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РЕЗЮМЕ 
Приводится случай развития обширного гнойного некротического поражения левой верхней 

конечности, осложненного развитием сепсиса, возникших после парентерального введения 
синтетического суррогата наркотика («скорость»). Подробно описаны особенности течения 
заболевания, оперативное и комплексное лечение. Клинический случай интересен тем, что на фоне 
хронического алкоголизма инъекция синтетического суррогата наркотика осложнилась развитием 
флегмоны тыльной поверхности левой кисти и генерализацией инфекции в форме гнойного 
некротического поражения верхней конечности, сепсиса. Применение в комплексном лечении 
оксигенированной воды «ОксиЭнергия» в чистом виде (per os по 30 мл 2 раза в сутки) и при перевязках 
с мазью «Левомеколь» в сочетании с NO-терапией позволили получить хороший клинический 
результат. 

Ключевые слова: парентеральная наркомания; суррогаты наркотиков; постинъекционные 

осложнения; оксигенированная вода; аутодермопластика; NO-терапия. 
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SUMMARY 
The case of development of the vast purulent necrotic lesion of the left upper limb complicated by the development 

of sepsis appeared after the parenteral introduction of synthetic drug surrogate («speed»). The peculiarities of the disease 
course, surgical and complex treatment are described in details. The clinical case is interesting because on the background of 
chronic alcoholism, the injection of synthetic drug surrogate was complicated by the development of phlegmon of the back 
surface of the left hand and the generalization of infection in the form of purulent necrotic damage of the upper limb, sepsis. 
The use of oxygenated water «OxyEnergy» in the complex treatment in its pure form (per os, 30 ml 2 times a day) and in 
dressings with the «Levomekol» ointment in combination with NO-therapy allowed to obtain a good clinical result. 

Key words: рarenteral drug addiction; drug surrogates; postinjection complications; oxygenated water; 

autodermoplasty; NO-therapy. 

По данным Всемирного доклада ООН о нар- 

котиках (2018), за всю историю наблюдений за но- 

выми психоактивными веществами ассортимент 

различных психоактивных веществ, доступных на 

рынке, никогда ещё не был настолько огромным, 

как сейчас. В РФ было зарегистрировано 2500000 

человек употребляющих наркотические вещества, 

из которых до 30000 тысяч умирает. В настоящее 

время ежедневно в СМИ сообщается о непрекра- 

щающемся незаконном производстве и обороте 

кустарно произведенных синтетически суррогатов 

наркотических веществ [1; 2; 3; 4; 5]. 

Наиболее распространенные инъекционные 

наркотики в РФ включают героин и другие опиои- 

ды, порошок или крэк-кокаин, комбинацию геро- 

ина и кокаина (спидбол), синтетические катиноны 

(«соли для ванн») под такими названиями, как 

«Волна слоновой кости», «Ваниль», «Небо», «Белая 
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молния», «Скорость» и другие, и другие стимуля- 

торы, включая метамфетамины. Более того, многие 

потребители вводят более одного типа наркотиков. 

Лекарства обычно приобретаются у дилеров в виде 

порошка. Обычно перед употреблением наркотики 

много раз «фальсифицируются» с использованием 

множества различных веществ, некоторые из кото- 

рых могут иметь местное раздражающее действие 

или системную токсичность. Некоторые наркоза- 

висимые измельчают различные психоактивные 

таблетки и вводят их инъекционным путем; другие 

могут вводить пероральные жидкие лекарственные 

формы [6; 7; 8; 9]. 

Из числа больных наркоманией особую тре- вогу 

вызывают лица, страдающие парентеральной 

формой наркотической зависимости, у которых 

все чаще стали регистрироваться постинъекци- 

онные гнойно-септические осложнения. Тяжесть 

клинического течения гнойно-септических по- 

стинъекционных осложнений, возникающих по- 

сле введения суррогатов наркотических веществ, 

характеризуются обширностью поражения с раз- 

витием тяжелого сепсиса [10; 11]. Вышесказанное 

требует усовершенствования составляющих ком- 

плексного лечения для получения положительного 

клинического результата, в частности применения 

плазменного потока экзогенного оксида азота, ок- 

сигенированной воды [12; 13]. 

