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В РФ в структуре смертности от внешних причин острые отравления занимают одно из ве-
дущих мест. В СПб отмечают стабильно высокие показатели отравлений наркотически-
ми средствами (НС), особенно метадоном. Материалом для исследования и анализа слу-

жили отчеты, статистические карты и другие сведения СПб ГБУЗ Бюро судебно-медицинской 
экспертизы за 2009 – 2018 гг. Методами исследования была выборочная выкопировка данных, 
в том числе результатов судебно-химического исследования (СХИ), расчет статистических ко-
эффициентов, описательный. Проведенный анализ показал снижение смертности от внешних 
причин в Санкт-Петербурге в 2009-2018 гг., показатели (на 100 тыс. населения СПб) постепенно 
уменьшались с 99,3 до 69,8. Острые отравления химической этиологии (ООХЭ) были на 2-м ме-
сте (24,9%) после механической травмы. В структуре ООХЭ 1-е место занимали смертельные 
отравления наркотическими веществами (45,1%). В 2009-2011 годах их доля составляла 28,7%, 
а в период 2012-2018 гг. резко возросла (52,2%) и начала качественно и количественно менять-
ся. В СПб в 2009 г. было 19 смертельных случаев отравлений метадоном (0,04 на 100 тыс. на-
селения), а в 2018 году – 599 случаев (11,19). Резко увеличилось (в 9 раз) количество СХИ по 
идентификации метадона. Почти в половине случаев отравлений, наряду с метадоном, при СХИ 
выявляли этанол, другие НС (производные амфетамина, морфин, кокаин и  др.), а  также ле-
карственные и психотропные вещества (производные барбитуровой кислоты, бензодиазепина, 
фенотиазина и др.). Судебно-медицинская диагностика отравлений метадоном основана на ре-
зультатах СХИ с применением хромато-масс-спектрометрии, морфологических признаках (ма-
кро- и микроскопических), анализе клинической картины (из медицинских документов), учёте 
обстоятельств отравления. Сочетанный приём метадона, этанола и других НС и/или ПВ оказы-
вает потенцирующее депримирующее действие, утяжеляет клинико-морфологическую картину 
отравления, что необходимо учитывать при их диагностике.

Ключевые слова: отравление метадоном, судебно-медицинская диагностика острых отравле-
ний химической этиологии, смертность от отравлений в СПб, сочетанное действие метадона, 
этанола и других наркотиков.

 Цит.: Г.Н. Зарафьянц, В.Д. Исаков, Т.В. Горбачева. Вопросы динамики, судебно-медицинской и судебно-химической 
диагностики отравлений метадоном в Cанкт-Петербурге в 2009-2018 годах. Токсикологический вестник. 2020; 1: 2-7.

Введение. Общемировым трендом является 
высокий уровень злоупотребления наркотиче-
скими и психотропными веществами, в частно-
сти опиоидами. Среди них очень распространён 
метадон (6-(диметиламино)-4,4-дифенилгеп-

