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Метадон — сильнодействующий синтетический опиоид, используемый в ряде стран для заместительной терапии у лиц с опио-
идной зависимостью, в том числе для предотвращения распространения ВИЧ-инфекции. В Российской Федерации оборот 
метадона запрещен. Несмотря на существующий запрет, в отделениях реанимационного и токсикологического профиля ста-
ционаров скорой медицинской помощи (ССМП) регулярно фиксируются случаи отравления последним. Нередко, помимо 
метадона, при лабораторном исследовании выявляются и другие психоактивные вещества (ПАВ). Лица, употребляющие 
ПАВ, являются чрезвычайно уязвимой для заражения и в то же время наиболее труднодоступной для обследования на ВИЧ-
инфекцию группой населения. Часто особенности наркопатологии и ВИЧ-статус определяются лишь при госпитализации 
в ССМП. За период с 2015 по 2018 г. в токсикологическое отделение НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского гос-
питализировано 732 пациента с острым отравлением метадоном. В 76,8–83,9% случаев метадон определяли в комбинациях 
с другими ПАВ, преимущественно с опиатами/опиоидами, психостимуляторами, психодислептиками, а также психофармако-
логическими средствами (ПФС), в остальных случаях в исследуемых биосредах пациентов регистрировали только наличие 
метадона. В 19,2–33,3% случаев, помимо метадона, в том числе с другими ПАВ, в исследуемых биосредах (кровь и моча) 
также обнаруживали этанол в концентрации от 0,3 до 3,6‰. Выявляемость ВИЧ-инфекции у пациентов с острыми отрав-
лениями метадоном варьировала от 15,7 до 31,8%, увеличившись за анализируемый период в 1,5 раза. Причины увеличения 
частоты обнаружения ВИЧ-инфекции могут быть связаны с изменением структуры принимаемых ПАВ и путей передачи 
вируса. Пациенты токсикологического отделения ССМП являются группой высокого риска распространения ВИЧ-инфек-
ции и могут рассматриваться как фокусная группа, отражающая общие тенденции в потреблении ПАВ в г. Москве. 
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Methadone is a potent synthetic opioid used in several countries both for substitution therapy in people with opioid dependence and 
to prevent HIV infection spreading. In Russia methadone trafficking is prohibited. Despite the current ban, cases of hospitalization 
with methadone poisoning are regularly recorded in an intensive care units and toxicological departments of emergency hospitals 
(TD EH). Frequently polydrug consumption detected in a laboratory study. People who use psychoactive substances (PS) are vul-
nerable to HIV-infection as well as hard-to-reach group for HIV testing. Often HIV-infection and drug abuse pathology are revealed 
only when drug users hospitalized to an emergency hospital after overdose with one or several PS. During the period 2015–2018 to 
the toxicological department of Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine hospitalized 732 patients with acute 
methadone poisoning. In 76,8–83,9% of cases, methadone was detected in combination with other PS, predominantly with opi-
ates/opioids, psychostimulants, psychodysleptics, as well as pharmaceutical medicaments. In addition to methadone, we recorded 
the presence of ethanol in biological samples (blood and urine) in a concentration from 0,3 to 3,6‰ in 19,2–33,3% of cases. The 
prevalence of HIV infection in patients with acute methadone poisoning ranged from 15,7 to 31,8%, increasing by 1,5 times during 
the analyzed period. The reasons for the increase of prevalence HIV infection in hospitalized patients could be linked to a change in 
the structure of the taken PS and virus transmission pathways. Patients of TD EH are a high-risk group for the spread of HIV and 
can be considered as a focus group reflecting general trends in the consumption of drugs in Moscow. 
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Введение. Метадон — синтетический наркоти-
ческий анальгетик из группы опиоидов, используе-
мый в  ряде стран для заместительной терапии 
у лиц с опиоидной зависимостью и, в том числе, для 
предотвращения распространения ВИЧ-инфекции 
[1]. По оценке Управления ООН по наркотикам 
и  преступности (UNODC), в  2016 году в  мире 
насчитывалось 34 млн человек, употребляющих 
опиоиды. Среди освидетельствованных инъек-
ционных потребителей наркотиков около 13% 
являются носителями ВИЧ-инфекции [2]. 

