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ПСИХОАКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ШКАЛЫ PSS 
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Цель. Определить эффективность и внедрить в клиническую практику отделения для больных с острыми отравлениями 
психоактивными веществами шкалу степени тяжести отравлений Poisoning Severity Score (PSS). 
Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное и  проспективное рандомизированное клиническое 
исследование у 200 пациентов с острым отравлением психостимулятором альфа-пирролидинопентиофеноном и синтети-
ческим каннабиноидом MDMB–FUBINACA. Для оценки степени тяжести отравлений психоактивными веществами 
использовалась шкала Poisoning Severity Score (PSS), разработанная Европейской ассоциацией клинических токсиколо-
гов IPCS/EC/EAPCCT. 
Результаты и их обсуждение. Данная шкала позволяет объективизировать клинические и лабораторные проявления 
острого отравления психоактивными веществами, выделить ведущие синдромы, спрогнозировать риск развития ослож-
нений и неотложных состояний. 
Заключение. Шкала PSS проста в использовании и не требует от медицинского учреждения широкого спектра диагно-
стических возможностей, способствует определению тактики ведения пациентов и определяет объем неотложной помо-
щи на госпитальном этапе. 
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Objective. To determine the effectiveness and introduce the Poisoning Severity Score (PSS) scale into the clinical practice of 
the department for patients with acute poisoning with psychoactive substances. 
Materials and methods. A single–center retrospective and prospective randomized clinical trial was conducted in 200 patients 
with acute poisoning with the psychostimulant alpha-pyrrolidinopentiophenone and the synthetic cannabinoid MDMB–FUBI-
NACA. To assess the severity of substance poisoning, the Poisoning Severity Score (PSS) scale developed by the European 
Association of Clinical Toxicologists IPCS/EC/EAPCCT was used. 
Results and discussion. This scale allows to objectify clinical and laboratory manifestations of acute poisoning with psy-
chodisleptics, to identify the leading syndromes, to predict the risk of complications and emergency conditions. 
Conclusion. The PSS scale is easy to use and does not require a wide range of diagnostic capabilities from a medical institution, 
helps to determine the tactics of patient management and determines the volume of emergency care at the hospital stage. 



Введение. В современной клинической токсико-
логии в Российской Федерации не существует объ-
ективных интегральных шкал оценки тяжести 
состояния пациентов с  острыми отравлениями. 
Что касается разработки шкал оценки критических 
состояний, клинических рекомендаций по  оказа-
нию помощи при острых отравлениях, то к настоя-
щему времени разработаны и  модернизированы 
следующие универсальные шкалы: MODS, APAC-
HE, SAPS, SOFA и др. [1–6]. 

Однако врачи-токсикологи на  практике редко 
используют вышеуказанные шкалы для определе-
ния степени тяжести острого отравления, поскольку 
данные методики диагностики не учитывают особен-
ностей токсикантов и, следовательно, по ним невоз-
можно составить прогноз заболевания в самом его 
начале, что крайне необходимо для проведения 
мероприятий интенсивной терапии. В то же время 
химико-токсикологические результаты, указываю-
щие на  наличие определенного психоактивного 
вещества, зачастую имеют ретроспективный харак-
тер и характеризуются качественным анализом, что, 
в свою очередь, делает невозможным определение 
тяжести состояния пациента [7, 8]. 

В настоящее время разработана шкала Poisoning 
Severity Score (PSS) Европейской ассоциацией 
клинических токсикологов IPCS/EC/EAPCCT [9, 
10], которую мы внедрили в работу токсикологиче-
ской службы КГБУЗ «Красноярская межрайонная 
клиническая больница скорой медицинской помо-
щи имени Н. С. Карповича» г. Красноярска. 

