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женной бронхиальной обструкцией, сниженной оксигена-
цией крови и недостаточным контролем БА.
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стирующей БА и в меньшей степени у здоровых куриль-
щиков;

3) устойчивое преобладание лиц с повышенным СДП 
среди курильщиков с БА объясняется более выраженным 
по сравнению с таковым у здоровых курильщиков пер-
систирующим воспалением дыхательных путей, которое 
связано с негативным влиянием на бронхиальную прохо-
димость как основного бронхообструктивного заболева-
ния, так и табакокурения;

4) более выраженное у пациентов с БА воспаление ды-
хательных путей и, соответственно, более высокая брон-
хиальная реактивность приводят у большего по сравне-
нию с таковым среди здоровых лиц числа ответчиков к 
быстрой негативной реакции респираторной системы на 
табачный дым в виде прироста СДП, который возникает 
сразу после выкуривания 1 сигареты и повторно в восста-
новительный период;

5) менее выраженное у здоровых лиц, ассоциирован-
ное с курением воспаление дыхательных путей и, соот-
ветственно, меньшая бронхиальная реактивность вызыва-
ют у меньшего по сравнению с таковым среди больных 
БА числа ответчиков к более поздней негативной реакции 
респираторной системы на табачный дым в виде прироста 
СДП преимущественно в восстановительный период по-
сле выкуривания сигареты;

6) у курящих пациентов с персистирующей БА по 
сравнению со здоровыми курильщиками чувствитель-
ность пульмокардиальной системы к табачному дыму по-
вышена; наибольший прирост СДП в результате острого 
курения возникает в первую очередь у больных с выра-
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Прогрессирующее распространение наркотических 
средств, постоянный рост числа больных наркома-

нией, медико-социальные последствия наркотизации на-
селения стали основанием для их включения в важнейшие 
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ней вследствие микроциркуляторных нарушений; они от-
мечены у 10%. 3-я группа — поражение магистральных 
сосудов с развитием хирургической инфекции; выявили 
у 6% случаев. 4-я группа — наркоманы с картиной изо-
лированного поражения магистральных сосудов; зареги-
стрировали у 3% (рис. 1).

Диагноз на основании клинической картины установ-
лен у 66 (12,6%) больных. 381 (73,7%) пациенту с клини-
кой постинъекционных гнойно-воспалительных заболева-
ний мягких тканей с диагностической целью выполнили 
ультразвуковое исследование мягких тканей в В-режиме с 
оценкой размера, эхогенности, глубины залегания патоло-
гического очага, связи последнего с соседними анатоми-
ческими структурами. Ультразвуковое ангиосканирова-
ние проводили в 100% случаев при наличии клинической 
картины поражения сосудистого русла, а также при лока-
лизации гнойного очага в проекции магистральных сосу-
дов. Исследование выполняли на ультразвуковых аппара-
тах Logiq 7 ("General Electric", США), Voluson G 30 Expert 
(GE, США), использовали мультичастотные и конвексные 
датчики. 5 (5,1% с постинъекционными сосудистыми по-
вреждениями) пациентам выполнили рентгеноконтраст-
ную артериографию с использованием ангиографа Power-
Mobil ("Simens", Германия).

У больных с клинической картиной постинъекцион-
ной ишемии конечностей с целью изучения состояния ми-
кроциркуляции применяли перфузионную сцинтиграфию 
с 99mTc-пертехнетатом на гамма-камере Millenium MG (Из-
раиль). Рентгенографию костей скелета выполняли в 29 
(5,7%) случаях для исключения первичного или в услови-
ях сепсиса метастатического поражения костей.

У всех пациентов с постинъекционными гнойно-
воспалительными процессами изучали состав микро-
флоры патологического очага, а также чувствительность 
микробов к антибиотикам с использованием стандартных 
методик.

Всем больным провели общеклиническое обследова-
ние: термометрию, общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, общий анализ мочи, рентгенографию орга-
нов грудной клетки.

Гнойные заболевания мягких тканей выявили у 418 
пациентов. Из них абсцессы диагностировали у 152 
(36,3%), флегмоны — у 219 (52,4%). У 20 (4,7%) больных 
имелась клиника анаэробной неклостридиальной флегмо-
ны. Пост инъекционные трофические язвы отметили у 22 
(5,3%) пациентов. Воспалительные инфильтраты в местах 
инъекций выявили у 17 (4,1%), острый лимфаденит — у 8 
(1,9%). Гнойный процесс у 260 (62,3%) больных локали-
зовался на верхней конечности, у 100 (23,8%) — на ниж-
ней. В области головы и шеи гнойные очаги обнаружили 
у 5 (1,2%) пациентов; флегмоны туловища — у 18 (4,3%), 
в том числе флегмону забрюшинного пространства — у 
3 (0,7%). У 35 (8,4%) пациентов имелись сочетанные по-
ражения. У 10 (2,4%) больных диагностировали сепсис.