В последние годы специалисты UNODC 
и Европейского центра мониторинга наркотиков 
и наркомании (EMCDDA) отмечают значительный 
рост отравлений синтетическими опиоидами  — 
бупренорфином, фентанилом, метадоном. В неко-
торых странах они, как правило, являются 
лекарственными препаратами и используются для 
заместительной терапии. В России оборот метадо-
на запрещен (включен в список I), а бупренорфина 
и фентанила — ограничен, они входят в список II 
«Перечня наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации (Постановления прави-
тельства РФ № 681 от 1998 г.)». 

Основная причина обращений за  экстренной 
медицинской помощью лиц, употребляющих нарко-
тические вещества, связана с передозировками [2–
4]. Нередко совместно с  опиоидами выявляются 
и другие психоактивные вещества (ПАВ) — барби-
тураты, амфетамин, синтетические каннабиноиды 
и др. [5, 6]. Данные EMCDDA свидетельствуют, что 
большинство пациентов, вступающих в программы 
опиоидной заместительной терапии, являются 
полинаркоманами [7]. Несмотря на  активное 
вытеснение новыми ПАВ традиционных опиатов 
и запрет на оборот метадона в РФ, в отделениях 
реанимационного и токсикологического профиля 
стационаров скорой медицинской помощи (ССМП) 

регулярно фиксируются случаи госпитализации 
пациентов с отравлением последним [8, 9]. 

Лица, употребляющие ПАВ, являются наиболее 
уязвимой для заражения и в то же время труднодо-
ступной для обследования на  ВИЧ-инфекцию 
группой населения. Часто особенности наркопато-
логии и ВИЧ-статус определяются лишь при гос-
питализации в ССМП. 

Цель исследования: проанализировать особен-
ности острых отравлений метадоном у  пациентов 
стационара скорой медицинской помощи. 

Материалы и методы. Ретроспективно проана-
лизированы данные историй болезни и результаты 
освидетельствования на  ВИЧ-инфекцию пациен-
тов с острыми отравлениями метадоном в отделе-
нии острых отравлений и  соматопсихиатрических 
расстройств (ОООСР) НИИ скорой помощи им. 
Н. В. Склифосовского (НИИ СП) за период с 2015 
по 2018 гг. Химико-токсикологические исследова-
ния крови и  мочи на  наличие метадона и  других 
ПАВ проводили с  использованием методов имму-
нохроматографического анализа и  газо-жидкост-
ной хроматографии с  масс-селективным детекти-
рованием (ГХ/МС), этанола  — газо-жидкостной 
хроматографии. 

Пробоподготовка для анализа методом 
ГХ/МС. К 3 мл мочи или сыворотки крови добавля-
ли 1 г хлорида натрия, 50  мкл 25% раствора 
аммиака, 50 мкл раствора дифениламина (внутрен-
ний стандарт в концентрации 100 мкг/мл) и 2,5 мл 
смеси этилацетат  — диэтиловый эфир (1:1). 
Экстрагировали в  течение 10 минут при переме-
шивании в шейкере, затем разделяли слои центри-
фугированием в  течение 10 минут со скоростью 
3500 об/мин. Органический слой переносили 
в стеклянные виалы, упаривали досуха под вакуу-
мом и перерастворяли остаток в 100 мкл этилаце-
тата. В  хроматограф вводили 2  мкл полученного 
раствора. 
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Условия анализа методом ГХ/МС: газовый 
хроматограф Thermo TraceGC Ultra с масс-спек-
трометрическим детектором: DSQII. Колонка TR–
5MS, длина 30 метров, внутренний диаметр 
0,25  мм, толщина пленки неподвижной жидкой 
фазы 0,25 мм. Газ-носитель — гелий. 

