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Введение. Распространённость рабдомиолиза среди лиц, поступивших в стационар вследствие 
острых отравлений, достигает, по данным различных зарубежных источников, от 30 до 40%. В 60% 
случаев развитие рабдомиолиза у взрослых пациентов связано с острыми экзогенными интоксика-
циями. В настоящее время данные о распространенности, структуре и исходах лечения рабдомио-
лиза у пациентов токсикологического профиля представлены в основном результатами зарубежных 
клинических и эпидемиологических исследований.
Цель работы – исследование распространенности, структуры, частоты осложнений и исходов лечения 
рабдомиолиза при острых экзогенных интоксикациях в условиях многопрофильного стационара.
Материал и методы. В исследование включены 1363 пациента, которые находились на лечении с 2017 
по 2020 г. с острыми экзогенными интоксикациями. В ходе исследования из общей группы пациентов 
с острыми экзогенными интоксикациями были отобраны 98 пациентов с рабдомиолизом. Выполняли 
анализ частоты отравлений различными токсикантами, воздействие которых привело к развитию раб-
домиолиза. Выявляли частоту развития острого повреждения почек (ОПП), определяли исходы лече-
ния острых отравлений, сроков стационарного лечения, проводили сравнительный анализ между груп-
пами пациентов с рабдомиолизом при острых экзогенных интоксикациях (n = 98) и без него (n = 1265).
Результаты. Распространенность рабдомиолиза среди пациентов, госпитализированных по поводу 
острого отравления, составила 7%. Основной причиной развития рабдомиолиза являлось употреб-
ление наркотических препаратов – 87% случаев. Развитие рабдомиолиза при острых экзогенных 
интоксикациях в 59,2% случаев сопровождается возникновением ОПП, что достоверно выше, чем 
среди пациентов без рабдомиолиза (11,6%). Возникновение рабдомиолиза у пациентов токсиколо-
гического профиля увеличивает госпитальную летальность с 6,1 до 10,2%, а также сроки стационар-
ного лечения и проведения интенсивной терапии на 5,2 и 3,3 сут, соответственно.
Ограничение исследования. Исследование проводилось на базе только одного многопрофильного 
стационара, г. Москва, в период с 2017 по 2020 г.
Заключение. Рабдомиолиз является серьезным осложнением острых отравлений, развитие которого 
существенно ухудшает исходы лечения пациентов токсикологического профиля, что требует раз-
работки эффективных методов предупреждения, диагностики и лечения рабдомиолиза при острых 
экзогенных интоксикациях.
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Introduction. The prevalence of rhabdomyolysis among people admitted to the hospital due to acute 
poisoning reaches, according to various foreign sources, from 30 to 40%. In 60% of cases, the development 
of rhabdomyolysis in adult patients is associated with acute exogenous intoxication. Currently, data on the 
prevalence, structure and outcomes of treatment of rhabdomyolysis in toxicological patients are mainly 
presented by the results of foreign clinical and epidemiological studies.
The aim is to study the prevalence, structure, frequency of complications and outcomes of treatment of 
rhabdomyolysis in acute exogenous intoxication in a multidisciplinary hospital.
Material and methods. The study included 1,363 patients who were treated from 2017 to 2020 with acute 
exogenous intoxication. During the study, 98 patients with rhabdomyolysis were selected from the general 
group. The frequency of poisoning with various toxicants was analyzed, the effects of which led to the 
development of rhabdomyolysis in acute exogenous intoxication. The incidence of acute kidney injury (AKI) 
was detected, the outcomes of acute poisoning treatment, the duration of inpatient treatment were determined, 
and a comparative analysis was carried out between groups of patients with rhabdomyolysis in acute exogenous 
intoxication (n=98) and without it (n=1265).
Results. The prevalence of rhabdomyolysis among patients hospitalized for acute poisoning was 7%. The main 
reason for the development of rhabdomyolysis was the use of narcotic drugs – 87% of cases. The development 
of rhabdomyolysis in acute exogenous intoxication in 59.2% of cases is accompanied by the occurrence of 
AKI, which is significantly higher than among patients without rhabdomyolysis (11.6%). The occurrence of 
rhabdomyolysis in toxicological patients increases hospital mortality from 6.1 to 10.2%, as well as the duration 
of inpatient treatment and intensive care by 5.2 and 3.3 days, respectively.
Limitations. The study was conducted based on only one multidisciplinary hospital in Moscow in the period 
from 2017 to 2020.
Conclusion. Rhabdomyolysis is a serious complication of acute poisoning, the development of which significantly 
worsens the outcomes of treatment of patients with a toxicological profile, which requires the development of 
effective methods for the prevention, diagnosis and treatment of rhabdomyolysis in acute exogenous intoxication.
Keywords: acute poisoning; toxic rhabdomyolysis; acute kidney injury
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Введение
Рабдомиолиз представляет собой клинико-ла-