Шкала включена в «электронную историю болез-
ни» ЛПУ и не требует специальных расчетов, так 
как результат получают автоматически при запол-
нении пунктов «электронной истории болезни» 
и данных лабораторных исследований. Она позво-
ляет проводить качественную оценку патологиче-

ских состояний, вызванных отравлением, а также 
объективно и оперативно выявлять реальные риски 
осложнений и неотложных ситуаций у взрослых и у 
детей. Шкала используется для классификации ост-
рых отравлений вне зависимости от типа и количе-
ства задействованных токсических агентов. 
Клинический подход к оценке степени тяжести учи-
тывает субъективные симптомы, объективные дан-
ные, результаты лабораторных и инструментальных 
исследований. Оценка может проводиться как 
на  госпитальном этапе (на момент поступления 
больного), так и ретроспективно, то есть с целью 
проверки обоснованности и правильного определе-
ния степени тяжести больного, оценки его состоя-
ния в динамике и контроля эффективности лечеб-
ных мероприятий. В соответствии с этой шкалой 
выделяются четыре степени тяжести: 

1) отсутствие симптомов, легкая: симптомы 
слабые, быстро и спонтанно проходящие; 

2) средняя — выраженные или стойкие симптомы; 
3) тяжелая — тяжелые или угрожающие жизни 

симптомы; 
4) клиническая смерть. 
Возникновение определенного симптома прове-

ряется по  шкале, в  которой указаны жизненно 
важные системы: сердечно-сосудистая, дыхатель-
ная, нервная, кровеносная система и желудочно-
кишечный тракт, а  также перечислены органы, 
участвующие в  элиминации токсического агента: 
печень и  почки, оценивается мышечная система, 
местное воздействие токсического вещества 
на организм и метаболические нарушения, связан-
ные действием токсиканта. Степень тяжести опре-
деляется доминирующим симптомом [11–15]. 

Материалы и методы. Объектом данного иссле-
дования были пациенты с острым отравлением пси-
хостимулятором альфа-пирролидинопентиофеноном 
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и синтетическим каннабиноидом MDMB–FUBI-
NACA. 

Предметом исследования стала диагностика 
пациентов с острым отравлением психоактивными 
веществами. 

Проведено одноцентровое ретроспективное 
и проспективное рандомизированное клиническое 
исследование у 200 пациентов с острым отравле-
нием психостимулятором альфа-пирролидинопен-
тиофеноном и  синтетическим каннабиноидом 
MDMB-FUBINACA. 

Набор веществ, выявленных в биологических 
средах при химико-токсикологическом исследова-
нии, представлен в табл. 1. 

Обращает на себя внимание тот факт, что сочета-
ние веществ употребляли более молодые пациенты. 

C целью определения нормальных значений 
исследуемых биохимических и расчетных показа-
телей, а  также для сравнения их с полученными 
результатами было введено контрольное значение. 

Распределение пациентов с острым отравлени-
ем психоактивными веществами по  возрасту 
и полу представлены в табл. 2. 

Таким образом, по половому признаку, возрасту 
и по употребленному веществу группы сопоставимы. 

Исследование метаболитов (глюкоза, лактат), 
КОC и газового состава крови производили на аппа-
рате GEM Premier 3500 (Instrumentation Laboratory 
Со., USA). Развернутый анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимические параметры (глюкоза, калий, 
креатинин, мочевина, АСТ, АЛТ, ЛДГ, ЩФ, креа-
тинкиназа и ЛДГ крови) определялись в лаборатории 
краевого государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Красноярская межрайонная кли-
ническая больница скорой медицинской помощи 
имени Н. С. Карповича» (г. Красноярск). 

Химико-токсикологические исследования мочи 
осуществляли методом газовой хромато-масс-спек-
трометрией (ГХ/МС) на аппарате Маэстро — aМС 

(«Интерлаб», Россия) в химико-токсикологическом 
отделе Клинико-диагностической лаборатории 
краевого государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Красноярский краевой нарколо-
гический диспансер № 1» (г. Красноярск). 

