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По данным Национального совета по вопросам 

охраны здоровья, в Украине ежегодно от алкоголя 

умирает более 40 000 человек [1]. Одновременные 

статистические исследования Министерства здра-

воохранения и социального развития Российской 

Федерации показали не более утешительные ре-

зультаты. Число россиян, ежегодно умирающих от 

алкоголя, приближается к 500 000 человек [2]. Од-

ним из механизмов танатогенеза при употреблении 

алкоголя в высоких дозах является острая сердечная 

недостаточность. В ее основе лежит токсическое дей-

ствие алкоголя на миокард, приводящее к быстро-

му снижению его сократимости и многообразным 

нарушениям ритма. При описании токсического 

действия этанола на миокард в специальной лите-

ратуре в большинстве случаев описывается клини-

ка дилатационной алкогольной кардиомиопатии, 

которая формируется годами. Однако алкогольная 

кардиомиопатия может протекать по-разному. По-

сле значительного употребления алкоголя возможно 

преходящее тяжелое поражение миокарда, сопрово-

ждающееся расширением полостей сердца с появле-

нием симптомов сердечной недостаточности [3, 4]. 

Неизбежное развитие алкогольной комы при высо-

кой концентрации алкоголя в крови предрасполагает 

к другим повреждениям организма, которые постра-

давший не может предвидеть. Такую ситуацию ярко 

демонстрирует следующий клинический случай.

Пациент, мужчина 33 лет, доставлен в реани-

мационный зал приемного отделения КУЗ «Харь-

ковская городская клиническая больница скорой 

и неотложной медицинской помощи им. проф. 

Мещанинова» СМП с диагнозом «острая сердечно-

сосудистая недостаточность неясного генеза». Из-

вестно, что накануне пациент употребил большую 

дозу алкоголя, которая в расчете на чистый этанол 

составила 480–500 г. Страдает артериальной гипер-

тензией, но систематического лечения не получал. 

Во время наркотического сна длительное время не 

менял положения тела. Бригадой СМП обнаружен 

у себя дома в крайне тяжелом состоянии, с критиче-

скими нарушениями центральной гемодинамики, 

проявившимися падением систолического АД ниже 

60 мм рт.ст. На догоспитальном этапе начата под-

держка гемодинамики дофамином.

При поступлении — жалобы на боли в грудной 

клетке за грудиной, нехватку воздуха, резкую сла-

бость и онемение левой верхней конечности, голо-

вокружение, резкую общую слабость.

Состояние больного при поступлении крайне 

тяжелое. Тяжесть состояния обусловлена синдро-

мом острой недостаточности системного крово-

обращения. В сознании. В окружающей обстанов-

ке ориентируется. На вопросы отвечает адекватно. 

Имеет место бледность кожных покровов. Цианоз 

слизистых и кожи левого предплечья и кисти. Левое 

плечо отечно. Отек распространяется на шею. Мяг-

кие ткани плеча уплотнены. Дыхание прослушива-

ется над всей поверхностью легких, жесткое. Тоны 

сердца очень глухие. Деятельность сердца аритмич-

на. ЧСС 100–120 в минуту. АД 70/40 мм рт.ст. ЦВД 

160 мм вод.ст. На пальпацию живота болезненно 

не реагирует. Темп диуреза резко снижен. На ЭКГ 

признаки острых очаговых изменений миокарда пе-

реднеперегородочной области. Результат алкотеста 

отрицательный. На рентгенограмме грудной клетки 

и левой верхней конечности костно-травматиче-

ских изменений не обнаружено.

Тропониновый тест — 0,25 нг/мл.

Диагноз при поступлении: алкогольная кардио-

миопатия. ИБС, острый переднеперегородочный 

инфаркт миокарда? Острый перикардит? Кардиоген-

ный шок (19.11.2013 г.). Фибрилляция предсердий.