Нам представляется интересным следующее 

клиническое наблюдение. 

Больной П., 29 лет с 18.12.18 г. по 21.12.18 г. 

находился на стационарном лечении в одной из 

ЦРБ Астраханской области с флегмоной тыльной 

поверхности левой кисти и флегмоной правого 

плеча, образованием которых стало «падение с 

мотоцикла». Были вскрыты флегмона тыльной по- 

верхности левой кисти и левого плеча. Несмотря 

на лечение, состояние прогрессивно ухудшалось, 

стали нарастать некротические изменения на коже 

левой верхней конечности. 20.12.2018 г. отмечалась 

рвота «кофейной гущей», причиной которого яви- 

лись стрессовые язвы желудка. Проводилась гемо- 

статическая терапия. 

После консультации по каналу телемедицины был 

направлен на лечение в отделение гнойной 

хирургии ГБУЗ АО «ГКБ №3 им. С.М. Кирова» г. 

Астрахань. Уточнен анамнез заболевания: падения с 

мотоцикла не было, с 18 лет злоупотребляет ал- 

коголем, состоит на учете у нарколога, и у инфек- 

циониста по поводу гепатита С. 16 декабря 2018 г 

вводил в вены левой кисти и внутримышечно в 

наружную верхнюю треть левого плеча синтетиче- 

ский наркотик («скорость»), после чего возникли 

постинъекционные осложнения. При поступле- 

нии: состояние очень тяжелое, в сознании. Т тела – 

38,8о С. Кожа бледная с серым оттенком. ЧДД – 24 в 

1 мин., pCO2 -30 мм. рт. ст., дыхание ослаблено 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

 
над всеми полями легких. Пульс – 98 ударов в 1 

минуту, слабого наполнения и напряжения. Тоны 

сердца глухие, акцент второго тона над легочной 

артерией. АД 100/50 мм рт. ст. Язык сухой, обложен 

грязно-серым налетом. Живот ниже уровня ребер- 

ных дуг, участвует в акте дыхания. Край печени вы- 

ступает на 5-6 см из-под края реберной дуги, болез- 

ненный при пальпации. Селезенка не увеличена. 

Перистальтика вялая. Диурез до 800 мл в сутки. 

Локально: левая верхняя конечность в полусо- 

гнутом положении, на тыльной поверхности левой 

кисти две параллельно расположенные раны раз- 

мерами 6х2х0,5 см грязно-серого цвета, без отде- 

ляемого. На наружной поверхности левого плеча 2 

раны размерами 8х3х3 см и 5х3х2 см, сухие, без 

признаков регенерации. Кожа на тыльной поверх- 

ности кисти черного цвета, участками отслоена, на 

предплечье заднебоковых поверхностях до уровня 

верхней трети плеча черного цвета. В гнойно-не- 

кротический процесс вовлечено около 6% от по- 

верхности кожи (рис. 1). 

В анализах периферической крови: Эр.- 

2,86х1012/л; Hb-77 г/л; Le-22,6х109/л, сегментоядер- 

ные- 66,2%, палочкоядерные- 12% , моноциты -8%, 

лимфоциты-10,8%, эозинофилы-3%. Токсическая 

зернистость нейтрофилов, анизоцитоз – «++++», 
 

Рис. 1. Обширный гнойно-некротический про- 

цесс левой верхней конечности с наличием гной- 

ных ран на тыльной поверхности левой кисти 

и наружной поверхности верхней трети левого 

плеча. Сепсис. 
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пойкилоцитоз – «++++», СОЭ-49 мм/час, ЛИИ по 

Кальф-Калифу- 14,8. Общий анализ мочи: реак- 

ция - 6,0; белок - 0,2 г/л; кетоновые тела и уроби- 

лин - резко положительные. Результаты биохими- 

ческих исследований крови: общий белок 49 г/л; 

альбумин – 21г/л; мочевина – 3,81ммоль/л, креа- 

тини - 14,5ммоль/л, глюкоза крови -16,6ммоль/л, в 

моче сахар до 1%. Прокальцитонин – 11,2 нг/мл. 