Статистическую обработку полученных данных 
производили с помощью программ Microsoft Excel 
2016, Statistica 10. Поскольку вычисленный пока-
затель свидетельствовал о распределении количе-
ственных данных, отличающихся от  нормального, 
для анализа использовались непараметрические 
критерии. Описание количественных показателей 
выполнено при помощи медианы 25–75%; оценка 
достоверности различий средних данных проводи-
лась с использованием U-критерия Манна–Уитни 
при уровне значимости р≤0,05. Для проверки 
гипотез о  наличии связи между результативным 
признаком и  исследуемыми факторами, а  также 
для установления силы влияния факторов и  их 
взаимодействий был использован метод диспер-
сионного анализа. 

Результаты и их обсуждение. При обращении 
72 пациентов с  отравлением психоактивными 
веществами бригада скорой помощи фиксировала 
жалобы на сердцебиение и боль в грудной клетке, 
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в то время как сам факт употребления психоактив-
ных веществ обычно скрывался. При первичном 
осмотре отмечалась слабая болезненность со сто-
роны мышечной системы. Со стороны сердечно-
сосудистой системы (табл. 3) отмечалось повыше-
ние ЧСС на 40,4% (тахикардия наблюдалась у 12 
пациентов), при этом гипертензии отсутствовала: 
показатель АДс оставался в пределах физиологи-
ческой нормы. В лабораторных показателях крови 
КФК превышала норму в  7 раз. Исследование 
метаболического баланса выявило умеренную 
гипергликемию при нормальных показателях К+ 
и  кислотно-основного равновесия. При диспер-
сионном факторном анализе показателей глюкозы 
в  связи с  тем, что fнабл>fкр, нулевая гипотеза 
о равенстве групповых средних была отвергнута 
при острых отравлениях как психостимулятором 
альфа-пирролидинопентиофеноном (fнабл=14,5; 
fкр=3,99), так и при синтетическим каннабиноидом 
MDMB-FUBINACA (fнабл=17,8; fкр=3,99). 

Это свидетельствует о том, что применение обоих 
токсикантов приводило к развитию метаболических 
нарушений, которые требовали коррекции. Изучение 
состояния печени выявило минимальный подъем 
уровня АСТ  — 3,5 нормы и  АЛТ  — 3,4 нормы. 
В общем анализе мочи обращала на себя внимание 
умеренная протеинурия. При осмотре со стороны 
дыхательной системы у  15 пациентов отмечалось 
тахипноэ, показатель ЧДД был достоверно выше 
нормы на 26,9%. Оценка состояния нервной систе-
мы выявила легкое изменение сознания (сонливость 
по типу оглушения, эйфория, легкое возбуждение 
или беспокойство). При первичном осмотре пациен-
тов с изменениями сознания по типу оглушения мы 
оценивали их предположительно (до получения 
химико-токсикологических результатов) как употре-
бивших MDMB-FUBINACA, а пациентов с возбуж-
дением, беспокойством — как употребивших альфа-
пирролидинопентиофенон. У  части пациентов 
наблюдались признаки  оглушения с периодическими 
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эпизодами беспокойства — во время осмотра или 
манипуляций, впоследствии у  них подтвердилось 
сочетанное отравление (альфа-пирролидинопентио-
феноном и MDMB-FUBINACA). 

Наличие изменений в неврологическом статусе, 
болезненности в мышцах, изменений некоторых 
биохимических показателей (КФК выше нормы 
в 7 раз, АСТ и АЛТ выше нормы в 3–5 раз), мини-
мальной протеинурии соответствует легкой степе-
ни отравления по шкале PSS. 

Анализ химико-токсикологических результатов 
показал, что легкая степень тяжести отравления 
была диагностирована у  32 пациентов, которые 
употребляли синтетический наркотик «соль» 
(альфа-пирролидинопентиофенон), у 30 пациентов 
с  отравлением синтетическим каннабиноидом 
«спайс» (MDMB-FUBINACA) и у 10 пострадав-
ших со смешанным типом отравления (альфа-пир-
ролидинопентиофенон и MDMB-FUBINACA). 