Всем пациентам с наличием абсцесса или флегмоны 
произвели оперативное лечение в экстренном порядке, 

проблемы настоящего времени [9]. Многие исследователи 
считают бурный рост наркомании эпидемией современно-
го века, не имеющей тенденции к снижению и в настоя-
щее время [11, 16].

По данным статистики Минздравсоцразвития РФ, к 
концу 2010 г. диагноз наркомании имеют 537 тыс. граж-
дан России, что составляет увеличение количества нарко-
манов на 6,8% по сравнению с таковым в 2009 г. В Москве 
число людей, употребляющих различные наркотики, со-
ставляет 2,8 на 1000 населения; общероссийский показа-
тель — 2,4 [1].

Важным является и тот факт, что наркомания в основ-
ном — болезнь молодых людей [12]. В процесс наркотиза-
ции вовлекаются все большее число подростков и женщин 
[3, 6]. Непрерывный рост числа лиц, употребляющих нар-
котические вещества, влечет за собой повышение уровня 
заболеваемости и смертности среди молодого трудоспо-
собного населения. В 50,9% случаев причиной смертности 
у наркоманов являются соматические заболевания [2, 8, 10].

Широкое злоупотребление наркотиками с использо-
ванием парентерального пути введения привело к зна-
чительному увеличению количества постинъекционных 
инфекционно-сосудистых осложнений, достаточно часто 
сопровождающихся генерализацией гнойного процесса с 
развитием сепсиса [14, 18].

Весьма неблагоприятной тенденцией в России явля-
ется то, что количество употребляемых кустарно изго-
товленных наркотиков за последние годы увеличилось на 
60% [5]. Например, очень популярен в последнее время 
среди больных антидепрессант коаксил, употребляемый в 
гипердозах [7].

Следует особенно отметить, что наркотические пре-
параты кустарного приготовления оказывают не только 
наркотическое, но и выраженное токсическое действие, 
их парентеральное введение является причиной специ-
фических и неспецифических инфекционных заболева-
ний, поражающих сердечно-сосудистую систему, легкие, 
желудочно-кишечный тракт, мочеполовую сферу, кожные 
покровы и мягкие ткани (Celertano D., 1998; Goodkin K. и 
соавт., 1998). Они же наиболее часто и значительно рань-
ше по времени возникновения вызывают повреждения 
кровеносных сосудов. Гнойно-некротические повреж-
дения сосудов при инъекционном введении суррогатов 
наркотиков являются наиболее сложными для лечения и 
опасными для жизни пострадавшего [15].

Хирургические осложнения при инъекционной нарко-
мании, как правило, возникают при длительной внутрисо-
судистой интервенции наркотических средств, отсутствии 
стерильности при их изготовлении и введении в кровяное 
русло [17].

За 2003—2010 гг. в клинике общей хирургии педиатри-
ческого факультета на базе ГКБ № 4 ДЗ Москвы пролече-
ны 517 пациентов, обратившихся за медицинской помо-
щью после парентерального введения наркотических пре-
паратов. Мужчин было 67,8% (n = 350), женщин — 32,2% 
(n = 167). Большинство (47,96%) пациентов находились в 
возрастной группе 25—35 лет.

Распределение по виду наркотического препарата бы-
ло следующим: коаксил отметили в 37,8% случаев всех 
обращений в наш стационар, первитин — в 37,2%, мак — 
в 15,6%, морфий — в 6,4%, героин — в 3%. 90,6% обра-
тившихся за медицинской помощью выполняли себе инъ-
екции различных суррогатных наркотических средств.

Все постинъекционные осложнения мы объединили 
в четыре основные группы, характеризующиеся схожей 
клинической симптоматикой, тактикой лечения и реаби-
литационным прогнозом внутри каждого вида. 1-я груп-
па — абсцессы и флегмоны мягких тканей; данный вид 
осложнений встретили у 81% обратившихся за хирурги-
ческой помощью. 2-я группа — ишемия или некроз тка-

Рис. 1. Виды постинъекционных осложнений.
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с нормой. У пациентов с различной гнойной патологией 
без признаков наркомании этот показатель обычно сни-
жается не более чем на 40—45%. Содержание Т-хелперов 
и Т-супрессоров также снижалось до 80% от нормаль-
ных значений. Наблюдали картину В-клеточной акти-
вации, о чем свидетельствовало увеличение количества 
В-лимфоцитов. Необходимо отметить, что В-клеточную 
активацию в основном обнаружили у лиц, применяю-
щих опиаты. У остальных этот показатель не изменялся 
или, наоборот, снижался. При исследовании показателей 
гуморального иммунитета выявили повышение уровня 
всех трех классов иммуноглобулинов: IgA, IgM, IgG. IgM 
способен связывать как экзогенный наркотик, так и эн-
догенные катехоламины, поэтому изменение содержания 
IgM, специфичных для нейромедиаторов, является допол-
нительным подтверждением непосредственного влияния 
наркотиков на иммунную систему.

