
31

КЛИНИчЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ  
ПАцИЕНТА-НАРКОКУРЬЕРА  
С ОСТРыМ ОТРАВЛЕНИЕМ 
ГЕРОИНОМ

 УДК 615.099 : 616-089

В.В. Шилов1, В.А. Лукин2, В.Е. Савелло2,  
А.М. Антонова2, Л.П. Пивоварова2,  
И.В. Осипова2 , А.В. Рикова2 , С.С. Гайдук2

1ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И.И. Мечникова», 
195015, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация.
2Государственное бюджетное учреждение «Санкт-
Петербургский Научно-исследовательский институт 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе», 192242, 
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

В статье приводится описание клинического наблюдения пациента-наркокурьера, перевозивше-
го контрабандным путем в полости желудка контейнеры, наполненные героином и поступив-
шего в многопрофильный стационар в результате развившегося у него острого отравления. 

Острое отравление развилось в результате самопроизвольного нарушения целостности контейнера и 
излияния его содержимого в полость желудка. В стационаре проведена диагностика и комбинирован-
ное лечение – хирургическое вмешательство и детоксикация. Приведены результаты клинических, 
лабораторных и инструментальных исследований, а также результаты лечения.
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Героин как полусинтетическое наркотическое 
средство опиоидной природы в настоящее время  
поставляется на территорию Российской Федера-
ции и используется нелегальным путем. В послед-
нее время перевозчики помимо типичных мест 
сокрытия наркотических веществ (ручная кладь, 
бытовые предметы, оборудованные тайниками и 
др.) часто используют так называемый внутрипо-
лостной способ сокрытия, когда наркотические 
вещества перевозятся внутри человеческого те-
ла. В большинстве случаев такой способ сокры-
тия используется при осуществлении незаконных 
перевозок наркотиков на воздушном транспорте, 
так как время, затраченное на перевозку, имеет 
важное значение для наркокурьера. Перевозка 
наркотиков внутриполостным путем обеспечи-
вает сравнительно малую вероятность их обна-

ружения, но одновременно является сложным и 
опасным способом транспортировки [1].  Опас-
ность преимущественно связана с разрушени-
ем или повреждением целостности контейнера, 
внутри которого содержится наркотическое ве-
щество с последующим излиянием его в полость 
органа и развитием интоксикации. Клиническое 
течение интоксикации героином широко описа-
но в литературе [2, 3, 4]. Подобные отравления 
опасны развитием инфекционных осложнений. 
Ранее нами было показано, что при острых от-
равлениях веществами наркотического действия 
уже в ранние сроки у больных наблюдаются при-
знаки системной воспалительной реакции, одним 
из факторов генерализации которой является ак-
тивация продукции медиаторов воспаления (ци-
токинов) [5].
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Собственные наблюдения. Пациент Ш., 24 лет, 
с целью контрабандной перевозки поместил в по-
лости желудка 100 упаковок (контейнеров), на-
полненных героином. Во время транспортировки 
по неустановленной причине произошло наруше-
ние целостности контейнера и содержимое кон-
тейнера оказалось в полости желудка. Первые 
признаки интоксикации проявились после при-
земления самолета в виде нарушения сознания и 
дыхания. Прибывшие на место события специа-
листы скорой медицинской помощи наблюдали 
угнетение  сознания до уровня комы (7 баллов по 
шкале Глазго) [6], миоз, брадипноэ до 9 раз в ми-
нуту.

При поступлении в стационар состояние паци-
ента Ш. тяжелое, сознание на уровне комы (6 -7 
баллов по шкале Глазго), миоз с отсутствием ре-
акции на свет, дыхание  с помощью мешка Амбу. 
Нормостеническое телосложение. Перифериче-
ских отеков нет. Лимфатические узлы не увели-
чены. Дыхание везикулярное. Хрипов нет. ЧДД 
– 7 раз в минуту. Артериальное давление  130 и 
80 мм. рт. ст. Частота сердечных сокращений  95 
ударов в минуту. Живот мягкий. Печень не уве-
личена. Менингиальных знаков нет. Глазные ще-

ли S=D. Зрачки симметричные, 2 мм в диаметре. 
Корнеальные рефлексы сохранены. 

С  целью исключения очагов инфекции и опре-
деления наличия инородных тел в организме, 
проведены рентгенологические исследования ор-
ганов грудной клетки и брюшной полости.

На обзорной рентгенограмме органов грудной 
клетки – без инфильтративных изменений.

На обзорной рентгенограмме живота, выпол-
ненной в положении пациента лежа, определяются 
множественные инородные тела (контейнеры с ге-
роином) полностью заполняющие  желудок и еди-
ничные в восходящей ободочной кишке  (Рис. 1.) 

На обзорной рентгенограмме груди, выполнен-
ной в положении пациента лежа: очаговых и ин-
фильтративных изменений в легких не выявлено. 
Отмечается усиление легочного рисунка за счет 
сосудистого компонента. Корни легких не расши-
рены, структурны. Сердце расширено в попереч-
нике за счет левых отделов. (Рис. 2)

 На обзорной рентгенограмме живота, выпол-
ненной в положении пациента лежа, интраопера-
ционно, определялось 3 инородных тела (контей-
нера с героином) в восходящей ободочной кишке  
(Рис. 3).

Рис. 1. Пациент Ш., 24 г. Рентгенограмма живота. В проекции желудка и в восходящей ободочной 
кишке определяются множественные контейнеры с героином (указано стрелкой).
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Диагноз формулировался следующим обра-
зом: «Множественные инородные тела желу-
дочно-кишечного тракта. Острое  отравление 
веществом наркотического действия опийной 
природы тяжелой степени. Острая дыхательная 
недостаточность. Искусственная вентиляция лег-
ких». Диагноз подтвержден химико-токсиколо-
гическим исследованием мочи.