танон-3), производное фенилгептанона, син-
тетический агонист опиатных рецепто-
ров, имеющий высокое сродство к µ-опиоидным 
рецепторам и являющийся µ-агонистом длитель-
ного действия. В терапевтических дозах оказы-
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вает анальгезирующее и седативное действие. 
При злоупотреблении клиническая картина 
сходна с опьянением от употребления опийных 
алкалоидов, но более продолжительного дей-
ствия. Средняя биодоступность метадона при 
энтеральном приёме 70-80%, парентеральном – 
100%, ректальном – 76%. Период полувыведе-
ния метадона после однократной дозы составля-
ет в среднем 55 часов, при хроническом приеме 
22-25 часов. Эффект эйфории выражен меньше 
по сравнению с действием героина. С лечебны-
ми целями метадон назначают для длительно-
го применения внутрь в стабильной дозе, в том 
числе, для «подавления» влечения к  героину. 
Это послужило основанием для его использо-
вания в качестве средства заместительной тера-
пии героиновой наркомании в США, а затем и в 
других западных странах и, наконец, в 90-е годы 
в России. Однако оказалось, что метадон очень 
быстро вызывает привыкание и  тяжелый аб-
стинентный синдром при отмене. Формируется 
«метадоновая наркомания», которая под выве-
ской «метадоновая программа» заменяет герои-
новую наркоманию [1]. В 1999 г. член Междуна-
родного комитета по контролю за наркотиками 
О. Шредер сообщил об увеличении смертности 
в 2 раза от применения метадона. Сообщалось, 
в частности, о 240 умерших от метадона в Гер-
мании. J. Goldz [2] указывал, что больные мог-
ли умереть не только от изолированного приё-
ма метадона, но и от сочетанного потребления 
с «уличными наркотиками», бензодиазепином 
и алкоголем. В настоящее время в Республике 
Беларусь метадон разрешён к контролируемо-
му обороту и используется для лечения боль-
ных с опиатной зависимостью. В то же время, 
в Минске ежегодно удельный вес нелегального 
употребления метадона с целью одурманивания 
составляет от 9% до 16% от общего количества 
употребления психоактивных веществ (ПВ) 
[3]. В нашей стране в 1998 г. метадон был вклю-
чён в Список I Перечня наркотических средств 
и психотропных веществ, оборот которых в Рос-
сийской Федерации запрещён [4]. Однако, «джин 
уже выпущен из кувшина». По данным различ-
ных источников отмечается увеличение распро-
странения метадоновой наркомании в России, 
в том числе в Санкт-Петербурге. Так, по данным 
ГБУ СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джа-
нелидзе удельный вес пострадавших, госпита-
лизированных по поводу отравления метадоном 
в  структуре всех наркотических отравлений, 
увеличился с 9,4% в 2012 г. до 83% в 2016 г. [5]. Ко-
личество больных, госпитализированных в кли-
нику военно-полевой терапии Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова с  диагнозом 
отравление метадоном составляло 8% в 2000 г. 
и 35,2% в 2015 г. (увеличение в 4,4 раза), общее 

количество больных с отравлением наркотиче-
скими веществами увеличилось в 24,5 раза (с 2% 
в 2000 г. до 48,4% в 2015 г.) [6]. По данным Роспо-
требнадзора по Ленинградской области в 2015 
г. удельный вес отравлений метадоном среди 
острых наркотических отравлений составил 
45,5%, среди смертельных наркотических от-
равлений – 72,0%, в 2016 г. соответственно 36,2% 
и 61,5%; в 2017 г.: 75,4% и 95,8% [7]. 

Цель исследования. Изучение и  анализ ча-
стоты и  динамики смертельных отравлений 
метадоном в структуре острых отравлений хи-
мической этиологии и наркотических средств 
в Санкт-Петербурге в 2009–2018 гг., а также су-
дебно-медицинской и судебно-химической диа-
гностики отравлений метадоном (в том числе на 
фоне употребления этанола, других наркотиче-
ских средств и психотропных веществ). 

Материалы и методы исследования. Матери-
алом для анализа послужили статистические 
карты, отчеты, судебно-медицинские докумен-
ты, результаты судебно-химического исследова-
ния/экспертизы СПб ГБУЗ БСМЭ за 2009 – 2018 
гг. Методы исследования: выборка данных (в 
том числе результатов СХИ) по выявлению ме-
тадона и/или его метаболитов, НС, ПВ, этанола, 
расчёт статистических коэффициентов, описа-
тельный.

Для идентификации метадона и его метабо-
лита, этанола, других НС, ПВ в судебно-хими-
ческом отделении использовали метод газовой 
хроматографии с масс-спектральным детекти-
рованием (Agilent 7890/5975, США). Во всех ана-
лизируемых случаях определяли наличие или 
отсутствие этанола и его концентрацию в кро-
ви и моче методом газожидкостной хроматогра-
фии.

Результаты и  обсуждение. За исследуемый 
период времени (2009-2018 гг.) в  г. Санкт-Пе-
тербурге наблюдалось снижение смертности от 
воздействия факторов внешней среды (далее 
в тексте – от внешних причин), в том числе и от 
острых отравлений. Этот показатель (в пересчё-
те на 100 тыс. населения СПб, ‰оо) составлял: 
99,3 в 2009 г.; 86,1 в 2010 г.; 81,6 в 2011 г.; 83,9 в 2012 
г.; 87,9 в 2013 г.; 87,4 в 2014 г.; 84,2 в 2015 г.; 76,0 
в 2016 г.; 75,7 в 2017 г.; 69,8 в 2018 г. 

