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РЕЗЮМЕ
В статье представлена реализация междисциплинарного (мультидисциплинарного) подхода на всех этапах оказания 
скорой медицинской помощи пациентам с острыми отравлениями, применения мультимодальных технологий в диагно-
стике, лечении и реабилитации токсических поражений. Отмечено, что клиническая токсикология тесно связана с 
рядом фундаментальных медицинских наук, и консультативное участие смежных специалистов в оказании медицин-
ской помощи при данной патологии имеет большое значение. На примере многопрофильного стационара скорой помощи 
продемонстрирована ключевая роль междисциплинарного взаимодействия.
Работа основана на анализе данных международных (Scopus, Web of Science, PubMed) и российских (РИНЦ, eLIBRARY.RU, 
Киберленинка) научных баз.
Системное внедрение междисциплинарного взаимодействия в клиническую практику является необходимым условием 
повышения эффективности и качества оказания медицинской помощи при острых отравлениях.
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ABSTRACT
The article considers the implementation of the concept of an interdisciplinary (multidisciplinary) approach at all stages of 
providing emergency medical care to patients with acute poisoning using multimodal technologies in the diagnosis, treatment and 
rehabilitation of toxic lesions. It is noted that clinical toxicology is closely related to a number of fundamental medical sciences, 
and the share of advisory assistance from related specialists in the structure of medical services for this pathology is high. Using the 
example of a multidisciplinary emergency hospital, the key role of interdisciplinary interaction is demonstrated.
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В последнее время возрос удельный вес от-
равлений спиртосодержащей продукцией, ле-
карственными препаратами, наркотическими и 
психоактивными веществами (ПАВ), что стало 
серьёзной токсикологической, медико-социаль-
ной и экономической проблемой. Острые отрав-
ления занимают ведущее место по распростра-
нённости среди бытовой «химической травмы» 
в большинстве стран мира. Это связано с широ-
кой доступностью токсикантов для самолечения, 
токсикомании или суицидальных целей, а также 
на производстве [1, 2]. 

По данным Государственного доклада «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Российской Федерации в 
2024 году», в общей структуре всех острых отрав-
лений химической этиологии отравления спирто-
содержащей продукцией составляют 28%, что пре-
вышает удельный вес отравлений лекарственными 
препаратами (22%) и наркотическими веществами 
(21%)1. В большинстве стран мира по показателю 
смертности отравления занимают ведущее место 
среди неинфекционных болезней (до 48%) [1].

Характерной особенностью острых отравле-
ний в современной практике считают их комби-
нированный и (или) сочетанный характер, что 
приводит к изменению токсикодинамики и ма-
скирует типичные клинические проявления. Это 
затрудняет диагностику и осложняет оказание 
медицинской помощи [1, 3]. Кроме того, ежегод-
но расширяется производство новых легальных 
препаратов, и это становится дополнительным 

фактором риска. Свободное обращение лекар-
ственных средств (гипотензивных, антиаритми-
ческих, анальгетиков, миорелаксантов и др.), 
которые хранят в домашних аптечках, создаёт по-
стоянный риск случайных отравлений или пред-
намеренной передозировки [1].

Изучение взаимодействия ксенобиотиков с 
биологическими рецепторами, понимание кли-
нических эффектов, анализ вызванных ими 
структурно-функциональных нарушений в орга-
низме, прежде всего в нервной системе, позво-
ляет раскрыть механизмы клинического воздей-
ствия этих веществ на человека [4].

Целостность и многофакторность человече-
ского организма определяют то, что описание 
патологического процесса практически никог-
да не ограничено рамками одной медицинской 
дисциплины. Поэтому при выявлении случая 
системного токсического и (или) избирательно-
го нейротоксического воздействия эффективной 
стратегией признан междисциплинарный (муль-
тидисциплинарный) подход [5–7].

Актуальность мультидисциплинарного (ме-
ждисциплинарного) подхода состоит в поиске и 
определении в сходных областях новых способов и 
методов исследования, причин осложнений, раз-
работки новых методов диагностики и терапии.

