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Резюме 

В статье приведено клиническое наблюдение успешного лечения вторичной метгемоглобинемии, возникшей в резуль-

тате умышленного самоотравления солью азотистокислого натрия. Подчеркнута необходимость всех пациентов с централь-

ным цианозом, состояние которых не улучшается, подвергать инсуффляции увлажненным кислородом.  
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Abstract

 The article presents a clinical case of the successful treatment of secondary methemoglobinemia resulting from deliberate self-

poisoning with sodium nitrite salt. The need for all patients with central cyanosis  if their status does not improve for the insu�  ation 

with humidi} ed oxygen is emphasized.
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Метгемоглобинемия (methaemoglobinemia; 

метгемоглобин + греч. haima � кровь) � это по-
вышенное содержание метгемоглобина в кро-
ви (больше 1 % от общего содержания гемо-
глобина) [1]. Метгемоглобин � патологический 

трехвалентный дериват гемоглобина, неспо-
собный связывать и транспортировать кисло-
род [2]. Метгемоглобинемии (М) бывают пер-

вичными (наследственными) и вторичными 

(приобретенными). Вторичные М � токсиче-
ские М, бывают экзогенного и эндогенного 
происхождения. Химические агенты или ле-
карственные средства, способные при попада-

нии в организм в определенных условиях вы-

зывать развитие токсической М, называют-
ся метгемоглобинообразователями. Патоге-
нез клинических проявлений при М связан с 
гемической гипоксией (гипоксия, возникаю-

щая в результате уменьшения кислородной 

емкости крови при анемии, гидремии и на-
рушении способности гемоглобина связывать, 
транспортировать и отдавать тканям кисло-
род) [1]. Нарушения транспортных свойств 

крови в отношении кислорода при М обуслов-

лены качественными изменениями гемоглоби-

на. Наиболее часто такая форма гемической 
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Таблица 1

Симптомы, связанные с концентрацией метгемоглобина в крови

Концентрация 

метгемоглобина

% от общего содержания 

гемоглобина*

Симптомы**

< 15 г/л < 10 Нет

15–30 г/л 10–20 Цианоз

30–45 г/л 20–30 Беспокойство, головокружение, 

головная боль, тахикардия

45–75 г/л 30–50 Апатия, спутанность сознания, одышка, 

нарастание тахикардии

75–105 г/л 50–70 Кома, судороги, аритмия, ацидоз

> 105 г/л > 70 Смерть

* Предполагается, что Hb = 150 г/л. Пациенты с меньшей концентрацией гемоглобина могут иметь более тяжелые 
симптомы отравления, чем заявленные для соответствующей концентрации метгемоглобина. 
** Пациенты с сопутствующей патологией могут иметь более тяжелые симптомы отравления, чем заявленные для 
соответствующей концентрации метгемоглобина.

гипоксии наблюдается при отравлении оки-

сью углерода (образование карбоксигемогло-
бина), метгемоглобинообразователями, а так-

же при некоторых генетически обусловленных 
аномалиях гемоглобина. Первичная М может 
возникать вследствие наследственной недо-
статочности восстанавливающих фермент-
ных систем эритроцитов (метгемоглобинре-
дуктаз, или мет-Hb-редуктаз), вторичная М � 

в результате превышения их функциональ-
ных возможностей при попадании в организм 

больших доз некоторых токсических агентов, 

являющихся метгемоглобинообразователями. 

В качестве последних агентов может высту-
пать и нитрит натрия (азотистокислый на-
трий, NaNO

2
). 

Случаи интоксикации нитритом натрия 

были и раньше. Связаны они, как правило, c 

нарушением технологии приготовления мяс-
ных продуктов. Пищевая добавка Е250 есть 
не что иное, как нитрит натрия. Использует-
ся для улучшения окраски и как консервант 
в изделиях из мяса и рыбы. Из-за взаимодей-

ствия с миоглобином придает мясным про-
дуктам характерный розовый цвет. Избыток 

азотистокислого натрия, случайно или пред-

намеренно оказывавшийся в конечном мяс-
ном продукте, как раз и приводил к интокси-

кации организма через возникновение метге-
моглобинемии [3]. 