При осмотре дежурным токсикологом у 76 паци-
ентов отмечались болезненность и ригидность со 
стороны мышечной системы. Со стороны сердеч-
но-сосудистой системы (см. табл. 3) наблюдалось 
повышение ЧСС на 32,4% (тахикардия отмеча-
лась у 22 пациентов); причем данные изменения не 
сопровождались артериальной гипотензией: АДс 
оставалось в  пределах физиологической нормы. 
Факт употребления психоактивных веществ был 
скрыт. В биохимических показателях крови КФК 
превышали норму в 9 раз. Исследование метабо-
лического баланса обнаружило умеренное повы-
шение уровня АСТ  — 3,8 нормы и  АЛТ  — 3,8 
нормы. В клиническом анализе мочи отмечалась 
умеренная протеинурия. При обследовании дыха-
тельной системы была выявлена гипоксемия 
(PaO2 77,4 [74,4; 83,5]), что потребовало ингаля-
ции кислородом (FiO2 0,45 [0,40; 0,58]); показа-
тель ЧДД был достоверно выше нормы на 47,3%. 
Отравление психоактивными веществами про-
являлось нарушением поведения (возбуждение, 
галлюцинации, наклонность к суицидальным дей-
ствиям и др.) (шкала Глазго 11,5 [10,5; 12,4] бал-
лов; RASS 1,95 [1,5; 2,4] баллов), но эти наруше-
ния не сопровождались судорожными приступами. 
Представленные клинические и  лабораторные 
данные соответствуют средней степени тяжести 
отравления по шкале PSS. 

Анализ химико-токсикологических результатов 
показал, что средняя степень тяжести была 
выставлена 44 пациентам, которые употребляли 
синтетический наркотик «Соль» (альфа-пирроли-

динопентиофенон), 18 пациентам с отравлением 
синтетическим каннабиноидом «Спайс» (MDMB-
FUBINACA) и  14 пострадавшим со смешанным 
типом отравления (альфа-пирролидинопентиофе-
нон и MDMB-FUBINACA). 

При поступлении у  52 пациентов отмечалась 
выраженная болезненность со стороны мышечной 
системы, у 33 — клонические судороги, тризм жева-
тельной мускулатуры; у  15  — эпилептиформные 
припадки, показатели КФК (см. табл. 3) превышали 
норму в  11 раз. Со стороны сердечно-сосудистой 
системы: брадикардия наблюдалась у 6 пациентов; 
повышение ЧСС — на 40% (тахикардия наблюда-
лась у  25 пациентов), выраженная гипотензия 
отмечалась у 17 госпитализированных. Сроки при-
нятия вещества в связи с тяжестью состояния паци-
ента выявить не удалось. Исследование метаболиче-
ского баланса обнаружило умеренное повышение 
уровня глюкозы в крови. Однако детальный анализ 
вышеуказанного показателя обнаружил, что при 
остром отравлении MDMB-FUBINACA и сочетани-
ем альфа-пирролидинопентиофенона с  MDMB-
FUBINACA у 23 пациентов наблюдалась гипергли-
кемия (8,30 [7,98; 8,76] ммоль/л (р≤0,05), а у 29 
пациентов, принимавших альфа-пирролидинопен-
тиофенон, отмечалась разнонаправленная реакция 
показателей глюкозы крови (5,29 [3,59; 6,89] 
ммоль/л (р>0,05); так, у 22 наблюдалась гипергли-
кемия, у 7 — гипогликемия. Вышеуказанные реак-
ции сопровождались повышением уровня K+ 
в крови (6,23 [5,79; 6,87]) и значительной протеин-
урией (0,676 [0,338; 1,366]), что при одновременном 
повышении уровня КФК, очевидно, было вызвано 
рабдомиолизом. В артериальной крови выявлялся 
субкомпенсированный метаболический ацидоз 
(PaCO2 — 28,2 [24,5; 32,0] мм рт.ст., BE — –4,22 
[–4,92; –3,32], pH 7,30 [7,28; 7,33]). При исследо-
вании функции печени отмечалась выраженная 
активность АСТ в 10 раз и АЛТ в 9,5 по сравнению 
с  нормой. При изучении дыхательной системы 
выявлялась выраженная гипоксемия (PaO2 — 60,4 
[55,2; 61,0] мм рт.ст., FiO2  — 0,56 [0,40; 0,79]), 
показатель ЧДД был на  предельном уровне для 
спонтанного дыхания. 