Мультидисциплинарный подход (МП) – это 
практика привлечения специалистов из различ-
ных научных и профессиональных областей для 
совместного решения комплексных задач. В такую 
команду могут входить специалисты из сфер ме-
дицины, социологии, естественных и других наук. 
Это обеспечивает многоуровневый подход к ле-
чению пациентов с острыми отравлениями, в том 
числе осложнёнными соматическими патология-
ми и психиатрическими расстройствами [7–14].
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К направлениям реализации междисципли-
нарного подхода в клинической токсикологии 
относятся:

•	изучение механизмов токсического действия 
различных химических веществ, закономер-
ностей формирования токсического процесса 
для разработки медикаментозных средств про-
филактики и терапии острых отравлений; 

•	установление факторов, влияющих на токсич-
ность вещества – свойств токсикантов, (кон-
центрации и объёма вещества, рН и др.), осо-
бенностей биологических объектов (генетиче-
ские, возрастные особенности пациента, со-
путствующая патология) и условий их взаимо-
действия (биоаккумуляция и персистирование 
(стойкость) ксенобиотика в среде пациента, 
температуры окружающей среды – переохлаж-
дение, перегревание), особенностей биологи-
ческих объектов, условий их взаимодействия;

•	разработка мер нейтрализации токсических эф-
фектов и защиты от токсического воздействия;

•	изучение эпидемиологии отравлений, их при-
чин и способов предупреждения.
Преимущество мультидисциплинарного под-

хода – возможность использовать знания и опыт 
разных научных дисциплин для более глубокого 
понимания проблемы и решения сложных за-
дач. Кроме того, мультидисциплинарный под-
ход позволяет быстрее получать результаты, так 
как задачи решает команда специалистов, а не 
один человек. В общем виде междисциплинар-
ное взаимодействие предусматривает совместную 
работу специалистов при всестороннем изуче-
нии пациента методами разных дисциплин или 
применения общей методологии, основанной на 
межпредметных связях и предметных областях. 
Данная позиция предполагает наличие области 
пересечения (общего объекта – пациента) или 
стыковки (критической дискуссии) нескольких 
научных дисциплин и подразумевает взаимодей-
ствие между ними [8–14].

Цель работы – показать роль междисципли-
нарного подхода в клинической токсикологии 
при острых отравлениях в условиях многопро-
фильного стационара скорой медицинской по-
мощи на примере работы Центра острых отравле-
ний и соматопсихиатрических расстройств в СПб 
НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе.

Предметом рассмотрения стал феномен ин-
токсикации в аспекте мультидисциплинарного 
подхода. Информация получена в результате ана-
лиза публикаций Scopus, Web of Science, PubMed, 
РИНЦ, eLIBRARY, CyberLeninka и изучения 
опыта работы Центра острых отравлений и сома-

топсихиатрических расстройств СПб НИИ ско-
рой помощи им. И.И. Джанелидзе. Использова-
ны методы контент-анализа и аналитический.

Острые отравления (ОО) представляют собой 
значимую медико-социальную проблему. Они 
приводят к стойким структурно-функциональ-
ным нарушениям, психоэмоциональной дезадап-
тации и, как следствие, часто становятся причи-
ной утраты трудоспособности и инвалидизации 
[1]. Это определяет необходимость разработки 
чёткой междисциплинарной стратегии оказания 
помощи как при острых отравлениях, так и при 
хронической интоксикации, вызванной употре-
блением наркотических и психоактивных ве-
ществ (ПАВ). Данная стратегия должна охваты-
вать и научно-исследовательскую, и лечебно-ди-
агностическую деятельность.

Суть междисциплинарного подхода состоит в 
создании команды специалистов разных профи-
лей. Главные аспекты подхода: координирован-
ное взаимодействие и общая ответственность за 
результат, непрерывность и преемственность на 
всех этапах лечения и между структурными под-
разделениями, персонифицированный подход 
к решению медицинских задач пациента. Такая 
интеграция компетенций на стыке дисциплин 
признана необходимым условием для адекватной 
диагностики и эффективного лечения данной ка-
тегории пациентов [8–10, 12].