Температурная программа колонки: 50°С  — 
3 минуты, нагрев 100°С/мин до 100°С, 100°С — 
1  минута, нагрев 15°С/мин до  280°С, 280°С  — 
20  минут. Температура инжектора 220°С. 
Детектирование по полному ионному току в диапазо-
не m/z 45–650, ионизация электронным ударом 
с энергией 70 eV. Идентификация выявленных нар-
котических и ПАВ осуществляли с использованием 
программного обеспечения AMDIS (NIST, США). 

Лабораторную диагностику ВИЧ-инфекции 
и  вирусных гепатитов В  (ВГВ) и  С (ВГС)  — 
p24/anti-HIV, HBsAg, anti-HCV  — выполняли 
с  применением иммуноферментного анализа 
(ИФА). Выявляемость ВИЧ-инфекции определяли 
как число выявленных позитивных по  данной 
инфекции лиц, отнесенное к  100 обследованным 
пациентам. Освидетельствование на ВИЧ-инфек-
цию осуществляли с информированного согласия 
пациента или его законного представителя. 
Первично-положительные результаты ИФА под-
тверждали в референс-лаборатории Московского 
городского центра борьбы со СПИД. 

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с  использованием программы Graph 
Pad Prism 8 (Graph Pad Software, США). Попарное 
сравнение распределения частот выявляемости 
ВИЧ-инфекции в группах осуществляли с исполь-
зованием точного теста Фишера (Fisher’s exact 
test, two-tailed P values). Различия оценивали как 
статистически значимые при вероятности 95% 
(p<0,05) и выше. 

Результаты и их обсуждение. За период с 2015 
по 2018 г. в ОООСР НИИ СП госпитализировано 
732 пациента с  острым отравлением метадоном 
(в 2015 г.— 177, в 2016 г.— 166, в 2017 г.— 221, 
в 2018 г.— 168 человек), что составило от 25,0 
до  45,5% от  общего количества поступлений 
с отравлениями наркотиками. 

В 76,8–83,9% случаев метадон определяли 
в комбинациях с  другими ПАВ, преимущественно 
с опиатами/опиоидами, психостимуляторами, пси-
ходислептиками, а также психофармакологически-
ми средствами (ПФС), в  остальных случаях 
в исследуемых биосредах пациентов регистрирова-
ли только наличие метадона. 

Ретроспективный анализ позволил установить 
изменения в структуре потребляемых ПАВ у паци-
ентов, госпитализированных в НИИ СП с острым 
отравлением метадоном, в динамике. Так, за четыре 
года удельный вес отравлений метадоном (Т40.3) 
и  метадоном в  сочетании с  опиатами/опиоидами 
(Т40.3+Т40.0–40.2) сократился — с 23,2 до 16,1% 
и с 14,1 до 3,0% соответственно. Незначительно 
снизилась доля интоксикаций метадоном в сочета-
нии с психостимуляторами (Т40.5, Т43,6) и сложны-
ми смесями, включающими в себя различные ком-
бинации наркотических и ПФС (более 3 веществ 
из разных фармакологических групп — Т42-Т45),— 
с 7,9 до 7,1% и с 28,8 до 28,0% соответственно. 
В  то же время значительно возросла  — с  26,0 
до 45,8% — доля отравлений метадоном в сочета-
нии с ПФС (Т42-Т44) (рис. 1). В последнем случае 
основными представителями группы ПФС были 
различные морфиноподобные вещества (леворфа-
нол, декстраметорфан), психотропные средства 
снотворно-седативного действия — барбитураты, 
бензодиазепины, составляющие до  35% причин 
отравлений в этой группе, а также три- и тетрацик-
лические антидепрессанты. 

Достаточно часто (в 45–50%) в  сочетании 
с метадоном выявляли и антигистаминные препа-
раты (Т45), преимущественно дифенгидрамин 
(Димедрол), обладающий центральной холиноли-
тической активностью и способный вызывать гал-
люцинации, и наркотический сон [10]. В настоящее 
время он часто встречается как добавка к «улично-
му» метадону, потенцирующая его действие, при 
этом более дешевая и доступная, чем метадон. 