С целью извлечения контейнеров больному под 
эндотрахеальным наркозом (с использованием 
закиси азота с кислородом в сочетании с нейро-
лептаналгезией)  выполнены верхне-средне-сре-
динная лапаротомия, гастротомия, колоното-
мия с последующей эвакуацией 97 контейнеров 
из полости желудка и 3 контейнеров из восходя-
щей ободочной кишки. Общий вес извлеченных 
контейнеров, содержащих вещество наркотиче-
ского действия, составил 1500 граммов. После 
извлечения проведено ушивание гастротомиче-
ского, колонотомического отверстий с послой-
ным наложением швов на лапоротомную рану. 
Послеоперационное течение гладкое: на вторые 
сутки больной из реанимационного переведен на 
общехирургическое отделение,  восстановление 
перистальтики кишки произошло на 3-и сутки, 

кормление пациента начато на 5-е сутки. Послео-
перационные швы сняты на восьмые сутки. 

На контрольной рентгенограмме органов 
брюшной полости после удаления контейнеров с 
героином инородные тела не выявлены (Рис. 4) 

Результаты лабораторных исследований: при 
поступлении пациента наблюдали лейкоци-
тоз (11,7 · 109/л, норма от 6 до 8· 109/л);  гипоксе-
мию (рО2 77,6 мм рт.ст.; норма от 88,1 до 102,5 
мм рт.ст.); гиперлактатемию (лактат 4,3 ммоль/л; 
норма от 0,8 до 1,7 ммоль/л), увеличение содержа-
ния интерлейкина-6 до 83  пг/мл (норма от 2 до 26 
пг/мл), повышение С-реактивного белка до 9 мг/л 
(норма от 2 до 4 мг/л). Другие исследуемые биохи-
мические показатели (общий белок, билирубин, 
мочевина, креатинин, аланинаминотрансфераза, 
аспартатаминотрансфераза, электролиты) бы-
ли в пределах нормальных значений. В дальней-
шем  лабораторные  исследования  проводили в 
динамике через 1, 3 и 5 суток после отравления 
на фоне проводимой детоксикационной и сим-
птоматической терапии. Показатели содержания 
кислорода и лактата на фоне проводимой искус-
ственной вентиляции лёгких восстановились че-
рез 1 сутки рО2 - 89,7 мм рт. ст., на 5 сутки - 92,8 

Рис. 2. Пациент Ш., 24 г. Рентгенограмма груди. В проекции желудка определяются 
множественные контейнеры с героином (указано стрелкой).
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Рис. 3. Пациент Ш., 24 г. Рентгенограмма живота. В проекции восходящей ободочной кишки 
определяются 3 контейнера с героином (указано стрелкой).

Рис. 4. Пациент Ш., 24 г. Рентгенограмма живота после удаления контейнеров с героином (контрольное 
исследование). Инородных тел в брюшной полости не выявлено. Дренаж в проекции малого таза.
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A clinical observation of a patient, a drug courier.  smuggling heroin in containers in  gastric cavity is described. 
He was admitted to a multi-field  hospital in consequence of acute poisoning. The acute poisoning resulted from a  
spontaneous violation of the container and outpouring of its content into the gastric cavity. At hospital, diagnostics 
and a combined treatment including surgical intervention and detoxification were  carried out. Results of clinical, 
laboratory and instrumental investigations as well as treatment outcome are reported.
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мм рт. ст.). Показатели активности системного 
воспаления оставались выше нормы до 3 суток 
после инцидента (лейкоциты 12,1 · 109/л, интер-
лейкин-6 до 95  пг/мл, интерлейкин-10 до 102 пг/
мл, С-реактивный белок до 49 мг/л, фибриноген 
до 5 г/л ).

Лечение острого отравления веществом нар-
котического действия с момента госпитализации  
проходило под контролем врача-токсиколога. 
При поступлении в качестве антидота больному 
Ш. внутривенно медленно в течение двух минут 
вводили раствор налоксона с начальной дозой 0,4 
мг. Отсутствие эффекта потребовало повторно-
го введения налоксона, которое проводили дваж-
ды внутривенно с интервалом от 3 до 5 минут до 
полного прояснения сознания и восстановления 
спонтанного дыхания. Общая доза вводимого на-
локсона составила 1,2 мг. Инфузионная терапия 
проводилась с целью снижения концентрации 
токсического вещества в плазме крови и вклю-
чала водную нагрузку  5% раствором глюкозы, 

0,9% физиологическим раствором, электроли-
тов (объемом до 2,5 литров), лазикса. С целью 
профилактики гнойных осложнений, риск разви-
тия которых велик при таких выраженных лабо-
раторных и клинических признаках системного 
воспаления, проведен курс антибиотикотерапии: 
введение антибиотика широкого спектра (ципро-
флоксацин по 500 мг 2 раза в сутки) в сочетании 
с противомикробным препаратом (метронидазол 
500 мг 2 раза в сутки) .

Пациент Ш. был выписан на 8-е сутки  в удов-
летворительном состоянии под наблюдение у хи-
рурга.

Таким образом, у больного Ш. наблюдались 
классические клинические признаки острого от-
равления героином тяжелой степени, лаборатор-
ные показатели свидетельствовали о наличии 
синдрома системного воспалительного ответа. 
Особенности ведения пациента заключались в 
успешном сочетанном проведении токсикологи-
ческих и хирургических методов лечения .


