
На правах рукописи 

УДК­340 624.4  612.188.22­086 

ГАБАДАДЗЕ ГЕОРГИИ ДМИТРИЕВИЧ 

БИОХИМИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  НАЛИЧИЯ 
НАРКОТИКОВ В ТРУПНОЙ КРОВИ 

14 00 24 ­  «Судебная медицина» 

АВТОРЕФЕРАТ 

Диссертации на соискание ученой степени 

Кандидата медицинских наук 

0 0 3 1 Т 4 1 4 

Москва ­  2007 



2 

Работа выполнена в ГОУ ДПО «Российская медицинская академия после­
дипломного образования  Росздрава» 

Научный  руководитель; 

Официальные оппоненты: 

Заслуженный врач РФ, 

кандидат медицинских наук,  доцент 

Кинле Александр  Федорович 

доктор медицинских наук,  профессор 

Владислав Олегович  Плаксин 

доктор медицинских наук,  профессор 

Гурочкин Юрий  Дмитриевич 

Ведущая организация:  « Государственное учреждешге Бюро су­
дебно­медицинской экспертизы Департамента здравоохранения г  Моск­

ВЫ»  у <~ JJ 

Защита состоится j~~ (MXJ^/uj2~  2007 года в  V 7  часов на 
заседании диссертационного совета  Д  208.04104  при  ГОУ  ВПО «Мос­
ковский государственный медико­стоматологический университет Росзд­
рава» по адресу  127473, Москва, ул  Делегатская, д  20,1 

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке Московского го­
сударственного медико­стоматологического университета  (127206, Моск­
ва, ул  Вучетича, д  10 а). 

Автореферат разослан  2007 года 

Ученый секретарь 
Диссертационного совета 
К.м.н., доцент  Т.Ю.Хохлова 



3 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования. 
В настоящее время употребление  наркотиков  превраща­

ется в  бедствие  во  всех  странах  мира.  Одновременно  с  этим 

возрастает  и  летальность,  связанная  с  употреблением  нарко­

тических  веществ  (Иванец  Н.Н.,  2000;  Веселовская  Н.Н., 

2000;  Кирдяпкина  А.В., 2001;). Появление  контингентов  лиц 

употребляющих  наркотические  вещества  в  течение  несколь­

ких  лет  превратилось  в  серьезную  медицинскую  проблему 

(Врублевский  А.Г.,  1994;  Шамота  А.З.,  2000).  Это  связано 

прежде всего с резким изменением клиники и течения основ­

ных внутренних и хирургических  заболеваний у хронических 

наркоманов  (Бориневич  В.В.,  1963;  Величко  А Г.  с  соавт., 

1991, Бузина Т.С , 1998). Различие в способе введения нарко­

тика,  наличие  формирующейся  патологии,  связанной  с  мета­

болизмом  наркотического  вещества,  создает  достаточно  ши­

рокий  спектр  возможного  развития  патологических  процес­

сов,  приводящих  к  терминальным  состояниям  (Веселовская 

Н В., Коваленко А.Е., 2004; Чирко В.В., 2000, Пиголкин Ю И. 

с соавт., 2000; Сорокина В.В., 2004). Практически не исследо­

ванным  остается  вопрос,  связанный  с  содержанием  в  нарко­

тическом  веществе  тех  или  иных  алкалоидов  опия,  которые 

не  имеют  выраженного  наркотического  действия.  Неясным 

остается  также  и  вопрос  формирования  принципиально  но­

вой патологии внутренних органов, так или иначе связанной с 

метаболизмом  наркотического вещества или выведения мета­

болитов наркотика. 

Проблема  экспресс  диагностики  наличия  наркотиков  в 

трупном биоматериале является предельно актуальной 

Значительное  «омоложение»  контингента  умерших,  а 

также  большой  пробел  в  плане  выявления  наличия  наркоти­

ков в трупном материале  ­  особенно в случаях когда нет ни­

каких данных за употребление наркотиков незадолго до смер­

ти и каких либо морфологических критериев  ­ диктуют необ­
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плексной диагностики  причин  смерти  наркоманов  (биохими­

ческое, химическое и патоморфологическое исследование). 

Положения, выносимые на защиту: 

1.Применение  экспресс­биохимических  маркеров  (опре­

деление  активности  холинэстеразы  и  амилазы)  позволяет ди­

агностировать  наличие  наркотиков  в  биоматериале  в  очень 

короткие  сроки,  особенно  в  тех  случаях,  когда  нет  никаких 

данных об употреблении наркотиков. 

2 Применение  наркотических  веществ  из  группы  опиа­

тов  внутривенно  ведет  к  формированию  пневмонии,  кардио­

патии, патологии печени и почек, которые в отдельности  или 

комплексно создают угрозу развития внезапной смерти, кото­

рая реализуется чаще всего вне периода употребления нарко­

тиков. 