Диагноз: «Постинъекционная гнойно-некротиче- 

ская флегмона левой верхней конечности. Состо- 

яние после вскрытие гнойных очагов на кисти и 

плече слева от 18.12.2019 г. Сепсис. Состоявшееся 

желудочно-кишечное кровотечение от 20.12.2018 г. 

Постгеморрагическая анемия». 

18.12.2018 г. произведена подключичная кате- 

теризация справа. Перед операцией перелито 400 

мл Рефортана, 800 мл растворов кристаллоидов. 

Под внутривенным наркозом произведена хирур- 

гическая обработка (рис. 2). 

Бактериологическим исследованием (№ 2039- 241 

от 21.12.2018) выявлен рост золотистого ста- 

филококка в сочетании с β-гемолитическим стреп- 

тококком. В раневых мазках-отпечатках цитологи- 

ческая картина дегенеративного типа клеточной 

реакции: до 96% нейтрофилов, из которых в 62% 

наблюдалась извращенная форма фагоцитоза, 
 

Рис. 2. Вид левой верхней конечности после хи- 

рургической обработки. 

микробная колонизация оценивалась «++++». На- 

значено лечение по программе сепсиса: системная 

антибиотикотерапия, иммунотерапия (полиокси- 

доний, человеческий иммуноглобулин), устране- 

ние гипротеинемии и анемии, общая оксигениза- 

ция («ОксиЭнергия» по 30 мл per os 2 раза в день) и 

местного лечения раны. При перевязках в течение 

трех дней иссекались участки некроза, в течение 

7 дней ежедневно раневая поверхность в течение 5 

минут обрабатывалась потоком экзогенного ок- 

сида азота, вырабатываемого аппаратам «Плазон» в 

режиме работы «стимулятор-коагулятор», по- сле 

чего на рану накладывались повязки с окси- 

генированной лекарственной композицией (мазь 

«Левомеколь»+«ОксиЭнергия» в соотношении 1:1). 

К исходу 7 суток от начала лечения маркеры син- 

дрома SIRS купировались. 

16 января 2019 года раны выполнились полно- 

ценными грануляциями (рис. 3). 

Результаты лабораторных и биохимических 

исследований крови приближались к показателям 

верхней границы нормы. В раневых мазках-отпечат- 

ках наблюдался регенеративный тип клеточный ре- 

акции. В компенсированном состоянии под общим 

обезболиванием была выполнена дермопластика 

расщепленным лоскутом аутокожи. Послеопера- 

ционный период протекал без особенностей. Через 3 

недели после пластики выписан на амбулаторное 

 

 
Рис. 3. Вид раны левой верхней конечности на 26 

сутки от начала лечения перед проведением ауто- 

дермопластики. Раневая поверхность выполнена 

полноценными грануляциями. По краям венчик 

нарастающего эпителия. 
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лечение с тремя эпителизирующимися поверхност- 

ными ранами на плече и предплечье (рис 4). 

Донорские места на бедрах зажили. Для кон- 

трольного осмотра не явился. Работает водителем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У больного хроническим алкоголизмом, ге- 

патитом С однократное парентеральное введение 

суррогата синтетического наркотика осложнилось 

развитием постинъекционной флегмоны верхней 

трети левого плеча, субфасциальной флегмоной 

тыльной поверхности левой кисти. Гнойный про- 

цесс с левой кисти распространился на предплечье и 

нижнюю треть плеча. Все это привело к развитию 

грубых нарушений в системе гомеостаза и стало 

причиной SIRS, сепсиса. 

Применение оксигенированной воды «Окси- 

Энергия» (сертификат соответствия - №- РОС- 

RU-АЯ 48.В07908; паспорт качества - №- 01/05 гк., 

май 2008г, св. гос. регистрации №-30.АЦ.02.006. 

У000003.03.08 от 27.03.08г.), оказывающей стиму- 

лирующее действие на заживление гнойных ран 

[14] в сочетании с NO-терапией позволили каче- 

ственно подготовить раневую поверхность к кож- 

ной пластике, и получить хороший клинический 

результат. 
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