С целью предупреждения подобных си-

туаций был введен ряд мер, в частности, при 

переработке мясных продуктов нитрит на-

трия теперь никогда не используется в чи-

стом виде, а всегда смешивается с поварен-

ной солью. В нашей стране эта смесь извест-
на как нитритно-посолочная смесь (нитритная 

соль, пеклосоль). Причем содержание нитри-

та натрия в таких смесях строго регламенти-

руется. Так, в Евросоюзе содержание нитри-

та в смеси с поваренной солью должно быть 
около 0,6 %. Подобные правила действуют и 

в России. Однако в последние годы участи-

лись случаи использования нитрита натрия с 
целью суицида, что связывают в том числе с 
влиянием интернет-сайта Sanctioned Suicide 

[4]. Использование нитрита натрия в качестве 
средства для самоубийства активно обсужда-
ется на соответствующих интернет-форумах 
[5]. Против крупнейшей в мире платформы 

электронной коммерции Amazon был даже 
подан иск, в котором утверждалось, что ком-

пания сознательно способствовала смерти де-
тей, продавая им «наборы для самоубийства» 
(поскольку функция Amazon «часто покупаем 

вместе» рекомендовала покупать нитрит на-
трия как противорвотное средство и инструк-

цию по самоубийству вместе) [6]. Хотя уро-
вень метгемоглобина > 70 % считался леталь-
ным, в литературе описаны случаи, когда вы-

живали пациенты с уровнем метгемоглобина 
> 90 % [7]. В целом клинические проявления 

коррелируют с содержанием метгемоглобина 
в крови (табл. 1) [8].
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Лечение вторичной метгемоглобинемии 

должно быть своевременным и включать в 

себя обеспечение проходимости дыхатель-
ных путей, инсуффляцию увлажненным кис-
лородом, поддержание стабильной гемодина-
мики. Нужно прекратить поступление в орга-
низм отравляющего вещества, промыть желу-
док, ввести активированный уголь. Послед-

ний препарат адсорбирует кристаллы соли из 
желудочно-кишечного тракта до их всасыва-
ния. Бессимптомным пациентам с уровнем 

метгемоглобина в крови < 30 % вполне мо-
жет быть достаточно вышеописанной мето-
дики, так называемой поддерживающей те-
рапии и введения энтеросорбента для предот-
вращения дальнейшего всасывания. При бо-
лее высоких концентрациях метгемоглобина 
в крови, когда появляются уже симптомы ги-

поксии, должен вводиться антидот � раствор 

метиленового синего [9].

Метиленовый синий считается препара-
том первого выбора при лечении вторичной 

токсической экзогенной метгемоглобинемии, 

своего рода антидотом при отравлении ни-

тритом натрия и другими нитросоединения-

ми. Входит в перечень ВОЗ основных лекар-

ственных препаратов в качестве антидота при 

отравлениях, в том числе нитритом натрия. 

Совместно с естественными восстановитель-
ными системами метиленовый синий преоб-
разует метгемоглобин в нормальный гемогло-
бин. Обычно его вводят в дозах 1�2 мг/кг мас-
сы тела внутривенно в течение 5 минут, при 

этом разрешение и купирование метгемогло-
бинемии, связанных с отравлением патологи-

ческих состояний начинается через 30�60 ми-

нут после введения [9]. 

Сразу после инъекции антидота может на-
блюдаться снижение SpO

2
 по пульсоксиметру, 

затем в течение 30 минут SpO
2 
не просто вос-

станавливается до исходного уровня, а ста-
новится нормальным. Этот феномен, веро-
ятно, связан с тем, что метиленовый синий, 

попадая в кровоток, поглощает красный свет 
(с длиной волны 668 нм) излучателя пульсо-
ксиметра, так же, как и деоксигенирован-

ный гемоглобин (длина волны 660 нм). Таким 

образом, пульсоксиметр воспринимает мети-

леновый синий как дезоксигемоглобин, хотя 

в реальности ненасыщенного кислородом ге-
моглобина не становится больше в кровото-
ке. По этой же причине терапевтический эф-

фект от введения метиленового синего клини-

чески часто сложно отследить сначала � ме-
тиленовый синий сам по себе вызывает ци-

аноз кожного покрова. Поэтому ответ на те-
рапию нужно оценивать по уровню метгемо-
глобина в крови. Если он не будет снижать-

ся, то через 1 час можно повторно ввести ме-
тиленовый синий. 