В структуре смертности от внешних при-
чин острые отравления химической этиоло-
гии (ООХЭ) устойчиво занимали второе место 
(24,9%) после механической травмы. Их до-
ля в анализируемый период времени составля-
ла: 21,4% (2009 г.); 20,1% (2010 г.); 18,4% (20011 
г.); 22,5% (2012 г.); 29,1% (2013 г.); 29,9% (2014 
г.); 29,1% (2015 г.); 30,7% (2016 г.); 25,6% (2017 г.); 
22,0% (2018 г.). 

Среди ООХЭ первое место занимали смер-
тельные отравления наркотическими средства-
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ми (45,1%). В 2009-2018 гг. их доля начала каче-
ственно и количественно меняться. В 2009-2011 
гг. доля отравлений НС в структуре ООХЭ со-
ставляла 28,7%, и это были, в основном, отравле-
ния опиатами (героин, морфин и др.). А в период 
с 2012 г. по 2018 г. произошло резкое увеличе-
ние доли отравлений НC до 52,2%, с преимуще-
ственным отравлением синтетическими опиои-
дами (метадоном). 

В группе смертельных отравлений НС от-
равления опиоидами (в том числе и опиатами) 
составляли 80,8% . По годам соответственно: 
в 2009 г. – 77,9%; в 2010 г. – 71,3%; в 2011 г. – 87,7%; 
в 2012 г. – 89,9%; в 2013 г. – 96,1%; в 2014 г. – 96,3%; 
в 2015 г. – 97,8%; в 2016 г. – 97,6%; в 2017 г. – 92,8%; 
в 2018 г. – 98,2%.

Количество диагностированных смертельных 
отравлений метадоном (подтвержденных также 
результатами СХИ) и  показатель смертности 
в пересчёте на 100 тыс. населения г. СПб приве-
дены в таблице 1. 

Таким образом, в СПб произошёл значитель-
ный рост количества смертельных отравлений 
метадоном с 19 случаев в 2009 г. (0,04 на 100 тыс. 
населения), до 599 случаев в 2018 г. (11,19). А так-
же резко возросла доля отравлений метадоном 
с 0,9% до 99% среди всех смертельных отравле-
ний опиоидами.

При формулировании судебно-медицинского 
диагноза отравления, одним из важнейших до-

казательств являются результаты судебно-хи-
мического исследования (СХИ). Во всех наших 
наблюдениях судебно-медицинские эксперты 
направляли биологические объекты от трупов 
людей, предположительно умерших от отравле-
ния метадоном и/или другими НС и ПВ на СХИ. 
Согласно Приказу 346н [8] изымали: кровь, мочу, 
желчь, печень, почку, содержимое желудка. При 
парентеральном введении метадона, наряду с пе-
речисленными объектами, эксперты направля-
ли на СХИ мягкие ткани из места/области инъ-
екции. Для выявления этанола направляли на 
СХИ кровь из периферических сосудов и мочу.

Как известно, метаболизм метадона происхо-
дит главным образом в печени путем деметили-
рования с образованием около 10 метаболитов, 
большинство из которых фармакологически не-
активны. Однако обнаружение основного мета-
болита метадона: 2-этилиден-1,5-диметил-3,3-ди-
фенилпирролидина (ЭДДП) имеет важное 
диагностическое значение, поскольку является 
прямым свидетельством употребления метадо-
на. Смертельная концентрация метадона мг/л 
(мк/кг): в крови 1,0 (0,4-1,8); в ткани головного 
мозга 1,0 (0,5-1,4); в печени 3,8 (1,8-7,5); в желчи 
7,5 (2,9-18,0); в почках 2,9 (1,1-6,0), в моче 7,3 (2,8-
16,0). 