Интеграция возможностей лечебно-диагно-
стических методов, реабилитационных меропри-
ятий и медико-социальных дисциплин в систему 
оказания токсикологической и наркологической 
помощи позволяет не только усовершенствовать 
дифференциальную диагностику и проводить 
адекватное лечение, но и персонифицировать его 
с учётом потенциальных запросов и возможностей 
каждого пациента. Это позволяет оказывать высо-
котехнологичную помощь без лишних консульта-
ций, назначений и финансовых затрат. Мульти-
дисциплинарное взаимодействие врачей смежных 
специальностей в процессе диагностики, лечения 
и реабилитации при острых отравлениях – это эф-
фективное сотрудничество [9, 10, 14].

Принципы междисциплинарного подхода в 
медицине [12, 14].

1.	 Коллегиальность и солидарность. Взаимо-
действие предусматривает признание компетен-
ции каждого специалиста и понимание взаимоза-
висимости участников лечебного процесса.

2.	 Пациентоориентированность. Решение ме-
дицинских задач всегда основано на индивидуаль-
ных особенностях и потребностях пациента. Хотя 
законодательство закрепляет необходимость раз-
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деления ответственности с пациентом, на практи-
ке этот принцип реализуется недостаточно.

3.	 Интеграция и синергия. Подход объеди-
няет медицинские, психологические, социаль-
ные и иные службы на общей методологической 
и этической базе. При этом каждая дисциплина 
сохраняет свой уникальный профессиональный 
инструментарий, а их совместная работа направ-
лена на достижение синергетического эффекта.

4.	 Преемственность. Обеспечивает чёткую 
связь между этапами диагностики, лечения, ре-
абилитации и структурами, которые их осущест-
вляют. Создание рациональной и непрерывной 
лечебной траектории – ключевая цель. Меж-
дисциплинарность, размывая жёсткие границы 
специальностей, облегчает передачу пациента на 
каждом этапе и понимание его потребностей.

5.	 Рациональный баланс. Баланс необходим 
как внутри врачебной команды при согласовании 
плана лечения, так и во взаимоотношениях с па-
циентом. Принцип подразумевает взвешенность 
врачебных решений и разумное разделение от-
ветственности с самим пациентом.

6.	 Альтернативность и информированный 
выбор. Решение медицинской задачи требует 
рассмотрения всех возможных терапевтических 
опций внутри команды. Пациенту в доступной 
форме предоставляют полную информацию об 
этих альтернативах для принятия осознанного 
совместного решения.

Зачастую пациенты с острыми отравления-
ми страдают наркотической зависимостью, что 
признано одним из самых сложных феноменов 
современной медицины, и их рассмотрение воз-
можно с позиций междисциплинарного подхода. 
Преувеличение роли какой-либо одной науки не 
соответствует тенденциям современной медици-
ны. Вместе с тем разделение групп патологий по 
отдельным специалистам достаточно условно и 
в большей мере обусловлено направлением де-
ятельности коллектива, накопленным опытом, 
привлечением для исследований экспертов из 
различных областей медицины, биологии и пси-
хологии [5]. Для эффективного лечения пациен-
тов такого профиля и изучения системных пора-
жений (в том числе токсической энцефалопатии) 
необходим междисциплинарный подход, пред-
полагающий создание команды токсикологов и 
специалистов смежного профиля, курирующих 
сопутствующие болезни и осложнения [5, 11, 15].

В рамках комплексного анализа системной 
токсичности, нейротоксичности и оказания по-
мощи при острых отравлениях рассмотрим по-
тенциалы (возможности) междисциплинарного 

сотрудничества на примере врачей, принимаю-
щих участие в оказании помощи при острых от-
равлениях. Взаимодействие специалистов смеж-
ных областей в современных условиях является 
не просто желательным, а объективно неизбеж-
ным процессом. Ход событий, предшествующих 
такому развитию, имеет вполне закономерный 
характер и требует высокого уровня знаний [9].