Нужно помнить, что метиленовый синий 

имеет узкое терапевтическое окно [10]. В ли-

тературе прежде всего обращают внимание 
на его высокую кардиотоксичность, что мо-
жет проявиться аритмией, острой сердечной 

недостаточностью, кардиогенным шоком. Он 

снижает также почечный и мезентериальный 

кровоток, обладает нефротоксическим дей-

ствием. У некоторых пациентов после введе-
ния метиленового синего происходило пер-

воначальное снижение уровня метгемоглоби-

на, а позднее � повторный подъем его уровня. 

При этом метиленовый синий может вызвать 
развитие гемолитическои анемии и метгемо-
глобинемии. Зарегистрированы клинические 
осложнения при внутривенном введении ме-
тиленового синего пациентам с дефицитом 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, а также ма-
леньким детям [11]. Поэтому при неэффектив-

ности стандартного режима введения метиле-
нового синего вместо дальнейшего введения 

возрастающих доз рекомендуется рассмотреть 
альтернативные методы лечения. Они вклю-

чают в себя обменное переливание крови, ги-

пербарическую оксигенацию, введение инги-

биторов цитохрома P-450, N-ацетилцистеина, 
перфторана, аскорбиновой кислоты.

Перфторан способен превращать метгемо-
глобин в оксигемоглобин. Его можно вводить 
пациенту в кровь, не опасаясь токсического 
действия. Перфторан вводится внутривенно 
из расчета 5�20 мл на 1 кг массы тела [11].

Для лечения метгемоглобинемии приме-
няется аскорбиновая кислота. Точный ме-
ханизм того, как Vit C снижает уровень мет-
гемоглобина в крови, неизвестен. Он может 
действовать как антиоксидант, препятствуя 

переходу гемоглобина в метгемоглобин [12], 

однако скорость процесса низкая. На сегод-

няшний день нет рандомизированных иссле-
дований по изучению эффекта Vit C при мет-
гемоглобинемии. В ряде случаев описывает-
ся положительный эффект [13]. Рекомендуют 
введение высоких доз аскорбиновой кислоты 

(1�3 грамма) в/в каждые 6 часов до значимо-
го снижения уровня метгемоглобина в крови. 

В других случаях считается, что лечение 
аскорбиновои кислотои неэффективно при 

острой метгемоглобинемии [14]. Надо пом-

нить, что прием аскорбиновои кислоты в до-
зах, превышающих физиологические, может 
укорачивать протромбиновое время, разру-
шать витамин В

12
, способствовать образова-

нию оксалатных камней в мочевыводящих пу-
тях, оказывать угнетающее влияние на инсу-
лярный аппарат поджелудочной железы, сти-
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Рис. 1, 2. Состояние кожных покровов ногтевых лож и лица  пациента при поступлении больного

мулировать образование кортикостероидных 
гормонов, что при известных условиях может 
привести к повреждению клубочков почек и 

развитию артериальнои гипертензии [15].

Обменное переливание эритроцитов. Обыч-
но используется у пациентов с врожденным 

дефицитом глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, 

у которых метиленовый синий неэффективен 

[16], но может быть эффективно и в тяжелых 
клинических случаях отравления, когда стан-

дартная терапия безрезультатна [17]. Поступа-
ющие таким образом в кровоток неизменен-

ные эритроциты тотчас же повышают кисло-
родную емкость крови, заменяя метгемогло-
бин на гемоглобин.

Гипербарическая оксигенация. Описаны 

случаи успешного использования данной мето-
дики при вторичной метгемоглобинемии [18]. 

Считается, что гипербарическая оксигенация 

увеличивает содержание растворенного в кро-
ви кислорода, ингибирует окисление гемогло-
бина нитритом и снижает уровень метгемо-
глобина в крови со скоростью 8 %/час [19].