Полученные данные исследования клеточного и гумо-
рального иммунитета показали угнетающее влияние на 
них наркотических препаратов, а также развитие аутоим-
мунных нарушений.

При ультразвуковом дуплексном ангиосканировании 
выявили, что у 41,0% больных имелось поражение ма-
гистральных вен конечностей в виде уплотнения и утол-
щения стенок, несостоятельности клапанов. При этом 
склероз вен конечностей у 58 (11,2%) пациентов сопрово-
ждался их тромбозом. Необходимо отметить, что тромбоз 
вен конечностей у 53,4% пациентов сочетался с гнойной 
хирургической патологией.

При анализе динамики поступления больных с пост-
инъекционными тромбозами вен конечностей мы устано-
вили, что с 1999 по 2001 г. на лечении находились 6 паци-
ентов, в 2009—2011 гг. — 23, т. е. за последнее десятиле-
тие их число увеличилось в 4 раза.

Тромбоз глубоких вен конечностей во всех случаях но-
сил окклюзивный или пристеночный характер. Основным 
источником тромба явилась поверхностная бедренная ве-
на, а также общая бедренная вена. Признаки инфицирова-
ния тромба у подавляющего большинства больных отсут-
ствовали. Пациентам проводили терапию, включающую 
противовоспалительные и антикоагулянтные препараты, 
компрессионный трикотаж. Нарастания тромбоза при 
контрольных ультразвуковых обследованиях и развития 
тромбоэмболии легочной артерии на фоне проводимого 
консервативного лечения мы не наблюдали, тогда как, по 
данным литературы, частота развития данного осложне-
ния флеботромбоза нижней конечности в общей популя-
ции достигает 12,5%, а летальность — 5%. В 3 (9,1% всех 
больных с тромбозом глубоких вен) случаях флеботром-
боз протекал на фоне сепсиса.

Постинъекционный тромбофлебит подкожных вен в 
64,7% случаев носил асептический характер. Этим па-
циентам провели курс консервативной терапии с поло-
жительным эффектом. У 35,3% больных флебит сопро-
вождался признаками гнойного воспаления, что потре-
бовало оперативного лечения. Вмешательство включало 
флебэктомию, некрэктомию, которую завершали наложе-
нием первичных швов на рану с применением дренажно-
промывной системы. В 2 (8%) случаях выполняли опе-
ративное вмешательство при сафено-феморальном 
тромбозе. 1 пациент был оперирован в связи с наличием 
нестандартного флотирующего тромба поверхностной 
бедренной вены (флотирующий тромб поверхностной 
бедренной вены над артериовенозным свищом и ложной 
аневризмой бедренной артерии).

Состояние 55 (94,8%) больных с тромбозом вен конеч-
ностей на фоне терапии улучшилось, и они были выписа-
ны в удовлетворительном состоянии. В 3 (5,2%) случаях 
наступила смерть пациентов на фоне сепсиса в результате 
прогрессирования полиорганной недостаточности.

включавшее широкий доступ к патологическому очагу, 
эвакуацию гноя, ревизию прилежащих тканей для ис-
ключения возможных затеков, некрэктомию в тканях, 
санацию раны. Оперативное вмешательство завершали в 
случае адекватной неврэктомии наложением первичных 
швов и дренажно-промывной системы. При наличии вы-
раженного воспалительного процесса и обширных некро-
зов рану вели открыто с выполнением этапных некрэкто-
мий и наложением вторичных швов. В связи с клиниче-
ской картиной анаэробной неклостридиальной флегмоны 
5 (1,2%) больным выполнили ампутацию верхней конеч-
ности на уровне плеча, 1 (4,2%) — ампутацию бедра с по-
следующей реампутацией.

Сосудистые осложнения отметили у 99 пациентов-
наркоманов, что составило 19,1% общего числа пролечен-
ных. Структура сосудистых осложнений была неоднород-
ной (рис. 2).