Клинический опыт и данные многочисленных 
публикаций свидетельствуют о том, что острые 
отравления часто возникают у пациентов с други-
ми болезнями и соматической патологией: ВИЧ, 
туберкулёзом (ТВС), болезнями лёгких и желу-
дочно-кишечного тракта, гепатитами, сахарным 
диабетом, ожирением, аддиктивными состояни-
ями и др. [6, 15]. Актуальной составляющей эф-
фективной диагностики и терапии острых отрав-
лений и болезней является мультидисциплинар-
ная этапность.

Мультидисциплинарная этапность представ-
лена следующим образом. На догоспитальном 
этапе первичную медико-санитарную довра-
чебную помощь, первичную врачебную помощь 
оказывают врачи скорой медицинской помощи 
(СМП), обеспечивающие клиническую диагно-
стику и поддержание жизненно важных функций 
организма пациента. Основной акцент делается 
на анамнестических данных (установление ток-
сикологического анамнеза) и особенностях кли-
нической картины отравления [1]. На стационар-
ном этапе проводят клиническую диагностику с 
привлечением врачей других специальностей для 
комплексного представления о пациенте, состав-
ления алгоритма диагностики и лечения, осно-
ванного на данных анамнеза и изучения клини-
ческой картины болезни, с применением широ-
кого спектра инструментальных и лабораторных 
методов. Клиническая диагностика острых от-
равлений2 направлена на выявление симптомов, 
характерных для воздействия на организм данно-
го вещества или целой группы близких по хими-
ческим свойствам веществ, по принципу их изби-
рательной токсичности. Ведущими синдромами 
считают, прежде всего, признаки токсического 
поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
и токсическое поражение дыхательной системы.

Токсическое поражение ЦНС возможно в 
виде психомоторного возбуждения (судорожный, 
психовегетативный, галлюцинаторный и др. син-
дромы), что оценивают по шкале RASS (шкала 
возбуждения – седации Ричмонда, Richmond 

2 Федеральные клинические рекомендации «Отравле-
ния наркотиками и психодислептиками», Москва. 2018).
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Agitation-Sedation Scale), а также по состояни-
ям оглушения и комы, для клинической оценки 
которых используют шкалу комы Глазго, приме-
няемой при нарушениях сознания любой этио-
логии. Также наблюдаются продуктивные психо-
неврологические расстройства, развивающиеся 
вследствие сочетания прямого воздействия яда 
на различные структуры центральной и перифе-
рической нервной системы [1]. Дифференциаль-
ная диагностика токсического действия требует 
исключения широкого спектра состояний, ими-
тирующих острое отравление и (или) интоксика-
цию. При подозрении на острое отравление ди-
агностика должна быть направлена не только на 
исключение интоксикаций наркотиками и ины-
ми ПАВ, но и на выявление других потенциаль-
ных причин изменения сознания – черепно-моз-
говой травмы, инфекционных, соматических или 
психических болезней [3]. Наибольшие диагно-
стические трудности возникают при сочетанной 
патологии, когда отравление возникает на фоне 
уже существующей болезни.

Токсическое поражение дыхательной системы 
при острых отравлениях может манифестировать 
нарушениями центральной регуляции дыхания, 
аспирационно-обтурационными расстройства-
ми, а также прямым повреждением лёгочной тка-
ни, к которым относятся острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС), токсический отёк 
лёгких, ателектазы, пневмонии и пневмоторакс.

Всем пациентам в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями при острых отравлениях 
(2025) обеспечивают стандартный диагностиче-
ский минимум: рентгенографию органов грудной 
клетки для выявления как неотложных состоя-
ний (отёк лёгких, пневмоторакс, пневмония), так 
и социально значимых болезней (туберкулёз и 
др.), что особенно важно с учётом образа жизни 
части пациентов; электрокардиографию (ЭКГ); 
клинико-биохимические исследования. Другие 
инструментальные исследования выполняют по 
показаниям для комплексной оценки состояния 
пациента, для этого используют специальные ме-
тоды инструментальной, в том числе лучевой, и 
лабораторной диагностики. Их объём зависит от 
конкретных задач, стоящих перед лечащим вра-
чом, и возможностями лечебного учреждения [1].