В инструкции по использованию тиосуль-
фата натрия отмечено, что последний являет-
ся антидотом при отравлении цианидами, но 
нет показаний для использования при отрав-

лении нитритами. Хотя в отечественной спра-
вочной литературе иногда указывается о воз-
можном применении данного препарата при 

вторичной метгемоглобинемии. Есть работы, 

показывающие неэффективность использо-
вания тиосульфата натрия при токсической 

метгемоглобинемии [20].

Приводим клиническое наблюдение успеш-

ного лечения вторичной метгемоглобинемии.

23-летний пациент был доставлен брига-
дой скорой медицинской помощи в отделение 
анестезиологии и реанимации общего профи-

ля, минуя приемное отделение. При поступле-
нии состояние больного тяжелое. Жалуется 

на резкую слабость, озноб. Уровень сознания 

по шкале комы Глазго 13 баллов (E3, V4, M6), 

умеренное оглушение. Зрачки D=S, расшире-
ны, фотореакции сохранены. Пациент ориен-

тирован в собственной личности, во времени 

и пространстве. Критика снижена, неадеква-
тен. Говорит, что видит, но не может правиль-
но сосчитать показанные ему пальцы, всё вре-
мя говорит: «Два пальца». Пояснил, что зака-
зал в Интернете азотистокислый натрий для 

каких-то целей, «были причины», и по ошиб-
ке выпил, перепутав его с другим напитком. 

Говорит, что выпил 30 мг. 
Со слов пациента, принимает постоянно и 

давно препарат Кветиапин (нейролептик, при-

меняемый для лечения шизофрении). Без внеш-

него раздражителя быстро засыпает. Кожный 

покров бледно-синего цвета (особенно ногте-
вых лож и лица), влажный, чистый (рис. 1, 2).

Температура тела нормальная. Синусовая 

тахикардия с ЧСС 152 с/мин. Артериальная 

гипотония с АД 100/55 мм рт. ст., при этом 

одышки нет. Частота дыхания при поступле-
нии 18 д/мин. Аускультативно дыхание вези-

кулярное, хрипов нет. SpO
2
 = 86 % при дыха-

нии атмосферным воздухом. Язык сухой, об-
ложен белым налетом. Живот симметричен, не 
вздут, в акте дыхания участвует, при пальпа-
ции мягкий и умеренно болезненный в эпига-
стральной области. Признаков раздражения 

брюшины нет.
При поступлении осмотрен врачом-

хирургом, было выполнено УЗИ органов брюш-

ной полости. Данных за острую хирургическую 

патологию не выявлено. Был взят стандарт-
ный набор общеклинических (табл. 2) и био-
химических анализов крови (табл. 3).
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Таблица 2

Таблица 4

Общий анализ крови Биохимический анализ крови

Показатель Значение (норма)

Гемоглобин 125 (130–160) г/л

Эритроциты 4,25 (4–5) *1012/л

Цветовой показатель 0,88 (0,85–1,05)

Гематокрит 0,4 (0,3–0,35)

Ретикулоциты 0

Тромбоциты 298 (180–320) *109/л

Лейкоциты 14,4 (4–9) *109/л

Миелоциты 0

Метамиелоциты 0

Палочкоядерные 0

Сегментоядерные 75 (47–72) % *109/л

Эозинофилы 0

Базофилы 0

Лимфоциты 21 (19–37) % *109/л

Моноциты 4 (3–11) % *109/л

Плазматические клетки 0

СОЭ 5 (2–10) мм/час

Показатель Значение (норма)

Глюкоза 13 (3,3–5,5)  ммоль/л

Общий белок 70 (65–85)  г/л

Билирубин 

(общий / прямой)

25,4 (8,6–20,4) – 5,6 (0–3,4) 

мкмоль/л

Мочевина 3,3 (2,5–8,3) ммоль/л

Креатинин 112,8 (74–110) мкмоль/л

Хлор 122 (98–106) ммоль/л

Калий 3,5 (3,5–5,5) ммоль/л

Натрий 143 (135–150) ммоль/л

МНО 1,6

АЧТВ 29,7’’

