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На основании исследования отчетов отделения лечения острых отравлений НИИ скорой помо­
щи им. Н.В.Склифосовского за 2010-2014 годы и 1197 медицинских карт стационарного боль­
ного дана общая характеристика отравлений лекарствами, влияющими преимущественно на 

сердечно-сосудистую систему. Выявлены препараты и их комбинации, наиболее часто являющиеся 
причиной отравления, рассмотрены возрастная и гендерная структура больных, причины отравле­
ний и летальности при них. 
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Введение. В начале текущего столетия замет­
но изменилась структура острых экзотоксико­
зов, в частности, отмечено увеличение отравле­
ний препаратами, влияющими преимущественно 
на сердечно-сосудистую систему (ПВССС). Сре­
ди них наиболее часто встречаются: -адренобло­
каторы, ингибиторы АПФ, блокаторы кальцие­
вых каналов, антагонисты АТ1-рецепторов. На 
наш взгляд, это, в  первую очередь, обусловле­
но широкой распространенностью заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [1], и употребле­
нием указанных лекарственных средств с лечеб­
ной целью. Многие представители этих классов 
включены в Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов [2], от­
пускаются в аптечной сети без рецепта, что по­
вышает их доступность населению и, соответ­
ственно, увеличивает риск отравлений.

Механизмы фармакологического действия ука­
занных выше препаратов различны, однако в те­
рапевтических дозах все они вызывают снижение 
уровня повышенного артериального давления. 
Так, -адреноблокаторы, воздействуя на 1-адре­
норецепторы в сердце, уменьшают частоту и си­
лу сердечных сокращений, а блокируя 1-адре­
норецепторы в  юкстагломерулярных клетках 
почек, снижают активность ренин-ангиотензи­
новой системы. Действуя на 2-адренорецепторы, 

они могут повышать тонус бронхов, что является 
их побочным эффектом. Селективные 1-адре­
ноблокаторы (атенолол, бисопролол, метопро­
лол) оказывают влияние преимущественно на 
сердце, в меньшей степени действуют на бронхи, 
меньше повышают тонус периферических сосу­
дов и меньше влияют на уровень сахара в крови 
в отличие от неселективного -адреноблокато­
ра пропранолола [3]. -Адреноблокаторы, кроме 
атенолола, липофильны и могут накапливаться 
при хроническом применении.

Блокаторы кальциевых каналов из группы 
фенилалкиламинов (например, верапамил) ока­
зывают преимущественное действие на кардио­
миоциты, снижая частоту и силу сердечных со­
кращений. Применяются как антиаритмические 
и гипотензивные средства. Дигидропиридиновые 
блокаторы кальциевых каналов (нифедипин, ам­
лодипин) преимущественно расширяют просвет 
сосудов, в результате чего артериальное давле­
ние снижается. При этом возможно развитие 
рефлекторной тахикардии. Применяются как ги­
потензивные и антиангинальные лекарственные 
средства [4].

Ингибиторы АПФ предотвращают образо­
вание ангиотензина II, тем самым уменьшается 
влияние ренин-ангиотензиновой системы на то­
нус сосудов, наблюдается их расширение [3,4].
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В случаях отравления одним или смесью ука­
занных препаратов возникает гипотензия и/или 
нарушения ритма и проводимости сердца, неред­
ко развивается первичный кардиотоксический 
эффект, экзотоксический шок, что определяет 
тяжесть интоксикации [5]. 

Сердечно-сосудистыми заболеваниями чаще 
страдают лица пожилого возраста, у  которых 
в силу возрастных особенностей организма изме­
няются фармакодинамика и фармакокинетиче­
ские показатели ПВССС, что чаще, чем у моло­
дых, сопровождается токсическими реакциями 
и развитием побочных эффектов. Кроме того, 
пациенты старшего возраста нередко нарушают 
дозировку и кратность приёма лекарств, что слу­
жит одной из причин отравления [6].