Роль методов лучевой диагностики
Методы нейровизуализации играют ключевую 

роль в оценке состояния ЦНС при острых отрав-
лениях, а в ряде случаев служат единственным 
способом обнаружить последствия токсического 
поражения [3]. Современные радиологические 

методы, такие как спиральная компьютерная 
томография (СКТ) и магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) головного мозга, позволяют 
получить прижизненную информацию о струк-
турном состоянии и метаболизме его отделов. 
Это даёт возможность оценить характер и дина-
мику развивающихся патологических изменений 
при острых отравлениях. Для уточнения диагно-
за и более детальной характеристики изменений 
головного мозга используют мультимодальную 
МРТ. По клиническим показаниям исследова-
ния (СКТ или МРТ) проводят с внутривенным 
контрастным усилением [3].

В неотложной диагностике методом первич-
ного выбора является СКТ, что обусловлено ско-
ростью исследования и достаточно высокой чув-
ствительностью при черепно-мозговой травме, 
подозрении на острое внутричерепное кровоиз-
лияние, а также при необходимости – возмож-
ностью оценки костных структур. Однако для 
комплексной оценки состояния головного моз-
га методом выбора служит МРТ. Современные 
технологии МРТ выходят за рамки стандартной 
морфологической визуализации, предоставляя 
уникальные количественные и функциональные 
данные. В настоящее время протоколы МРТ, 
включающие диффузионно-взвешенную (DWI) 
и диффузионно-тензорную визуализацию (DTI), 
МР-спектроскопию (MRS), перфузионные и 
функциональные исследования, позволяют не 
только детально визуализировать структурные 
изменения, но и получить важные качественные 
и количественные данные о метаболизме, перфу-
зии и целостности нейрональных путей [3].

Следовательно, рациональный диагностический 
алгоритм предполагает первоочередное применение 
СКТ по экстренным показаниям с последующим 
(при необходимости) углублённым исследованием 
с помощью МРТ-технологий, а в ряде случаев –  
и других методов нейровизуализации [3, 6].

Также в комплекс лучевого обследования мо-
гут входить ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости, лёгких, мягких тка-
ней, СКТ и (или) МРТ грудной клетки, брюшной 
полости и других областей по показаниям.

Лабораторная диагностика
Её можно разделить на общеклиническую и 

специализированную химико-токсикологическую. 
Химико-токсикологическая диагностика при-

знана обязательным условием верификации 
острого отравления наркотическими средства-
ми, ПАВ, алкоголем, его суррогатами и другими 
токсичными агентами [1]. Химико-токсиколо-
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гический анализ (ХТА) позволяет качественно и 
количественно идентифицировать токсиканты в 
биологических средах организма, что напрямую 
определяет тактику лечения. Специфические ме-
тоды токсикологической химии направлены на 
определение концентрации токсических веществ 
в биологических средах (кровь, моча, лимфа, 
цереброспинальная жидкость и др.). Концен-
трационный фактор, определяемый при многих 
отравлениях, позволяет различать токсикоген-
ную и соматогенную фазы отравления и оценить 
эффективность дезинтоксикационной терапии. 
Токсиканты, потребление наркотиков и ПАВ, 
выявляемые при ХТА, служат важным объектив-
ным инструментом, дополняющим данные кли-
нического обследования. 

Общеклинические исследования (клинические 
и биохимические анализы) являются неспеци-
фическими, их широко применяют в общей ме-
дицинской практике независимо от конкретного 
токсиканта. Задача этих исследований – позво-
лить врачу оценить тяжесть состояния пациента, 
провести дифференциальную диагностику, вы-
явить осложнения и сопутствующие патологии. 
Эти данные в итоге помогают уточнить диагноз, 
определить объём необходимой терапии и соста-
вить прогноз. 