Применение в судебно-химических отделени-
ях Бюро судебно-медицинской экспертизы со-
временных высокочувствительных методов, 

Таблица 1
Смертельные отравления метадоном в СПб в 2009-2018 гг. (судебно – медицинские данные)

Показатели
Годы

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Количество случаев 
(абс.) 19 43 108 317 460 560 562 572 645 599

В пересчёте на 100 
тыс.населения ‰оо 0,04 0,08 2,20 6,40 9,15 10,3 10,82 10,95 12,21 11,19

Доля в группе всех 
отравлений опиоидами 0,9% 22% 47% 63% 69% 74% 87% 97% 93% 99%

Таблица 2
Количество случаев выявления метадона и/или его метаболита в аутопсийном материале при 

судебно-химическом исследовании в СПб ГБУЗ БСМЭ в 2009-2018 гг.

Годы 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Количество случаев 
(абс.) идентификации 

метадона
76 99 218 467 632

680

 

653 627 721 717

Доля (%) 
в идентификации всех 

НС
14,5 18,4 41,3 56,7 57,4 61,0 72,1 78,4 78,8 76,3
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в частности хроматомасс-спектрометрии, позво-
лило с большой точностью определять отравля-
ющие вещества, в частности, метадон, этанол, 
другие НС, ПВ в биоматериале. За последние 10 
лет в СПб резко увеличилось количество иссле-
дований по идентификации метадона и/или его 
основного метаболита ЭДДП при СХИ в Бюро 
судебно-медицинской экспертизы (табл. 2).

Как следует из таблиц 1 и 2 количество слу-
чаев идентификации метадона и судебно-меди-
цинского диагноза смертельного отравления 
метадоном не совпадают. Например, в 2009 г. ме-
тадон был выявлен при СХИ в 76 случаях, а су-
дебно-медицинский диагноз отравления мета-
доном был поставлен только в 19 случаях. Это 
связано не только с фактом выявления метадо-
на и/или метаболита ЭДДП в различных орга-
нах и тканях трупа, но и с наличием или отсут-
ствием других критериев диагностики смерти от 
отравления, анализируемых в каждом конкрет-
ном случае.

Почти в половине рассматриваемых случаев 
(48%), при СХИ, наряду с метадоном, выявляли 
этанол (от 0,3‰ до 2,6‰), другие НС, ПВ и ле-
карственные вещества (морфин, демерол, тра-
мадол, -PVP, амфетамин, метамфетамин, ко-
каин, феназепам, фенобарбитал, тропикамид, 
димедрол, карбамазепин и др.).

Судебно-медицинская диагностика отравле-
ния метадоном, наряду с  результатами СХИ, 
основана также на анализе морфологических 
признаков (макро- и микроскопических); кли-
нической картины отравления (по медицинским 
документам), с учётом обстоятельств отравле-
ния.

В большинстве анализируемых случаев (90,1%) 
смерть потерпевших наступала на месте проис-
шествия. Эксперты анализировали сведения из 
«Протокола осмотра места происшествия», ка-
тамнез, обстоятельства отравления. При смер-
ти потерпевшего от отравления метадоном 
в стационаре (8,9%), судебно-медицинские экс-
перты изучали медицинские карты стационар-
ного больного. В «Акте судебно-медицинского 
исследования трупа» отмечали состояние боль-
ных при поступлении: тяжёлое (70,4%), средней 
тяжести (29,6%); нарушение сознания: глубокий 
сопор (4,6%), поверхностная кома (63,2%), глу-
бокая кома (32,2%). Клиническая картина от-
равления зависела от периода госпитализации. 
В 1-м: возбуждение, эйфория, гиперемия лица, 
увеличение частоты сердечных сокращений 
и частоты дыхания. Во – втором: заторможен-
ность, сонливость, бледность кожи лица, миоз, 
снижение частоты сердечных сокращений и ча-
стоты дыхания, рвота, угнетение перистальтики 
кишечника и мочеиспускания. В третьем (нар-
котическом периоде): утрата сознания (кома 

I-III), рефлексов, миоз, редкое, поверхностное 
дыхание, брадикардия, а  также рабдомиолиз. 
При этом имелись признаки нарушения дыха-
ния центрального генеза, без реакции на введе-
ние налоксона. При проведении химико-токси-
кологических исследований в стационаре (ХТИ) 
в моче пострадавших были позитивные тесты 
на опиоиды (метадон), и, одновременно, в ряде 
случаев – позитивная реакция на опиаты, кан-
набиноиды. 