бораторный синдром, развивающийся в результате 
повреждения и деструкции миоцитов поперечно-
полосатой мышечной ткани, сопровождающийся 
высвобождением продуктов миолиза, попаданием 
их в системный кровоток и формированием токсе-
мии различной степени выраженности. Развитие 
рабдомиолиза является одной из наиболее распро-
страненных причин формирования острого по-
вреждения почек (ОПП) среди пациентов токси-
кологического профиля, что существенно ослож-
няет течение основного патологического процесса 
и приводит к значительному ухудшению прогноза, 
увеличению продолжительности пребывания в 
стационаре [1–3].

Распространенность рабдомиолиза среди лиц, 
поступивших в стационар вследствие острых 
отравлений, достигает, по данным различных за-
рубежных источников, от 30 до 40% [4, 5]. Помимо 
этого следует отметить, что в 60% случаев разви-
тие рабдомиолиза у взрослых пациентов связано с 
острыми экзогенными интоксикациями. Наиболее 
частыми причинами отравлений, ассоциирован-
ных с возникновением клинических и/или лабо-
раторных признаков рабдомиолиза, является упо-
требление алкоголя и наркотических средств [4, 6].

Значительная социально-экономическая зна-
чимость рассматриваемой проблемы обусловлена 
тем, что наибольшая распространенность рабдо-
миолиза при острых экзогенных интоксикациях 
наблюдается в возрастной группе от 18 до 45 лет, 
то есть среди лиц трудоспособного возраста [6, 7].

В настоящее время данные о распространен-
ности, структуре и исходах лечения рабдомиолиза 
у пациентов токсикологического профиля пред-
ставлены в основном результатами зарубежных 
клинических и эпидемиологических исследова-

ний. Отсутствие указанных данных для отече-
ственного здравоохранения обусловливает акту-
альность проведения подобного исследования.

Цель работы – исследование распространён-
ности, структуры, частоты осложнений и исходов 
лечения рабдомиолиза при острых экзогенных 
интоксикациях в условиях многопрофильного 
стационара.

Материал и методы 
Для достижения указанной цели было про-

ведено моноцентровое проспективное рандо-
мизированное исследование в период с 2017 по 
2020 г. В исследование включены 1363 пациен-
та, которые находились на лечении в Городской 
клинической больнице № 1 им. Н.И. Пирого-
ва г. Москвы с диагнозом, соответствующим 
Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра, под кодами Т36–50 – отравления 
лекарственными средствами, медикаментами и 
биологическими веществами, а также Т51–Т65 – 
токсическое действие веществ, преимущественно 
немедицинского назначения. Исследование было 
проведено в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией после получения разрешения локального 
этического комитета ГБУЗ «Городская клиниче-
ская больница № 1 им. Н.И. Пирогова» и явля-
лось частью диссертационной работы.

В течение периода проведения исследования 
наблюдался ежегодный рост числа пациентов, 
поступавших в стационары по поводу острого 
отравления (рис. 1).

При поступлении в стационар все пациенты 
были осмотрены профильными специалистами, 
выполнен инструментальный скрининг, про-
ведён первичный клинико-лабораторный мони-
торинг в соответствии со стандартами оказания 
неотложной медицинской помощи.
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После проведения обследования и оценки 
клинико-лабораторных показателей для выде-
ления группы пациентов с рабдомиолизом при 
острых экзогенных отравлениях были отобраны 
316 (23,1%) больных, которые имели повышен-
ный уровень креатинфосфокиназы (КФК) – 
выше 1000 Ед/л, что является признанным диа-
гностическим критерием рабдомиолиза. В после-
дующем с целью верификации случаев собствен-
но токсической этиологии развития рабдомио-
лиза из исследуемой группы были исключены 
пациенты, у которых повышенный уровень КФК 
в крови был обусловлен состояниями, не связан-
ными непосредственно с воздействием токсиче-
ских веществ (острые заболевания печени, серд-
ца, травмами, онкологическими заболеваниями и 
другими патологическими состояниями).