Необходимо отметить, что в связи с наличием 
у пациентов сопутствующих заболеваний неред­
ко возникают отравления вследствие совместно­
го приема ПВССС с лекарственными средства­
ми других фармакологических групп с лечебной 
целью. Так, например, совместный прием бета- 
адреноблокаторов с нейролептиками может уси­
ливать угнетающее действие последних на ЦНС 
и сопровождается более выраженным гипотен­
зивным эффектом [7].

Цель работы  – дать общую характеристику 
острым отравлениям препаратами, влияющими 
преимущественно на сердечно-сосудистую систему. 

Материа лы и  методы исс ледования. 
Материалом настоящего исследования явились 
данные отчетов отделения лечения острых от­
равлений НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
за 2010-2014 гг. и «Медицинские карты стаци­
онарного больного» 1177 пациентов с  остры­
ми отравлениями ПВССС. Отравление было 
вызвано приемом препаратов разных фарма­
кологических групп: -адреноблокаторов 
(атенолол, пропранолол, бисопролол и  др.), 
ингибиторов АПФ (эналаприл, каптоприл), 
блокаторов кальциевых каналов (нифедипин, 
амлодипин, верапамил), -адреномиметиков 
(представленных клофелином), нитратов, сер­
дечных гликозидов,что было подтверждено 
химико-токсикологическими исследованиями. 
Кроме того, выделена группа пациентов, кли­
ническая картина отравлений у которых ука­
зывала на прием ПВССС, однако при проведе­
нии химико-токсикологического анализа эти 
вещества не были идентифицированы в силу 
отсутствия стандартов или методик их обна­
ружения. В ряде случаев отравления происхо­
дили в результате сочетанного приема разных 
ПВССС, а также при их комбинации с препара­
тами других фармакологических групп. 

Статистический анализ данных проведен 
с  использованием компьютерной программы 
Microsoft Office Ехеl. 

Таблица 1
Частота отравлений лекарственными препаратами, влияющими на сердечно-сосудистую систему 

(ПВССС) разных фармакологических групп за 2010-2014 годы

Фармакологическая группа
Число наблюдений по годам

2010 2011 2012 2013 2014 Всего 

-адреномиметики (клофелин) 43 36 27 23 20 149

-адреноблокаторы 36 38 32 47 58 211

Блокаторы кальциевых каналов 63 52 26 56 32 229

Ингибиторы АПФ 19 34 14 27 39 133

Сердечные гликозиды 10 8 13 12 12 55

Нитраты 5 6 6 4 5 26

Неуточненные препараты кардиотропного 
действия 56 49 42 36 44 227

Сочетания нескольких ПВССС 13 5 22 11 7 58

Комбинация ПВССС с но-шпа 3 5 2 7 2 19

Комбинация ПВССС с психотропными 
лекарственными средствами, с 
нестероидными противовоспалительными 
препаратами

13 14 10 30 3 70

Всего 261 247 194 253 222 1177

Из них  на фоне алкогольного опьянения 97 99 78 106 85 465
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Результаты и обсуждение. Анализ 
отчетов отделения лечения острых 
отравлений НИИ СП им. Склифосов­
ского за 2010-2014 годы показал, что 
в общей структуре острых экзоток­
сикозов наибольшую долю (до 60%) 
составляют отравления лекарствен­
ными препаратами, что согласуется 
с данными других авторов [5]. Среди 
них, как демонстрирует рисунок 1, от­
равления ПВССС составляли в раз­
ные годы от 7,8 до 9,4%.

Частота отравлений препаратами 
каждой из выделенных фармаколо­
гических групп представлена в табли­
це 1. Можно отметить, что за послед­
ние 2 года снизилась доля отравлений 
альфа-адреномиметиками (клофели­
ном). При этом выросло количество 
больных с отравлениями ингибиторами АПФ и, 
особенно, бета-блокаторами. Обращает на се­
бя внимание наиболее стабильное за исследуе­
мый период количество отравлений блокатора­
ми кальциевых каналов. Вероятно, это связано 
с тем, что указанные препараты наиболее часто 
назначаются для лечения гипертонии. 