Непосредственной причиной смерти от отрав-
ления метадоном в токсикогенной стадии были 
паралич дыхательного и сосудодвигательного 
центров, отёк головного мозга и другие, в сома-
тогенной – различные осложнения (полиорган-
ная недостаточность).

Судебно-медицинские эксперты выявляли 
морфологические признаки острого отравления 
метадоном при смерти в токсикогенной стадии на 
месте происшествия или в стационаре. А именно: 
миоз; колотые ранки (свежие следы от инъекции 
при парентеральном введении) и следы на руке 
от сдавления жгутом; частицы непереваренных 
таблеток в желудке при пероральном пути вве-
дения; общеасфиктические признаки; токсиче-
ский отёк лёгких. В случаях смерти в сомато-
генной стадии отравления выявляли признаки 
токсического гепатита, миокардита, энцефало-
патии, нефропатии; рабдомиолиза; дистрофи-
ческие изменения во всех внутренних органах, 
инфекционные осложнения (трахеобронхит, 
пневмония и др.). В некоторых случаях, наряду 
с морфологическими признаками острой мета-
доновой интоксикации, были выявлены призна-
ки хронической метадоновой наркомании: следы 
от инъекций различной давности и  локализа-
ции; флебиты; мио зиты; миофиброз; гранулёмы 
в лёгких, печени, головном мозге (при внутри-
венном введении измельчённых таблеток мета-
дона); истощение; трофические изменения кожи 
и ее придатков; признаки ВИЧ-инфекции; вирус-
ного гепатита B, C, D.

В случаях смерти от острого отравления ме-
тадоном при его изолированном приеме или 
совместно с  лекарственными веществами, не 
обладающими психотропным действием и  не 
относящимся к сильнодействующим средствам, 
формулируют моноказуальный диагноз. Приме-
ром заполнения п. 19 в бланке «Врачебного свиде-
тельства о смерти» может служить следующий:

I а) отёк головного мозга и лёгких
в) отравление метадоном Т40.3 
г) случайное отравление Х49.0
Судебно-медицинские эксперты и врачи-кли-

ницисты также должны уделять внимание то-
му факту, что почти в половине (48%) рассма-
триваемых случаев смертельной интоксикации, 
потерпевшие, наряду с метадоном, принимали 
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этанол, два-три наркотических средства и/или 
психотропных вещества. Например, в 16% слу-
чаев метадон был определен в сочетании с раз-
личными производными амфетамина (амфе-
тамин, метамфетамин); в 12,9% – с морфином; 
в 2,5% случаев – с кокаином; в 0,3% – с , -PVP, 
а также совместно с феназепамом, фенобарби-
талом, трамадолом, тропикамидом и карбамазе-
пином. 

Диагностика таких отравлений имеет свои 
особенности. С чем это связано? С несколькими 
факторами. Клинико-морфологическая карти-
на алкогольно-метадоновой интоксикации, мор-
фин-метадоновой интоксикации и других соче-
таний НС и ПВ всегда более тяжелая, так как 
определяется не просто суммой действия двух 
наркотиков, а результатом их взаимодействия/
взаимоотягощения. Кроме того, для правиль-
ного формулирования диагноза необходимо 
проведение судебно-химического исследова-
ния (СХИ) биоматериала. В связи с отсутствием 
в нашей стране аналитических образцов мета-
дона, проведение количественных определений 
метадона в  биологических объектах не пред-
ставляется возможным. Поэтому оценка воз-
действия метадона на организм человека долж-
на основываться на механизмах токсического 
действия наркотического средства – угнетение 
дыхания и сердечной деятельности, приводящих 
к  кислородной недостаточности, коме с  даль-
нейшей полной остановкой дыхания и сердцеби-
ения. Указанные проявления могут быть выяв-
лены, как при макро- так и микроскопическом 
исследовании погибших. Также учитывать факт 
обнаружения других токсикантов в биологиче-
ских объектах, возраст, сопутствующую пато-
логию, длительность приема, индивидуальные 
особенности и т.д. 