Мониторинг состояния в критических ситуа-
циях. В тяжёлых случаях, когда пациенты тре-
буют искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ), 
эффективность респираторной поддержки кон-
тролируют по лабораторным показателям газооб-
мена. Одним из ключевых параметров определе-
ния лечебной тактики признаны характеристики 
кислотно-основного состояния (КОС) и газов 
крови – важные составляющие гомеостаза. Ха-
рактерными лабораторными признаками острой 
дыхательной недостаточности при отравлени-
ях считают гипоксемию (снижение РаО2) и на-
растающую гиперкапнию (повышение РаСО2).  
В зависимости от тяжести состояния назначают и 
другие лабораторные исследования для контроля 
жизненно важных функций и оценки эффектив-
ности проводимой терапии.

Эндоскопические исследования 
Эндоскопические исследования при острых 

отравлениях и коматозных состояниях прово-
дятся по медицинским показаниям. В клиниче-
ской практике эндоскопические методы играют 
важную роль в диагностике и лечении ряда не-
отложных состояний, связанных с отравлениями 
и повреждениями. Фиброгастродуоденоскопию 
(ФГДС) проводят при подозрении на химический 

ожог пищевода и желудка для визуальной оценки 
степени и распространённости поражения, при 
наличии признаков желудочно-кишечного кро-
вотечения, для выявления инородных тел в же-
лудке, в том числе у лиц, подозреваемых в транс-
портировке наркотических средств (контейнеров 
с наркотиками). Фибробронхоскопию (ФБС) 
применяют для диагностики и санации трахе-
обронхиального дерева при аспирационно-об-
турационных осложнениях, длительном пребы-
вании на ИВЛ, особенно у больных в коме, для 
оценки состояния дыхательных путей в случаях 
отравления угарным газом, которое часто сопря-
жено с термохимическим поражением (ожогом) 
слизистой респираторного тракта, ятрогенных 
повреждениях.

Интенсивная терапия 
Интенсивная терапия требует мониторинга 

ключевых показателей гемодинамики; при необ-
ходимости для оценки функционального состоя-
ния головного мозга выполняют электроэнцефа-
лографию (ЭЭГ). 

Тяжесть состояния таких пациентов требу-
ет мультидисциплинарного подхода к ведению 
с привлечением анестезиолога-реаниматолога, 
врачей лучевой и функциональной диагностики, 
специалистов лабораторной службы, психиатра  
(с учётом поведенческих расстройств и возможных 
интоксикационных психозов). Интенсивная тера-
пия включает применение многих лекарственных 
препаратов, направленных на коррекцию гемоди-
намики, антибактериальную терапию (для профи-
лактики и лечения инфекционных осложнений). 
Для обеспечения адекватного белково-энергети-
ческого баланса пациенту необходима нутритив-
ная поддержка. Организация питания пациентов 
особенно сложна и сопряжена с уникальными 
проблемами, поскольку они подвержены высоко-
му риску неполноценного питания из-за длитель-
ного нахождения в коме. Тщательный контроль 
питания во время лечения необходим для того, 
чтобы индивидуализировать нутритивную под-
держку и адаптировать её к возникшему состоя-
нию. Показания должны быть определены инди-
видуально с учётом исходного состояния питания 
пациента, предполагаемого времени, в течение 
которого может потребоваться зондовое и (или) 
внутривенное питание, и ожидаемых проблем с 
питанием во время лечения. Кроме того, следу-
ет учитывать возможности и особенности каждо-
го стационара больницы [10]. Для оптимизации 
данных направлений целесообразно привлечение 
клинического фармаколога и нутрициолога.
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С целью нормализации состава крови в случае 
острого повреждения почек (ОПП) в терапевти-
ческую схему включают методы эфферентной 
терапии (экстракорпоральной гемокоррекции), 
такие как гемодиализ и гемосорбция, направ-
ленные на выведение из организма токсикантов 
и его метаболитов, патологических веществ и 
агрессивных средств.