Таким образом, в качестве основных диагно-
стических критериев рабдомиолиза при острых 
экзогенных интоксикациях принимали: 

• подтверждённый факт употребления токсиче-
ских веществ, по данным анамнеза и результа-
тов химико-токсикологического исследования;

• КФК крови выше 1000 ЕД/л;
• наличие клинических признаков рабдомиоли-

за: мышечная боль, отек мышц, потемнение 
мочи;

• повышение уровней миоглобина и амино-
трансфераз крови;

• миоглобинурия;
• отсутствие прочих патологических состояний, 

обусловливающих повышение уровня КФК в 
крови.
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Рис 1. Динамика изменения числа пациентов с острыми 
отравлениями, поступивших в стационары в период 

2017–2020 гг.
Fig. 1. Dynamics of changes in the number of patients 

with acute poisoning admitted to hospitals in the period 
2017–2020.

После проведенного отбора была сформиро-
вана группа, состоящая из 98 пациентов (7% от 
общего числа проходивших лечение по поводу 
острого отравления) с подтвержденным рабдо-
миолизом токсического генеза.

В ходе проведения исследования выполняли 
анализ частоты встречаемости различных этио-
логических факторов (токсических веществ), 
воздействие которых привело к развитию раб-
домиолиза. Выявляли частоту развития ОПП и 
других осложнений, определяли исходы лечения 
острых отравлений, сроков стационарного лече-
ния, проводили сравнительный анализ данных 
показателей между группами пациентов токсико-
логического профиля с рабдомиолизом (n = 98) и 
без него (n = 1265).

С целью характеристики нормальности рас-
пределения данных использовали метод Колмо-
горова-Смирнова. В нашем исследовании рас-
пределение данных соответствует нормальному. 
Данные описательной статистики представлены 
в виде «среднее ± стандартное отклонение». Для 
проверки статистических гипотез использовали 
параметрический метод – t-критерий Стьюден-
та. С целью выявления различий качественных 
признаков между выборками использовали точ-
ный критерий Фишера. В качестве критического 
уровня статистической значимости рассматрива-
ли вероятность безошибочного прогноза, равную 
95% (p = 0,05). Полученные в результате прове-
дения исследования данные заносили в таблицы 
Microsoft Excel. Статистическую обработку дан-
ных выполняли на персональном компьютере 
с использованием программы статистического 
анализа SPSS, версия 22.0 (SPSS Inc.).

Результаты и обсуждение
При проведении исследования установлено, 

что наиболее значительная часть пациентов с 
рабдомиолизом при острых экзогенных интокси-
кациях (55%) относилась к возрастной категории 
от 21 года до 40 лет. Было установлено, что основ-
ной контингент больных составляли мужчины 
трудоспособного возраста. 

Анализ спектра экзогенных токсинов, воздей-
ствие которых сопровождалось развитием рабдо-
миолиза, показал, что подавляющее число слу-
чаев отравлений было связано с употреблением 
наркотических препаратов (рис. 2). 

Ведущее место в структуре отравлений нарко-
тическими препаратами занимали мефедрон, ме-
тадон и амфетамин (рис. 3).

Преобладающим фактором экзогенной инток-
сикации среди отравлений спиртами стало упо-
требление этанола (рис. 4).
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В ходе исследования было установлено, что 
острые отравления лекарственными препаратами 
и органическими веществами у пациентов с раб-
домиолизом наблюдались только в комбинациях 
со спиртами или наркотическими препаратами. 
На рис. 5 представлена частота случаев отравле-
ний лекарственными веществами, наиболее рас-
пространенными из которых оказались клофелин 
и фенобарбитал.

97% случаев экзогенных интоксикаций орга-
ническими веществами составляли отравления 
ацетоном. У 3% пациентов выявлено отравление 
уксусной кислотой. Комбинированные причины 
острых отравлений у пациентов с токсическим 
рабдомиолизом отмечены в 33,6% случаев. При 
этом наиболее распространенным сочетанием 
групп токсикантов стало отравление спиртами и 
наркотическими препаратами (рис. 6). 

Наиболее распространенным и опасным 
осложнением рабдомиолиза является развитие 

Наркотические 
препараты
Спирты
Лекарственные 
средства
Органические 
вещества

87%

3%4%
6%

Амфетамин
Героин
Морфин и его 
производные
Мефедрон
Эфедрон
Метадон
Каннабиноиды
Психоцин

21%

5%

4%

32%

4%

28%

2% 4%

Этиловый
Изопропиловый
Нашатырный
Муравьиный
Салициловый

92%

3%
2% 1%

Фенобарбитал
Донормил
Клофелин
Кодеин
Клонидин

16%

35%

5%
5%

39%

Рис. 2. Этиологические факторы экзогенной интоксикации 
у пациентов с рабдомиолизом.

Fig. 2. Etiological factors of exogenous intoxication  
in patients with rhabdomyolysis. 

Рис. 3. Спектр наркотических препаратов, вызвавших 
острое отравление у пациентов с рабдомиолизом.
Fig. 3. Spectrum of narcotic drugs that caused acute 

poisoning in patients with rhabdomyolysis.