При формулировании диагноза, а также вы-
водов о причине смерти необходимо учитывать 
факт сочетанного приема токсикантов. Приво-
дим примеры возможного формулирования диа-
гноза при сочетанном приеме метадона и других 
наркотических средств, психотропных веществ: 
«Острое отравление наркотическими вещества-

ми из группы опиоидов: метадоном и морфином 
на фоне алкогольного опьянения»; «Острое от-
равление наркотическим веществом опиои-
дом  – метадоном и  лекарственными препара-
тами психотропного действия (снотворными 
и транквилизаторами)». Обосновывают диагноз 
клинической картиной отравления, морфологи-
ческими признаками, результатами судебно-хи-
мического и/или химико-токсикологического 
исследования биоматериала с  учетом обстоя-
тельств отравления. 

В выводах необходимо указать на усиление 
(синергизм, потенцирование) токсического эф-
фекта НС и ПВ при их совместном приеме. 

Выводы.
В Санкт-Петербурге в 2009-2018 гг. снизилась 

смертность от внешних причин (с 99,3 до 69,8. на 
100 тыс. населения СПб), в том числе от отрав-
лений. 

В структуре насильственной смерти острые 
отравления химической этиологии (ООХЭ) за-
нимали второе место (24,9%) после механиче-
ской травмы. 

Среди ООХЭ первое место занимали отравле-
ния наркотическими средствами (45,1%), с коли-
чественными изменениями (в 2009-2011 гг. доля 
28,7%, а в 2012-2018 гг.- 52,2%), и качественными 
(в 2009-2011 гг. преобладали отравления опиата-
ми – морфином, героином, а в 2012-2018 гг. опио-
идами, в основном, метадоном). 

За анализируемый период времени (2009-2018 
гг.) количество позитивных судебно-химиче-
ских исследований по идентификации метадона 
резко возросло (более чем в 9 раз).

Количество смертельных случаев отравлений 
метадоном в СПб резко увеличилось (от 19 до 
599 случаев или от 0,04 до 11,19 на 100 тыс. на-
селения), возросла их доля в группе отравлений 
опиоидами (от 0,9% до 99%).

Почти в половине случаев (48%), токсическое 
депримирующее действие метадона было потен-
цировано сочетанным приёмом этанола, других 
НС, ПВ, что необходимо учитывать при клини-
ческой и судебно-медицинской диагностике от-
равлений.
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Acute poisonings occupy one of the leading places in the structure of mortality due to external causes in the 
Russian Federation. In Saint Petersburg, there are consistently high rates of drug poisonings (especially methadone 
poisoning). Reports, statistical maps and other information of the Bureau of Forensic Medical Expertise for the 
period 2009 – 2018 were used for this study. The research methods were a selective copy of the data, including the 
results of a forensic chemical study, the calculation of statistical coefficients, descriptive. The analysis showed a 
decrease in mortality due to external causes in Saint Petersburg in 2009-2018, indicators (per 100 thousand of the 
population of Saint Petersburg) decreased gradually from 99,3 to 69,8. Acute poisoning of chemical etiology was in 
the 2nd place (24,9%) after mechanical injury. In the structure of acute poisoning of chemical etiology, the 1st place 
was occupied by fatal drug poisoning (45,1%). Their share was 28,7% in 2009-2011. It increased sharply up to 52,2% 
in the period 2012-2018 and began to change both qualitative and quantitative. In Saint Petersburg there were 19 
fatal cases of methadone poisoning (0,04 per 100 thousand people) in 2009 and 599 cases (11,19 per 100 thousand 
people) in 2018. The number of forensic studies on the identification of methadone sharply increased (9 times). In 
almost half of the poisoning’s cases ethanol, other narcotic drugs (amphetamine derivatives, morphine, cocaine, 
etc.), as well as drugs and psychotropic substances (derivatives of barbituric acid, benzodiazepine, phenothiazine, 
etc.) were revealed along with methadone.

Forensic medical diagnostics of methadone poisoning are based on the results of chromatography-mass 
spectrometry, morphological features (macro- and microscopic), analysis of the clinical picture (from medical 
documents), and consideration of the circumstances of the poisoning. The combined reception of methadone, 
ethanol and other narcotic and / or psychotropic drugs has a potentiating deprimative effect, aggravates the clinical 
and morphological picture of poisoning, which must be taken into account when diagnosing them.

Keywords: methadone poisoning, forensic medical diagnosis of acute poisoning of chemical etiology, mortality 
from poisoning in Saint Petersburg, combined action of methadone, ethanol and other drugs.
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