Синдром длительного позиционного сдавлива-

ния мягких тканей левой верхней конечности.
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В связи с наличием сочетанной патологии па-

циент госпитализирован в отделение интенсивной 

терапии. В ОИТ проводилась следующая терапия:

1) постоянная ингаляция увлажненного 40% 

кислорода через назальные катетеры в течение пер-

вых 3 суток;

2) инотропная поддержка дофамином 6 мкг/

кг/мин в течение 1-х суток; затем — дофамин в не-

фродозах 2–3 мкг/кг/мин в течение 2–3-х суток бо-

лезни;

3) введение глюкозо-калиево-инсулиновой сме-

си (ГИКС) с магния сульфатом в дозе до 1000 мл в 

сутки в течение 1–2-х суток;

4) реополиглюкин 200–400 мл в течение 1–2-х 

суток;

5) дипиридамол 10–20 мг в составе ГИКС и рео-

полиглюкина в 1–2-е сутки;

6) гепарин 2500–5000 ЕД каждые 4 часа в/в с 

целевым показателем времени свертывания по Ли-

Уайту 15–20 минут — постоянно;

7) корвитин 500 мг в 200 мл физ. р-ра в течение 

15 суток;

8) мексидол 500 мг в течение первых 3 суток;

9) цефтриаксон 4 г в/в первые 10 суток;

10) дорибакс 1,5 г в/в последующие 5 суток;

11) лефлоцин 1 г в сутки с 16-х суток ИТ в тече-

ние 14 суток;

12) альмагель 1 ложка 3–4 раза в сутки в течение 

2 недель;

13) ранитидин (рантак) 50 мг в/в 3 раза в сутки 

постоянно;

14) липрил со 2-х суток 10–20 мг перорально с 

нарастанием дозировки;

15) бисопролол со 2-х суток 2,5–5 мг перорально 

с нарастанием дозировки;

16) клофелин 0,01% 1,0 в/в периодически неси-

стематически при АД  170 мм рт.ст.;

17) тиамин 100 мг в/в капельно в течение 7 суток;

18) промедол 20 мг в/в по показаниям.

Из состояния кардиогенного шока пациент вы-

веден на 2-е сутки после поступления в ОИТ. ЦВД, 

которое в условиях кардиогенного шока достигало 

200 мм вод.ст., нормализовалось на 3-и сутки ИТ. 

ЭКГ-динамика положительная, быстрая. Признаки 

повреждения миокарда регрессировали на 2-е сутки 

лечения в ОИТ. На 2-е сутки восстановился синусо-

вый ритм. На рис. 1 представлена ЭКГ-динамика в 

течение первых 4 суток болезни.

По данным УЗИ сердца, фракция сердечного 

выброса, сниженная до 40 % на момент поступле-

ния, нормализовалась на 6-е сутки ИТ и составила 

65 %, а на 10-е сутки — 71 %.

На 2-е сутки болезни течение заболевания ос-

ложнилось развитием олигоанурической острой по-

чечной недостаточности.

19–20.11.2013 г. количество мочи состави-

ло 700 мл со стимуляцией диуретиками. 20–

21.11.2013 г. суточное количество мочи — 170 мл, 

миоглобинурия. Для оптимизации почечного кро-

вотока и стимуляции диуреза применялись:

1) пентоксифиллин 300 мг инфузоматом или в 

200 мл физ. р-ра в течение 2 недель;

2) новокаин 0,5% 50 мл в/в капельно в день — 

2–5-е сутки олигоанурии;

3) трифас 80 мг в/в кап. в 200 мл физ. р-ра в тече-

ние 2-х суток олигоанурии.

Вследствие неэффективности петлевых диурети-

ков их введение через 2 суток ОПН было прекраще-

но. Они были назначены вновь после восстановле-

ния нормального темпа диуреза. Количество мочи: 

Рисунок 1. ЭКГ-динамика у пациента в течение первых 4 суток болезни
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21.11.2013 г. — 03.12.2013 г. — не более 50 мл в сутки; 

03–04.12.2013 г. — 150 мл; 04–05.12.2013 г. — 300 мл; 

06–07.12.2013 г. — 900 мл; 05–06.12.2013 г. — 700 мл; 

07–08.12.2013 г. — 1500 мл.

Сеансы гемодиализа: 22–23.11.2013 — ультра-

фильтрация 3000 мл 20 часов; 27–28.11.2013 г. — уль-

трафильтрация 4000 мл 22 часа; 02–03.12.2013 г. — 

ультрафильтрация 3000 мл 20 часов.

Диурез достиг 3500 мл на 21-е сутки болезни, по-

сле возобновления терапии петлевыми диуретика-

ми и новокаином.

По данным УЗИ от 25.11.2013: признаки изме-

нения паренхимы почек; правая почка 103  57 мм, 

паренхима 16 мм; левая почка 120  66  69 мм, па-

ренхима утолщена. Паренхима почек с обеих сто-

рон пониженной эхогенности. Васкуляризация па-

ренхимы снижена. Кровоток в дуговых артериях не 

визуализируется.