Необходимо отметить, что в 19,2–33,3% случа-
ев, помимо моно- или комбинированных с другими 
ПАВ отравлений метадоном, в исследуемых био-
средах (кровь и моча) пациентов также обнаружи-
вали этанол в концентрации от 0,3 до 3,6 промилле. 

Учитывая крайне неблагоприятную эпидемиоло-
гическую ситуацию по  распространению ВИЧ-
инфекции в  РФ, особый интерес представляют 
данные о  распространенности данной инфекции 
у пациентов с отравлениями метадоном [11]. 

В разные годы наблюдений у  пострадавших 
от передозировки метадоном выявляемость лабо-
раторных маркеров ВИЧ-инфекции у  пациентов 
в ОООСР НИИ СП варьировала от 15,7 до 31,8%, 
увеличившись за анализируемый период в 1,5 раза 
(рис. 2). При этом в подавляющем большинстве 
случаев (92,3%) ВИЧ-инфекция выявлялась 
в сочетании с лабораторными маркерами вирусных 
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гепатитов В (ВГВ) и С (ВГС). Следует также обра-
тить внимание, что в 45,5% случаев у госпитализи-
рованных граждан не диагностировано наличие 
лабораторных маркеров ни ВИЧ-инфекции, ни 
парентеральных вирусных гепатитов (рис. 3). 

Динамика и спектр выявляемых ПАВ у ВИЧ-
инфицированных и неинфицированных пациентов 

в целом были аналогичны: снижение доли отравле-
ний метадоном, метадоном в  сочетании с  опиата-
ми/опиоидами; рост комбинированных отравлений 
метадоном в сочетании с ПФС; изменение удель-
ного веса отравлений метадоном в сочетании со 
сложными смесями ПАВ. Вместе с  тем нами 
выявлены и различия — выраженный рост отрав-
лений метадоном в комбинации с психостимулято-
рами у  пациентов, не инфицированных гемокон-
тактными вирусными инфекциями (рис. 4, 5). 

Отравления метадоном значительно чаще реги-
стрировали у  мужчин  — в  82,2% случаев. 
Количество ВИЧ-инфицированных мужчин 
(n=118) в течение всего периода наблюдений пре-
вышало количество женщин (n=62) и имело ста-
тистически значимые различия (p<0,0001). 
Наиболее часто интоксикацию метадоном диагно-
стировали в  возрастной группе 30–39 лет  — 
54,1%. Среди данной когорты также отмечено 
и наибольшее количество пациентов с лаборатор-
ными маркерами ВИЧ-инфекции  — 27,8% 

от  числа всех инфицированных. Более четверти 
пострадавших были моложе 30 лет.  
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Рис. 1. Структура острых моно- и комбинированных отравлений метадоном у пациентов в отделении острых отравлений и сома-
топсихиатрических расстройств Научно-исследовательского института скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, 2015–2018 гг. 

Fig. 1. The structure of acute mono- and combined methadone poisoning in patients in the department of acute poisoning and 
somatopsychiatric disorders of the Research Institute of Emergency Medicine N. V. Sklifosovsky, 2015–2018

Рис. 2. Выявляемость ВИЧ-инфекции у пациентов с острыми 
отравлениями метадоном в Научно-исследовательском инсти-
туте скорой помощи им. Н. В. Склифосовского, 2015–2018 гг. 

Fig. 2. Detection of HIV infection in patients with acute 
methadone poisoning at the Research Institute of Emergency 

Medicine N. V. Sklifosovsky, 2015–2018

Рис. 3. Распространенность гемоконтактных вирусных инфекций у пациентов с острыми отравлениями метадоном 
Fig. 3. The prevalence of bloodborne viral infections in patients with acute methadone poisoning



Третьей по численности, но при этом наиболее 
пораженной ВИЧ-инфекцией группой, были паци-
енты в возрасте 40–49 лет (табл. 1). 