В 2,7-7,5% случаев наблюдался совместный 
прием ПВССС с другими лекарственными сред­
ствами. Чаще всего это были психотропные пре­
параты  – в  частности снотворно-седативного 
действия – феназепам, донормил, фенобарбитал. 
Вторым по частоте совместного приема явился 
препарат Но-шпа, который в больших дозах вы­
зывает кардиотоксический эффект [5, 8]. Также 
выявлялись комбинации ПВССС с  нестероид­
ными противовоспалительными средствами 
и гипогликимическими препаратами. Указанные 

сочетания могут иметь неблагоприятные послед­
ствия даже при терапевтическом приеме. Извест­
но, что бета-блокаторы могут снижать уровень 
глюкозы в крови, и совместный прием с гипогли­
кимическими средствами будет способствовать 
усилению гипогликемии, которая трудно подда­
ется коррекции, особенно у лиц с алкогольной за­
висимостью и пациентов, страдающих диабетом 
[4, 6]. При их совместном приеме со спазмолити­
ками и ингибиторами моноаминоксидазы наблю­
даются усиление токсического воздействия на 
миокард и ЦНС [3, 6, 7]. 

В среднем, у  40% пациентов прием ПВССС 
происходил на фоне алкогольного опьянения. 
При таком сочетании, как известно, усиливает­
ся гипотензивное действие альфа-адреномиме­
тиков и бета-адреноблокаторов, в большей мере 
проявляется угнетающее действие на ЦНС [3, 6].

Таблица 2
Распределение пациентов с острыми отравлениями лекарственными препаратами, влияющими на 

сердечно-сосудистую систему по возрастным группам 

Возраст пациентов
Доля пациентов (%) разного возраста  за годы

2010 г 2011 г 2012 г 2013 г 2014 г

Младше 20 лет 5,2 4,7 3,5 5,5 8,3

20 – 29 лет 20,5 17,9 17,2 14,7 14,6

30 – 39 лет 17,8 17,4 23,2 18,6 22,6

40 – 49 лет 17,8 17,4 12,6 15,8 17,5

50 – 59 лет 11,2 13,2 11,6 14,2 11,2

60 – 74 года 14,1 12,4 17,2 14,6 12,0

75 – 89 лет 13,4 16,6 13,2 15,0 13,8

90 лет и старше 0 0,4 1,5 1,6 0

Рис. 1.  Удельный вес отравлений препаратами, влияющими на 
сердечно-сосудистую систему, в общем числе лекарственных 
отравлений в 2010-2014 годах
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Таблица 3 
Распределение пациентов по причине летального исхода при острых отравлениях лекарственными 

препаратами, влияющими на сердечносо-судистую систему за 2010-2014 годы

Причина летального исхода

Число (n)  и %  умерших пациентов за годы

2010 2011 2012 2013 2014

n % n % n % n % n %

Шок 10 55,6 8 50 7 43,8 5 45,5 6 54,5

Пневмония 8 44,4 6 37,5 8 50 6 54,5 4 36,4

Острое нарушение мозгового 
кровообращения 0 0 2 12,5 1 6,2 0 0 1 9,1

Всего 18 100 16 100 16 100 11 100 11 100

Чаще отравление ПВССС происходило у жен­
щин. В рассматриваемые годы их доля среди го­
спитализированных больных составила 72-76%. 