Тромбоз вен выявили у 58 больных, что составило 
58,5% в структуре сосудистых осложнений. Тромбоз глу-
бокой венозной системы диагностировали в 33 (56,9% 
в группе тромбозов и 33,3% среди всех сосудистых 
осложнений) случаях, поверхностный тромбофлебит в 
25 (43,1% в группе тромбозов и 25,2% среди всех сосу-
дистых осложнений). Аневризмы магистральных артерий 
отметили у 19 пациентов, что составило 19,2% в структу-
ре сосудистых осложнений, тромбоз магистральных арте-
рий — у 5 (5,1% в структуре сосудистых осложнений), у 
17 наркоманов выявили ишемию тканей в результате на-
рушения микроциркуляции (рис. 3 на 2-й полосе облож-
ки) без нарушения проходимости магистральных сосудов, 
что составило 17,2% сосудистых осложнений.

В 32 (32,3%) случаях отметили развитие микроцирку-
ляторных нарушений на фоне других сосудистых ослож-
нений.

185 пациентам провели лабораторное исследование 
системы гемостаза с определением показателей протром-
бинового времени, международного нормализованного 
отношения, процента протромбина по Квику, активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, тром-
бинового времени, уровня фибриногена. При анализе по-
лученных результатов каких-либо значимых отклонений 
показателей системы гемостаза у данной категории боль-
ных от нормальных значений не выявили.

Также выполнили исследование иммунологическо-
го статуса у 40 больных, не имевших картины гнойно-
септического воспаления. Отметили значимое умень-
шение количества Т-лимфоцитов на 80% по сравнению 

Рис. 2. Структура сосудистых осложнений.
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4) флеботромбоз глубокой системы у больных с дан-
ной патологией носит неэмбологенный характер и имеет 
относительно благоприятное течение;

5) тромбофлебит подкожной сети у 1/3 наркоманов 
носит септический характер и требует экстренного ради-
кального оперативного лечения;

6) ишемия тканей на фоне парентерального введения 
наркотических суррогатов часто связана не только с тром-
бозом магистральных артерий, но и со спазмом артериол 
и капилляров;

7) ранняя диагностика обратимости ишемии и начало 
полноценной консервативной терапии позволяют предот-
вратить развитие некроза тканей и сократить сроки реаби-
литации пациентов.
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При ультразвуковом и радиоизотопном исследовании 
артериального русла практически у всех (87,6%) больных 
наркоманией, наблюдавшихся с клинической картиной 
ишемии различных отделов верхних и нижних конеч-
ностей, выявили схожую семиотику, что выражалось в 
утолщении комплекса интима-медиа сосудистой стенки, 
увеличении регионарных лимфатических узлов. У 52 па-
циентов с клинической картиной острой ишемии мягких 
тканей конечностей, что составило 10% в структуре со-
судистых осложнений на фоне парентерального введе-
ния наркотических суррогатов, ультразвуковых данных 
за наличие внутрисосудистых включений не получили. 
Данной группе больных дополнительно выполнили об-
следование в объеме радиоизотопной сцинтиграфии с 
99mTc-пертехнетатом. Подтверждены данные ультразву-
кового исследования об отсутствии нарушения проходи-
мости магистральных артерий. В то же время регистри-
ровали резкое снижение, а иногда и отсутствие перфузии 
радиоизотопного препарата в ишемизированных участках 
мягких тканей (рис. 4, 5 на 2-й полосе обложки).

Отсутствие патологических включений внутри сосуди-
стого русла, препятствующих артериальному кровотоку по 
данным ультразвукового ангиосканирования и сцинтигра-
фии говорит, по нашему мнению, о спастическом характе-
ре острой ишемии тканей в результате реакции сосудистой 
стенки на химически агрессивный наркотический суррогат. 
Данные сцинтиграфии позволили также оценить жизне-
способность тканей. Мы исходили из данных литературы, 
где при обратимой острой ишемии наблюдается умеренное 
снижение (не более чем на 20—40% по сравнению с тако-
вым в конечности) включения 99mTc-пертехнетата в мягких 
тканях; при необратимой острой ишемии резкое (не менее 
чем на 70%) снижение фиксации радиофармпрепарата, 
вплоть до полного его отсутствия, что свидетельствует о 
сомнительной жизнеспособности тканей.

В данной группе больных консервативная терапия 
включала проведение антиагрегантной, спазмолитиче-
ской, противовоспалительной, аналгезирующей, ангио-
тропной терапии.

Данный подход позволил нам в 69,2% случаев избе-
жать дальнейшего прогрессирования ишемии и появле-
ния зон некроза, а стало быть, и выполнения оперативно-
го вмешательства.

Выводы
1) Частота постинъекционных острых флеботромбо-

зов конечностей у наркоманов неуклонно растет;
2) у большинства больных флеботромбоз конечностей 

сочетается с гнойной патологией мягких тканей;
3) развитие тромбоза вен конечностей у наркоманов не 

связано с нарушениями гемостаза, а является следствием 
травматического (механического, физического и химиче-
ского) повреждения эндотелия;