Фибриноген 1,76 г/л

Таблица 3

Кислотно-основное состояние артериальной крови

Показатель Поступление

ИВЛ, FiO
2
 = 100 %, 

через 2 часа 

после 

поступления

Метиленовый си-

ний, FiO
2 

= 100 %, 

через 4 часа после 

поступления

Через 12 часов 

после 

поступления, 

FiO
2
 = 65 %

Через 20 часов 

после 

поступления, 

FiO
2 

= 21 % 

pH 7,247 7,401 7,388 7,516 7,396

pCO
2

23 мм рт. ст. 27,2 30 19,8 37,2

pO
2

118 мм рт. ст. 419 333 271 90,8

сBase(Ecf ) –16,3 ммоль/л –7,4 – 6,3 – 6,5 –1,7

с(НCO
3
)- 12,6 ммоль/л 19,2 19,8 20,2 23,1

sO
2

100 % 98,9 99,1 99,7 96,8

FO
2
Hb 25,4 % 35,2 64,6 96,7 95,3

FCOHb –0,3 % –1,8 –1,8 0,4 0,6

FHHb –0,2 % 0,4 0,6 0,3 3,2

FMetHb 75,1 % 66,2 36,6 2,6 0,9

cLac 16 ммоль/л 5,8 4,9 1,9 1,3

Согласно полученным лабораторным ре-
зультатам, у больного имел место нейтрофиль-
ный лейкоцитоз без сдвига влево в лейкоци-

тарной формуле, гипергликемия, незначитель-
ное повышение уровня билирубина.

Был выполнен анализ кислотно-основного 
состояния артериальной крови (табл. 4).

Артериальная кровь имела шоколадно-
коричневый цвет. Диагностирован декомпен-

сированный метаболический лактатацидоз. 
Уровень метгемоглобина составил 75,1 %. Учи-

тывая данные анамнеза (пациент сам признал 
факт употребления азотистокислого натрия в 

дозе 30 мг), клинического осмотра (нарушение 
сознания, центральный цианоз), лабораторных 
исследований (метгемоглобинемия), у больно-
го диагностирован декомпенсированный ме-
таболический лактатацидоз на фоне вторич-
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Рис. 3, 4. Состояние кожных покровов после лечения

ной метгемоглобинемии, возникшей вслед-

ствие отравления азотистокислым натрием.

Незамедлительно начата интенсивная те-
рапия. Инсуффляция увлажненным кислоро-
дом через лицевую маску со скоростью пото-
ка О2 5 л/мин. Нужно отметить, что это не 
привело к значимому увеличению SpO

2
. Вы-

полнена катетеризация центральной вены, 

ЦВД = 8 см вод. ст. Установлен мочевой кате-
тер, при этом получено 100 мл мочи светло-
желтого цвета. Больной переведен на ИВЛ 

в принудительном режиме вентиляции с 
FiO

2
 = 100 %. На фоне проведения ИВЛ зна-

чимого улучшения SpO
2
 также не произошло � 

86�88 % соответственно. С целью синхрони-

зации с респиратором была начата инфузия 

пропофола со скоростью 150 мг/ч. Установлен 

назогастральный зонд, выполнено промыва-
ние желудка. Начата инфузионная терапия: 

физиологический раствор 500 мл с 500 мг ви-

тамина С. Начата инфузия раствора норадре-
налина с целью стабилизации гемодинамики 

со скоростью 0,15 мкг/кг/мин. Была выпол-
нена рентгенография грудной полости в пря-

мой проекции. На рентгенограмме органов 

грудной полости (лежа) патологических изме-
нений не обнаружено. 