Рис. 4. Распределение случаев отравлений спиртами у 
пациентов с рабдомиолизом.

Fig. 4. Distribution of cases of alcohol poisoning in patients 
with rhabdomyolysis. 

Рис. 5. Частота случаев острого отравления различными 
медикаментозными препаратами у пациентов  

с рабдомиолизом.
Fig. 5. The frequency of cases of acute poisoning with various 

drugs in patients with rhabdomyolysis. 

Наркотические вещества и спирты
Наркотические вещества и лекарственные средства
Спирты и лекарственные средства
Органические и наркотические вещества

67%

19%

11%
3%

Рис. 6. Частота различных комбинаций токсикантов  
у пациентов с рабдомиолизом.

Fig. 6. Frequency of various combinations of toxicants  
in patients with rhabdomyolysis.



375

Токсикологический вестник Токсикологический вестник ·· Том 30  Том 30 ·· ¹ 6  ¹ 6 ·· 2022 2022
Н О Я Б Р Ь –  Д Е К А Б Р Ьhttps://doi.org/10.47470/0869-7922-2022-30-6-370-376

Оригинальная  статья

ОПП, которое наблюдалось у 58 пациентов, что 
составило 59,2% от числа больных с рабдомиоли-
зом. Достоверно меньшая частота случаев ОПП 
отмечена в группе лиц, течение острой экзоген-
ной интоксикации у которых не осложнилось 
развитием рабдомиолиза (рис. 7).

Летальность за время стационарного лечения 
среди больных, имеющих признаки рабдомиоли-
за, составила 10,2%, что явилось достоверно более 
высоким значением по сравнению с общей груп-
пой (рис. 8). Вероятно, существенно более высо-
кая частота развития ОПП стала одним из значи-
мых факторов повышения госпитальной леталь-
ности в группе пациентов с рабдомиолизом.

В ходе проведения исследования установле-
но, что развитие рабдомиолиза у пациентов с 

острым отравлением сопровождалось статисти-
чески значимым повышением сроков лечения в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) и в целом в стационаре (см. таблицу), 
что является независимой причиной увеличе-
ния летальности за счет развития осложнений, 
связанных с проводимым лечением, в том числе  
с возникновением нозокомиальных инфекций.

Выводы
1. Распространённость рабдомиолиза сре-

ди пациентов, госпитализированных по поводу 
острого отравления, составляет 7%. При этом 
частота встречаемости повышения уровня КФК 
крови более 1000 ЕД/л, являющегося одним из 
основных критериев развития рабдомиолиза у 
больных данной категории, существенно выше 
(23,1%), что свидетельствует о необходимости 
применения более широкого перечня диагно-
стических мероприятий для верификации рабдо-
миолиза.

2. Основной причиной развития рабдомио-
лиза у пациентов токсикологического профиля 
является употребление наркотических препара-
тов, частота которого в структуре случаев рабдо-
миолиза равна 87%.

3. Развитие рабдомиолиза у пациентов 
с острыми экзогенными интоксикациями в 
59,2% случаев сопровождается возникновением 
ОПП, что достоверно выше, чем среди пациен-
тов с острыми отравлениями без рабдомиолиза 
(11,6%). Формирование ОПП у данной категории 
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Рис. 7. Результаты сравнительного анализа частоты разви-
тия ОПП между пациентами с рабдомиолизом и без него.

* статистически значимые различия (точный критерий Фишера, 
р < 0,05) между частотой ОПП.

Fig. 7. Results of a comparative analysis of the incidence 
of acute kidney injury between patients with and without 

rhabdomyolysis.
* statistically significant differences (Fisher's exact criterion, p<0.05) 

between the frequency of acute kidney injury.

Рис. 8. Результаты сравнительного анализа госпитальной 
летальности между пациентами с рабдомиолизом  

и без него.
* статистически значимые различия (точный критерий Фишера, 

р < 0,05) между показателями госпитальной летальности.

Fig. 8. Results of a comparative analysis of hospital mortality 
between patients with and without rhabdomyolysis.

* statistically significant differences (Fisher's exact criterion, p<0.05) 
between hospital mortality rates.
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больных существенно осложняет течение основ-
ного патологического процесса и прогноза.

4. Возникновение рабдомиолиза у пациен-
тов токсикологического профиля увеличивает 
госпитальную летальность с 6,1 до 10,2%.

5. Сроки стационарного лечения и проведе-
ния интенсивной терапии при развитии рабдо-
миолиза, осложнившего течение острой экзоген-
ной интоксикации, выше на 5,2 и 3,3 сут, соот-
ветственно.
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