Необходимо обратить внимание, что выявляе-
мость ВИЧ-инфекции у женщин с интоксикацией 
метадоном во всех возрастных группах была от 2,1 
до 2,9 раза выше, чем у мужчин (табл. 2). При этом 
особо пристального внимания заслуживает рост 
пораженности ВИЧ-инфекцией наркозависимых 
граждан в возрастных группах 30–39 лет, 40–49 лет 
и  50 лет и  старше  — с  19,6 до  36,1%, с  23,0 
до 37,5% и с 0 до 20,0% соответственно (табл. 3). 

Метадон  — сильнодействующий синтетический 
опиод. В последние годы в странах, легализовавших 
данный препарат для лечения наркотической зависи-

мости, наблюдается резкий рост его нелегального 
использования и, как следствие, увеличение числа 
смертей, связанных с передозировками [12, 13].  

Причины популярности метадона у наркозависи-
мых могут быть связаны с изменениями конъюнктуры 
рынка нелегальных веществ и его широкой доступ-
ностью, благодаря развитым современным техноло-
гиям химического синтеза, а также пролонгирован-
ным действием по сравнению с героином (Т1/2 15–55 
часов против 0,2–0,5 часа соответственно) [14, 15]. 

Данные отечественной и зарубежной литературы 
свидетельствуют о том, что передозировки метадо-
ном, по-прежнему, остаются одной из  наиболее 
частых причин обращения за экстренной помощью 
[8, 16, 17]. Клиническая картина отравлений метадо-
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Рис. 4. Структура острых моно- и комбинированных отравлений метадоном у ВИЧ-инфицированных пациентов в отделении 
острых отравлений и соматопсихиатрических расстройств Научно-исследовательского института скорой помощи 

им. Н. В. Склифосовского, 2015–2018 гг. 
Fig. 4. The structure of acute mono- and combined methadone poisoning in HIV-infected patients in the Department of Acute 
Poisoning and Somatopsychiatric Disorders of the Research Institute of Emergency Medicine N. V. Sklifosovsky, 2015–2018

Рис. 5. Структура острых моно- и комбинированных отравлений метадоном у пациентов в отделении острых отравлений 
и соматопсихиатрических расстройств Научно-исследовательского института скорой помощи им. Н. В. Склифосовского, не 

инфицированных ВИЧ и вирусными гепатитами, 2015–2018 гг. 
Fig. 5. The structure of acute mono- and combined methadone poisoning in patients in the Department of Acute Poisoning and 

Somatopsychiatric Disorders of the Research Institute of Emergency Medicine N. V. Sklifosovsky, not infected with HIV infection 
and viral hepatitis, 2015–2018



ном подобна той, что наблюдается при отравлениях 
опиатами. Вместе с тем метадон из-за своих липо-
фильных свойств и  особенностей метаболизма 
также оказывает токсическое воздействие на органы 
дыхательной, центральной нервной, сердечно-сосу-
дистой и мочевыделительной систем [8]. 

Принципы оказания неотложной медицинской 
помощи в таком случае направлены на восстанов-
ление и поддержание функции внешнего дыхания, 
использование специфического антидота (налок-
сона), детоксикационной терапии (энтеросорбция, 

форсированный диурез, кишечный лаваж) и симп-
томатической терапии [8, 18]. 

В последние годы все чаще стали регистрировать-
ся случаи комбинированных отравлений метадоном 
в сочетании с другими наркотическими или психо-
фармакологическими препаратами  — опиатами/ 

опиоидами, бензодиазепинами, антидепрессантами 
и противоэпилептическими средствами [9, 19–22]. 

Совместный прием ПАВ, относящихся к разным 
фармакологическим группам, однонаправленно-
го/разнонаправленного действия сопряжен 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2020, Vol. 12, No. 274



с высоким риском лекарственных взаимодействий 
и, зачастую, способствует потенцированию 
и повышению токсичности метадона [23]. 