Отравление психоактивными веществами про-
являлось резким нарушением сознания пациентов; 
при этом у 33 из них зафиксировано наличие агрес-
сии и двигательного возбуждения: пациент тянет, 
удаляет трубки и катетеры; клонические судороги, 
тризм жевательной мускулатуры (шкала Глазго — 
7,0 [6,0; 8,4] баллов; RASS +3 [+3; +3] баллов), 
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т.е. данная клиническая картина соответствовала 
тяжелой степени отравления. 

Анализ химико-токсикологических результатов 
показал, что тяжелая степень отравления была 
диагностирована у 32 пациентов, которые употреб-
ляли синтетический наркотик «Соль» (альфа-пир-
ролидинопентиофенон), у 12 пациентов с отравле-
нием синтетическим каннабиноидом «Спайс» 
(MDMB-FUBINACA) и у 8 пострадавших со сме-
шанным типом отравления (альфа-пирролидино-
пентиофеноном и MDMB-FUBINACA). 

Таким образом, использование шкалы PSS поз-
воляет объективизировать тяжесть острого отрав-
ления психоактивными веществами и  разделить 
пациентов с отравлением психоактивными веще-
ствами на группы с легкой, средней и тяжелой сте-
пенью тяжести. Легкая степень острого отравления 
психоактивными веществами характеризуется 
незначительными нарушениями со стороны ЦНС, 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также 
незначительными изменениями в клинико-лабора-
торных и функциональных исследованиях. Средняя 
степень отравления характеризуется нарушениями 
сознания до уровня спутанности, наличием возбуж-
дения, галлюцинаций, наклонности к суицидальным 
действиям, болезненностью в мышцах, повышени-
ем уровня креатинкиназы, умеренной почечно-
печеночной дисфункцией. При тяжелой степени 
отмечаются выраженные нарушения сознания 
в  виде коматозного состояния или выраженного 
психомоторного возбуждения, а  также развитие 
судорожного синдрома, выраженных метаболиче-
ских расстройств в связи с развившейся гипоксией, 
нарушений со стороны центрального кровообраще-
ния в виде артериальной гипотензии, частое возник-
новение системного рабдомиолиза. 

Заключение. Острые отравления психоактивны-
ми веществами, с одной стороны, характеризуются 
психоневрологическими расстройствами: от легко-
го изменения сознания (эйфория, легкое возбужде-
ние) до развития агрессии, двигательного возбуж-
дения, тризма жевательной мускулатуры, клониче-
ских судорог и комы, с другой стороны, даже легкая 
степень отравления сопровождается развитием 
метаболических нарушений, которые при более 
тяжелых отравлениях усугубляются развитием раб-
домиолиза, анаэробных процессов. На наш взгляд, 
шкала PSS позволяет более объективно, чем шкала 
ком Глазго и шкала RASS, оценить степень тяже-
сти отравления при нарушении сознания у пациен-
тов с  отравлением психоактивными веществами 
с развившимся психомоторным возбуждением. 

Данная шкала позволяет объективизировать кли-
нические и  лабораторные проявления острого 
отравления психоактивными веществами, выделить 
ведущие синдромы, спрогнозировать риск развития 
осложнений и неотложных состояний. Применение 
вышеуказанной шкалы позволило провести более 
точную дифференциацию между группой больных 
с легкой степенью тяжести отравления и средней 
степени тяжести, так как до использования выше-
указанной методики считалось, что пострадавшие 
от отравления психоактивными веществами легкой 
степени либо не обращаются за медицинской помо-
щью, либо с развившимися нарушениями со сторо-
ны организма справляются бригады скорой помощи 
на  месте в  догоспитальном периоде. Шкала PSS 
проста в использовании и не требует от медицинско-
го учреждения широкого спектра диагностических 
возможностей, способствует определению тактики 
ведения пациентов и определяет объем неотложной 
помощи на госпитальном этапе. 
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