bite area (1st day).

Рис. 3. Вид правой верхней конечности после наложения вторичных 
швов на рану (14-е сутки). 
Fig. 3. View of the right upper limb after applying secondary sutures to 
the wound (14th day).