В течение последних лет после появления в неза-
конном обороте в разных странах мира новых синте-
тических («дизайнерских») наркотиков широкое 
распространение получило их сочетанное употреб-
ления с опиоидами, психостимуляторами, препара-
тами снотворно-седативного действия и алкоголем. 
Клиническая картина таких комбинированных 
отравлений, как правило, отличается от передозиро-
вок одним веществом, что представляет для врачей 
определенные трудности, связанные с клинической 
и  лабораторной диагностикой [24]. Чрезвычайно 
опасными являются и токсичные примеси самих син-
тетических наркотиков [25]. 

В частности, затруднения может вызвать клини-
ческая симптоматика при совместном приеме мета-
дона и  наркотических веществ стимулирующего 
действия, например, амфетаминов, кокаина [26]. 
В этом случае угнетение дыхания, характерное для 
опиатов/опиоидов, как правило, сопровождается 
психомоторным возбуждением. Употребление ПФС 
(Тропикамида) и опиоидных наркотических веществ 
приводит к искажению характерного симптомоком-
плекса острого отравления опиатами/опиоидами — 
отсутствует миоз зрачка [27]. Совместный прием 
бензодиазепинов, барбитуратов, алкоголя и метадо-
на, благодаря фармакодинамическим лекарствен-
ным взаимодействиям в  виде синергизма, резко 
повышает токсичность последнего и вероятность 
летального исхода вследствие нарушения дыхатель-
ной и сердечной деятельности [28]. 

Употребление наркозависимыми гражданами 
метадона в сочетании с алкоголем, психостимулято-
рами амфетаминового ряда и/или ПФС (Т42.3, 
Т42.4, Т42.6–8; Т43.0-Т43.5), как правило, связано 
с тем, что его наркотический потенциал не вызывает 
привычного по силе и психологической составляю-
щей эффекта, характерного для опиатов/опиоидов 
[29–32]. Потребители метадона нередко в рекреа-
ционных целях повышают дозу либо используют 
препараты стимулирующего действия или алкоголь 
для получения наркотического эффекта. 

Часто в биосредах, кроме метадона, обнаружива-
ли нестероидные противовоспалительные средства 
(анальгин, парацетамол, ибупрофен, напроксен, 
салицилаты) и  прегабалин (Лирика)  — средства, 
позволяющие получить эйфорию и частично снять 
болевые ощущения при абстинентном синдроме. По 
данным литературы, прегабалин часто используют 

не только для купирования проявлений абстинентно-
го синдрома, но и с целью усиления наркотического 
эффекта опиоидов, в  основном героина, в  связи 
с чем часто он принимается в токсических дозах [21]. 

Наличие примесей у пострадавших может быть 
также связано с употреблением «уличных» нарко-
тиков, когда наркодилеры с целью получения боль-
шей прибыли разбавляют нелегальный метадон 
димедролом, амфетаминами, фентанилом и други-
ми веществами, обладающими наркотическими 
эффектами [33, 34]. 

Употребление этанола у лиц с опиоидной зависи-
мостью приводит к измененным формам опьянения, 
с  дисфорией, часто сопровождается агрессивным 
поведением и приводит к повышенному травматизму. 

Обнаружение метадона совместно со сложными 
смесями ПФС, увеличение доли отравлений таки-
ми комбинациями может свидетельствовать и об 
изменении доступности «классических» наркоти-
ческих веществ, прежде всего, опиатов, благодаря 
активной работе правоохранительных органов. 
С  другой стороны, изменение структуры отравле-
ний может быть связано со снижением качества 
наркотических средств и  их доступности. 
Появление «новых» синтетических ПАВ благода-
ря их дешевизне и доступности кардинально изме-
нило структуру наркорынка [35]. 

При анализе особенностей интоксикаций мета-
доном у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией обращает 
на себя внимание схожесть с результатами, полу-
ченными у неинфицированных граждан, и в целом 
может отражать общую картину наркопотребле-
ния в мегаполисе. 