В зависимости от исхода болезни необходимо 
привлечение других специалистов. В случае ле-
тального исхода обязательно проведение судеб-
но-медицинской экспертизы (СМЭ) [1]. Клас-
сическая аутопсия признана золотым стандартом 
диагностики, так как позволяет детально оценить 
характер поражений органов. Анализ макро- и 
микроскопических изменений даёт возможность 
дифференцировать фоновую патологию, послед-
ствия самого отравления и осложнения интер-
куррентных болезней.

Специфичность и достоверность диагноза, 
установленного с помощью мультимодальной ра-
диологической визуализации, значительно воз-
растает при подтверждении данными патомор-
фологического исследования.

Современные проблемы и приоритеты 
в лечении и реабилитации 
наркологических пациентов

Совместная постановка реабилитационных 
задач и оценка возможностей их решения также 
делает такую группу специалистов междисципли-
нарной и отличает её от обычной группы, выпол-
няющей комплексное лечение. Мультидисци-
плинарная бригада специалистов, реализующая 
реабилитационную программу, состоит из врача 
(психиатра-нарколога, психиатра, психотерапев-
та), медицинского психолога, специалиста по со-
циальной работе и социального работника (кон-
сультанта по вопросам зависимости). На осно-
вании клинических и социальных особенностей 
пациента специалисты реабилитационной бри-
гады формируют конкретные средства и методы 
медицинской реабилитации для комплексного 
физического, психологического и социального 
восстановления пациента [16–19]. Согласно дей-
ствующему законодательству наркологическое 
лечение в России оказывает преимущественно 
государственная наркологическая служба. Одна-
ко в настоящее время её возможности часто огра-
ничены купированием абстинентного синдрома 
и острых психических, поведенческих и сомати-
ческих расстройств, связанных с употреблением 
наркотиков и ПАВ.

При благоприятном течении и после успеш-
ного оказания неотложной помощи приоритет-
ной задачей становится реабилитация. Комплекс 
восстановительных мероприятий направлен на 
минимизацию последствий отравления и возвра-
щение пациента к полноценной жизни. 

Медицинская реабилитация 
Медицинская реабилитация представляет со-

бой самостоятельный вид медицинской помощи, 
которая предполагает комплекс активных меди-
ко-социальных, психологических и специальных 
лечебных мероприятий, направленных на дости-
жение максимально возможного восстановления 
нарушенных или на компенсацию утраченных 
физиологических функций организма, предупре-
ждение и снижение степени возможной инвалид-
ности, улучшение качества жизни, сохранение 
работоспособности пациента и его социальную 
интеграцию в общество [2, 16, 19]. 

Цель медицинской реабилитации предусма-
тривает восстановление (формирование) нор-
мативного личностного и социального статуса 
пациента на основе раскрытия и развития его ин-
теллектуального, нравственного, эмоционально-
го, творческого потенциала [16, 18, 19]. 

Реабилитация больных наркологического про-
филя – неотъемлемая часть организации профи-
лактики употребления ПАВ, аддиктивных болез-
ней и профилактики инвалидизации населения, 
страдающего зависимыми формами поведения. 
Наряду с интенсивной фармакотерапией, физио-
терапией и другими лечебными воздействиями на 
протяжении всего лечебно-реабилитационного 
процесса ключевую роль играет психологическое 
сопровождение. Оно предполагает психодиагно-
стические процедуры и реализацию психотера-
певтических, психокоррекционных, психосоци-
альных программ, в первую очередь мотивацион-
ное консультирование. 

Психодиагностика позволяет выявить ин-
дивидуальные личностные особенности паци-
ента и определить уровень его реабилитацион-
ного потенциала, что служит основой плани-
рования индивидуальной тактики врача-нар-
колога [2, 16–20]. 