По данным УЗИ от 29.11.2013: правая почка 

101  60 мм, паренхима 25 мм, чашки всех сегментов 

расширены до 11–15 мм; левая почка 102  60 мм, 

паренхима 23 мм, чашки и лоханка эктазированы 

умеренно. Диффузная патология почек.

УЗИ тканей пораженной конечности: утолщение 

дельтовидной и трапециевидной мышц слева (в 1,5 

раза). Эхогенность мышечной ткани высокая. При-

знаков патологических полостных структур не вы-

явлено.

Течение рабдомиолиза сопровождалось разви-

тием левостороннего плечевого плексита с появле-

нием синдрома Горнера. Восстановление чувстви-

тельности левой верхней конечности, ее мышечной 

силы, регрессия мышечной болезненности и па-

рестезий протекала медленно, но без осложнений. 

Пациент переведен из ОИТ в терапевтическое отде-

ление на 25-е сутки болезни. 

Клинический анализ крови от 19.11.2013: гемо-

глобин 165 г/л, эритроциты 5,48  1012/л, тромбоци-

ты 226  109/л. Лейкоцитоз 10,7  109/л. П. 9 %. С. 

77 %. Л. 11 %. М. 3 %. СОЭ 4 мм/ч. 06.12.2013: гемо-

глобин 73 г/л, эритроциты 2,58  1012/л, тромбоциты 

412  109/л. Лейкоцитоз 5,7  109/л. П. 4 %. С. 83 %. 

Б. 2 %. Л. 9 %. М. 2 %. СОЭ 21 мм/ч.

Клинический анализ мочи от 01.12.2013: цвет — 

буро-красный, прозрачность — мутная, удельный 

вес — 1024 г/л, рН 6,0, белок 0,37 г/л, эритроци-

ты — на все поле зрения, лейкоциты — 1–2 в поле 

зрения. 06.12.2013: цвет — темно-желтый, прозрач-

ность — мутная, удельный вес — 1026 г/л, рН 6,0, 

белок 0,091 г/л, эритроциты — на все поле зрения, 

лейкоциты — 20–25 в поле зрения.

Мочевина плазмы крови: 19.11 — 8,6 ммоль/л, 

20.11 — 8,3 ммоль/л, 22.11 — 19,1 ммоль/л, 

23.11 — 16,7 ммоль/л, 24.11 — 14,3 ммоль/л, 

26.11 — 19,3 ммоль/л, 27.11 — 21,3 ммоль/л, 

28.11 — 16,0 ммоль/л, 29.11 — 18,5 ммоль/л, 

01.12 — 17,9 ммоль/л, 02.12 — 19,2 ммоль/л, 

03.12 — 16,5 ммоль/л, 05.12 — 16, ммоль/л; 06.12 — 

15,9 ммоль/л.

Креатинин сыворотки крови: 21.11 — 

682 мкмоль/л, 22.11 — 868 мкмоль/л, 24.11 — 

779 мкмоль/л, 26.11 — 1030 мкмоль/л, 

28.11 — 447 мкмоль/л, 29.11 — 512 мкмоль/л, 04.12 — 

743 мкмоль/л, 06.12 — 1037 мкмоль/л. На 33-и сутки 

болезни концентрация креатинина сыворотки кро-

ви снизилась < 300 мкмоль/л. На следующий день 

пациент в удовлетворительном состоянии выписан 

из клиники.

Недостаточное применение заместительной по-

чечной терапии обусловлено трудностями в матери-

альном обеспечении клиники.

Ñïèñîê ëèòåðàòóðû
1. В Україні щороку через алкоголь помирають понад 40 

тисяч чоловік (повідомлення УНІАН) [електронний ресурс]. — 
Режим доступу: http://tvereza.info/sobriety/today/utoday_
ru.html

2. Алкоголизм в России / Рабочая группа по подготовке со-
вместного заседания Государственного совета Российской 
Федерации и Совета при Президенте Российской Федерации 
по развитию физической культуры и спорта [электронный ре-
сурс]. — Режим доступа: http://fizvosp.ru/news/2013

3. Моисеев В.С. Алкоголь и болезни сердца / В.С. Моисеев, 
А.А. Шелепин. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. — 168 с.

4. Popjes E.D. Alcoholic Cardiomyopathy / E.D. Popjes // Med-
scape [электронный ресурс]. — Режим доступа: http://emedicine.
medscape.com/article/152379-overview#aw2aab6b6

Получено 18.12.13   



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