Следует отметить, что при оказании медицин-
ской помощи пациентам с острыми отравлениями 
и ВИЧ-инфекцией необходимо учитывать не толь-
ко наличие соматической патологии при интокси-
кациях, но и стадию развития инфекционного про-
цесса ВИЧ-инфекции [36, 37]. 

Для ВИЧ-инфицированных наркозависимых 
граждан характерно более частое возникновение 
медицинских осложнений при острых отравлениях 
метадоном, в частности, бактериальных пневмо-
ний, которые отличаются крайне тяжелым течени-
ем [38]. Употребление опиатов/опиоидов приводит 
к нарушениям в работе Т-лимфоцитов, подавлению 
функциональной активности NK-клеток и фагоци-
тов, а также увеличению экспрессии провоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-a) 
и хемокинов (CCL2, CCL5 и CXCL10), способствуя 
поддержанию хронических воспалительных реак-
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ций и росту вирусной нагрузки у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов. Разнообразные иммуносупрес-
сивные эффекты обнаружены также при употреб-
лении барбитуратов и каннабиноидов [39]. 

Показано, что ВИЧ-инфицированные значительно 
чаще нуждаются в оказании экстренной и специали-
зированной психиатрической помощи в  условиях 
ССМП из-за расстройств и травм, связанных с прие-
мом ПАВ, и повышенного процента суицидов [40, 41]. 

Особую проблему ВИЧ-инфицированные потре-
бители ПАВ представляют для специалистов, зани-
мающихся лечением и профилактикой распростра-
нения данной инфекции. В настоящее время пока-
зано, что современные антиретровирусные препа-
раты активно воздействуют на ферменты семейства 
цитохрома P450, приводя к ускорению метаболиз-
ма опиоидов, тем самым сокращая время их нарко-
тического и  обезболивающего эффекта [42]. 
В результате среди данных контингентов отмечает-
ся крайне низкая приверженность к противовирус-
ной терапии и, как следствие, быстрое формирова-
ние резистентных штаммов ВИЧ. 

Вследствие крайне высокого процента диагно-
стированной полизависимости (от 82,4 до 86,0%), 
разнообразия ПАВ с  преимущественно энтераль-
ным приемом и наличием эмпатогенного действия 
у некоторых из них значительно возрастает веро-
ятность опасного полового поведения и передачи 
ВИЧ-инфекции среди потребителей метадона. 

Заключение. Полученные нами результаты сви-
детельствуют о  высоком уровне нелегального 
использования метадона в городе Москве. В настоя-
щее время мы отмечаем тенденции, связанные 
с изменением структуры потребляемых наркотиче-
ских веществ. На смену моноотравлениям метадо-
ном и его комбинациям с опиатами/опиоидами все 
чаще приходят интоксикации несколькими ПАВ, 
преимущественно из аптечных рецептурных и без-
рецептурных препаратов. Совместный прием ПАВ 
из разных фармакологических групп может приво-
дить к  искажению клинической симптоматики 
и затруднять оперативную диагностику. 

Анализ острых отравлений метадоном у пациен-
тов стационара скорой медицинской помощи также 
позволил получить новые сведения об особенно-
стях употребляемых ПАВ и их комбинациях у ВИЧ-
инфицированных граждан и лиц, не инфицирован-
ных гемоконтактными вирусными инфекциями. 

Высокая инфицированность ГВИ, в том числе 
и микст-формами, дает основания рассматривать 
пациентов, нуждающихся в оказании экстренной 
токсикологической помощи, как фокусные группы 
для изучения эпидемиологических особенностей 
распространения ВИЧ- и микст-инфекций в городе 
Москве. ВИЧ-инфицированные пациенты также 
могут рассматриваться как фокус-группа для изуче-
ния тенденций в структуре употребляемых наркоти-
ческих веществ и ПАВ в мегаполисе.
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