Поэтому наиболее адекватной оценкой тера-
певтического результата при лечении наркотиче-
ской зависимости считают систематический мо-
ниторинг медико-социальной помощи. Он дол-
жен включать оценку результатов на каждом эта-
пе лечебно-реабилитационного процесса, анализ 
показателей социального функционирования па-
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циентов и регулярный биологический контроль 
для установления возможного потребления нар-
котиков и ПАВ [17, 19].

Таким образом, медицинская реабилитация 
представляет собой целостный подход, направ-
ленный не на отдельный орган или систему, а на 
пациента в целом, с конечной целью его полно-
ценного физического, психологического и соци-
ального восстановления.

Особая роль в мультидисциплинарной коман-
де принадлежит специализированной клиниче-
ской медсестре. Этот специалист обеспечивает 
непрерывное сопровождение пациента на всех 
этапах – от диагностики до завершения лечения. 
Основные направления деятельности специали-
зированной медсестры: клиническое ведение па-
циента и координация лечебно-диагностическо-
го процесса. Медсестра выступает центральным 
координатором мультидисциплинарной брига-
ды: интегрирует планы лечения, составленные 
специалистами, и обеспечивает преемственность 
оказания медицинской помощи. Начинают эту 
работу с первичной комплексной оценки состо-
яния пациента при постановке диагноза, затем 
осуществляют оперативное (административное) 
управление. 

В задачи медсестры входит обеспечение бес-
перебойности лечебного процесса: контроль 
своевременного выполнения назначений вра-
чей (токсикологов, консультантов), ведение се-
стринской документации для мониторинга ди-
намики состояния пациента и предотвращение 
организационных задержек. Одна из основных 
задач – непосредственное оказание высокотех-
нологичной медицинской помощи в условиях 
отделения интенсивной терапии. Специализи-
рованный сестринский уход включает уход за 
трахеостомами, гастростомами, системами пи-
тания, профилактику и лечение пролежней и 
ран; психологическую поддержку пациентов и 
их родственников на всех этапах лечения; сани-
тарное просвещение пациентов и семей по во-
просам профилактики, раннего выявления сим-
птомов и купирования побочных эффектов при 
острых отравлениях [10].

Мультидисциплинарный подход как 
основа помощи при острых отравлениях

Ни одна медицинская специальность не об-
ладает исчерпывающим объёмом знаний и ком-
петенций, требуемых для оказания полной экс-
тренной квалифицированной диагностической 
и лечебной помощи, сфокусированной на кон-
кретном пациенте. Основным методологическим 
принципом изучения системных нарушений при 
токсических поражениях и оказания помощи па-
циентам с острыми отравлениями считают фор-
мирование эффективного междисциплинарного 
взаимодействия. Этот подход объединяет специ-
алистов токсикологического профиля и врачей 
смежных специальностей, курирующих сопут-
ствующую патологию. Поэтому всё чаще стано-
вится необходимым формирование многопро-
фильных бригад для лечения сложных болезней, 
что может приводить к расширению штатного 
расписания и возрастанию расходов на здравоох-
ранение. Однако современная система здравоох-
ранения построена на основе многопрофильной 
модели деятельности стационара, что позволяет 
оперативно привлекать для оказания своевре-
менной помощи необходимых специалистов раз-
ных направлений [14]. В практических условиях 
деятельность междисциплинарной бригады наи-
более эффективна и организационно оправданна 
в условиях многопрофильного научно-клини-
ческого учреждения. Такой формат работы при 
достаточном кадровом обеспечении лечебных и 
диагностических подразделений позволяет опти-
мально реализовать все возможности диагности-
ки и лечения острых отравлений в рамках меж-
дисциплинарного сотрудничества [14]. 

Таким образом, комплексная диагностика 
(инструментальная и лабораторная) и всесто-
ронняя этиопатогенетическая, поддерживающая 
терапия и реабилитационные мероприятия пред-
ставляют собой неотъемлемые компоненты по-
мощи пациентам при острых отравлениях и хро-
ническом потреблении наркотиков и ПАВ. Для 
реализации этого подхода необходима слаженная 
работа мультидисциплинарной бригады.
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