Пациент проконсультирован врачом-

токсикологом. Были даны рекомендации: сим-

птоматическая терапия, купирование ацидоза, 
введение 10 мл раствора цитофлавина. Нуж-

но признать, что на фоне проводимой син-

дромной терапии (промывание желудка, ИВЛ 

с FiO
2
 = 100 %, внутривенное введение вита-

мина С) значимого улучшения состояния па-
циента не произошло как клинически, так и 

лабораторно. Было принято решение ввести 

метиленовый синий внутривенно. Введено 

70 мг метиленового синего (из расчета 1 мг/кг 
массы тела), растворенного в 50 мл 25 % рас-
твора глюкозы. Полученный раствор вводил-
ся медленно, в течение 5 минут, в централь-
ную вену. Сразу после введения метиленово-
го синего у пациента было отмечено сниже-
ние SpO

2
 до 69 %. Гемодинамических сдвигов 

не произошло, равно как и изменений в ау-
скультативной картине легких. Цвет кожно-
го покрова и видимых слизистых оболочек не 
улучшился. Через час после введения метиле-
нового синего отмечена положительная дина-
мика. Прежде всего, положительная лабора-
торная динамика: содержание метгемоглоби-

на в крови снизилось примерно вдвое. Стаби-

лизировалась гемодинамика, прекращена ин-

фузия норадреналина. На фоне прежних пара-
метров вентиляции SpO

2
 повысилась до 92 %.

В течение последующих 6 часов наблю-

дения сохранялась положительная динами-

ка: цианоз регрессировал (рис. 3, 4), SpO
2
 по-

высилась до 99 % на фоне продолжающейся 

ИВЛ с FiO
2
 = 65 %, уровни метгемоглобина и 

лактата в плазме крови приблизились к сво-
им нормальным значениям (диаграммы 1�3).

Темп диуреза за всё время наблюдения 

оставался нормальным, температура тела была 
нормальной. С целью оценки уровня созна-
ния выполнена стоп-седация. Через два часа 
после этого на фоне ясного сознания паци-

ент экстубирован и переведен на самостоя-

тельное дыхание атмосферным воздухом с 
SpO

2
 = 97�98 %. Лабораторно через 20 часов 

после поступления пациента в стационар уро-
вень метгемоглобина в крови нормализовал-
ся. Через сутки пациент был переведен в об-
щую палату, а еще через 2 дня выписан из 
стационара.
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FO2Hb % FMetHb %

Поступление 25,4 75,1

Через 2 часа 35,2 66,2

Через 4 часа 64,6 36,6

Через 12 часов 96,7 2,6

Через 20 часов 95,3 1,3

Лактат, ммоль/л

Поступление 16

Через 2 часа 5,8

Через 4 часа 4,9

Через 12 часов 1,9

Через 20 часов 1,3

Респираторный индекс

Поступление 295

Через 2 часа 419

Через 4 часа 333

Через 12 часов 416

Через 20 часов 432

Диаграмма 1. Изменение концентрации оксигемоглобина

 и метгемоглобина вартериальной крови

Диаграмма 2. Изменение концентрации лактата 

в артериальной крови

Диаграмма 3. Изменение значений 

респираторного индекса 

Случаи отравления нитритом натрия но-
сили случайный характер и были связаны, как 

правило, с нарушением технологии производ-

ства мясных и рыбных полуфабрикатов. Се-
годня нитрит натрия открыто обсуждается в 

средствах массовой информации на специа-
лизированных сайтах в качестве доступного 
и законного средства для суицида. 

Такая ситуация может способствовать 
росту числа пациентов с вторичной метгемо-
глобинемией, которые требуют пребывания в 

отделениях интенсивной терапии. Таким об-
разом, настоящая статья призвана повысить 
настороженность и осведомленность врачей-

реаниматологов о диагностике и способах ле-
чения рассматриваемого состояния. Метгемо-

глобинемию следует исключать у всех пациен-

тов с центральным цианозом, состояние кото-
рых не улучшается при инсуффляции увлаж-

ненного кислорода. 
Рутинное исследование показателей 

кислотно-основного состояния артериальной 

крови позволяет своевременно диагностиро-
вать метгемоглобинемию и начать правиль-
ное лечение. Раствор метиленового синего яв-

ляется антидотом при отравлении нитритами; 

вовремя введенный препарат не только пре-
дотвращает летальный исход, но и улучшает 
состояние пациента, полностью купируя по-
следствия гемической гипоксии, лежащей в 

основе патогенеза отравления организма азо-
тистокислым натрием.

Заключение
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