Возраст пострадавших имел большой диапа­
зон – от 15 до 97 лет. Распределение пациентов 
по возрастным группам (табл. 2) свидетельство­
вало о том, что отравления ПВССС не являются 
прерогативой лиц пожилого и старческого воз­
раста, доля которых составила 25-30% в разные 
годы. От 20,3 до 25,7% пострадавших были моло­
же 30 лет. Обращает на себя внимание рост чис­
ла пациентов младше 20 лет с 3,5% в 2012 до 8,3% 
в 2014 году. Наиболее многочисленную группу 
(47-51,3%) составили лица в возрасте 30-59 лет, 
при этом их доля за исследуемый период времени 
также обнаруживала тенденцию к увеличению. 
В целом, динамика отравлений указывает на их 
рост среди лиц трудоспособного возраста.

В процессе исследования было установле­
но, что у подавляющего числа больных прием 
ВПССС происходил с целью суицидальных по­
пыток, частота которых достигла к 2014 г 95,8%. 
От 2,1% до 6,7% отравлений носили случайный 
характер, в основном, за счет ошибочного прие­
ма лекарств или с  целью самолечения. До 5% 
случаев составили криминальные отравления 
клофелином, которые происходили на фоне ал­
когольного опьянения.

Распределение пациентов по тяжести отравле­
ния ПВССС представлено на рисунке 2. Из него 
следует, что в 2010 и 2012 годах 53% от общего 
количества больных было госпитализировано 
с  отравлениями тяжелой степени, требующих 
реанимационного пособия. В последующие го­
ды отмечалась тенденция к уменьшению этой 
категории пациентов, и в 2014 году они составили 

42,0%. Вероятно, это обуслов­
лено оперативным оказанием 
помощи на догоспитальном 
этапе. В то же время доля па­
циентов с отравлениями лег­
кой и средней степени тяжести 
за указанный период выросла 
с 2,5 до 6,5% и с 41,4 до 51,4%, 
соответственно.

Анализ летальности при 
острых отравлениях ПВССС 
(рис. 3) показал, что, наиболее 
высокая она была в  2012 г  – 
8,25%, а за последующие годы 
снизилась в 1,7 – 1,9 раза. 

В таблице 3 представлено 
распределение больных по 
причинам летального исхо­
да. До 55% смертельных исхо­
дов регистрировалось в  ток­

Рис.2.  Распределение пациентов с отравлениями лекарственными препаратами, 
влияющими на сердечно-сосудистую систему по тяжести отравления за 2010-2014 
годы
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ACUTE POISONING WITH  DRUGS MAINLY AffECTING  THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Medicine, Moscow Department of Healthcare, 129090,  Moscow, Russian 
Federation

Based on examined  reports 2010-2014 of the department of acute poisonings treatment at the N.V.Sklifosovsky 
Research Institute of Emergency Medicine and 1197 medical records of in-patients, a general characterization of 
poisoning by drugs affecting preferably the cardio vascular system is presented. Preparations and their combinations 
that are the most frequent causes of poisoning are detected; the  age and gender structure of patients,  poisonings 
causes and lethality  are considered
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Рис. 3.  Летальность при острых отравлениях лекарственными препаратами, 
влияющими на сердечно-сосудистую систему за 2010-2014 годы

сикогенной стадии отравлений, 
и было обусловлено экзотокси­
ческим шоком и/или его соче­
танием с первичным кардиоток­
сическим эффектом. Основной 
причиной смертельного исхода 
в соматогенной стадии являлась 
пневмония – в разные годы она 
составила 36 –54% всех случаев 
смерти.

Средний возраст умерших со­
ставил 67,3±6,1 лет. По нашему 
мнению, это обусловлено нали­
чием сопутствующей соматиче­
ской патологии у лиц пожилого 
и  старческого возраста, на фо­
не которой тяжелее протекают 
острые экзотоксикозы и  чаще 
наступает летальный исход.

Заключение. Проведенные исследования по­
казали, что на современном этапе острые от­
равления препаратами, действующими преи­
мущественно на сердечно-сосудистую систему, 

являются актуальной медицинской и социальной 
проблемой в  связи с  возрастающей их распро­
страненностью у лиц трудоспособного возраста 
и сохраняющейся высокой летальностью. 