3 Перентеральное  применение  наркотика  опиумной 

группы  ведет  к  развитию  иммунодифицитного  состояния, 

маркеруемого  по  истощению  В­зависимых  зон  лимфоидных 

органов. Наличие такого иммунодифицитного  состояния при­

водит  к  значительным  изменениям  течения  нагноительных 

процессов и является основой формирования септикопиемии. 

Внедрение результатов исследования. 
Результаты  нашего  исследования  внедрены  в  практику 

судебно­биохимического  отдела  Московского  областного 

Бюро судебно­медицинской  экспертизы и в учебный  процесс 

кафедры  судебной  медицины  ГОУ  ДПО  РМАПО  в  качестве 

лекционного курса и практических занятий 

Апробация работы. 
Официальная  апробация  работы  состоялась  на  совмест­

ной научно­практической конференции сотрудников ка­

федр  судебной  медицины  и  патологической  анатомии  ГОУ 

ДПО РМАПО  (декабрь  2006г.). Основные положения  данной 
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диссертации  были  доложены  на  VI  Всероссийском  Съезде 

судебных медиков (Москва ­ Тюмень, сентябрь 2005г.). 

Публикации по теме диссертации. 
По теме диссертации опубликовано  3 статьи, из них  1 в 

центральной печати. 

Структура и объем диссертации 
Диссертация изложена на  183  страницах текста, ил­

люстрирована  4  таблицами,  4  диаграммами  36 

рисунками.  Содержит введение,  обзор  литературы,  трех  глав 

собственных  исследований, обсуждение результатов исследо­

вания,  выводы  практические  рекомендации  Указатель  лите­

ратуры  содержит  157  источников  на  русском  языке, 

132  иностранных источников. 

Материалы и методы исследований. 
Объектом  исследования  являлась  кровь  из  бедренной 

вены. Все объекты изымались  не позднее, чем через  24  часа 

после  наступления  смерти  и  исследовались  в  течение  суток 

после забора материала. Хранение крови производили в холо­

дильнике при температуре 3­4°С. 

Исследуемая  группа  (группа  №1  ­  150  наблюдений).  В 

нее  вошли  случаи  смерти  от  отравления  наркотиками  из 

группы опиатов. Указанный диагноз подтверждался  данными 

гистологического  исследования  органов  и  тканей  и  обнару­

жением при судебно­химическом исследовании крови, мочи и 

внутренних органов опиатов и продуктов их метаболизма. 

Контрольную  группу  (группа  №2  ­  112  наблюдений) 

наших исследований составили случаи скоропостижной смер­

ти  от  острой  коронарной  недостаточности  при  шпемическои 

болезни сердца. Смерть наступала быстро, атональный пери­

од  исчислялся  от  нескольких  секунд  до  нескольких  минут. 

При судебно­химическом  исследовании  крови от трупов нар­

котиков, этилового  спирта, каких­либо препаратов и ядов об­

наружено не было. 
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Всего нами было исследовано  262 случая, из которых 

150  составили  смертельные  случаи  в  результате  отравления 
наркотиками  (основная  группа); контрольную  группу  соста­
вили  112 случаев смерти лиц от острой коронарной недоста­
точности. Результаты анализов холинэстеразы и амилазы за­
носились в сводную таблицу 1. 

В исследуемой группе  всего  150 случаев, из них муж­
чин 124 (82,7%), женщин ­26 (17,3%). 

В контрольной группе  всего  112 случаев, из них муж­
чин 83 (74,1%), женщин ­  29 (25,9%). 

Проведенный нами анализ уровней активности сыворо­
точных амилазы и холинэстеразы показал следующие резуль­
таты: 

А)  Холинэстераза: 

1 вывод: Средний уровень холинэстеразы в исследуемой 
группе (оба пола) составил 2,84±0,25(т=0,02) мкмоль/л. Здесь 
и далее указаны средние величины, стандартное отклонение и 
ошибка средней величины. Доверительньш интервал составил 
2 а. 

2  вывод:  Средний уровень  холинэстеразы  в исследуе­
мой  группе  у мужчин составил 2,85 ± 0,24(т=0,02)мкмоль/л 

3 вывод: Средний уровень холинэстеразы в исследуемой 
группе  у женщин составил 2,78 ± 0,26 (т=0,06) мкмоль/л. 

4 вывод: Средний уровень холинэстеразы в контрольной 
группе  (оба пола) составил 2,39 ±  0,16 (т=0,01) мкмоль/л. 

5 вывод: Средний уровень холинэстеразы в контрольной 
группе  у мужчин составил 2,38 ±  0,17 (т=0,02) мкмоль/л. 

6 вывод: Средний уровень холинэстеразы в контрольной 
группе  у женщин составил 2,40 ±  0,11 (т=0,02) мкмоль/л. 

Б)  Амилаза. 

1  вывод:  Средний  уровень  активности  сывороточной 
амилазы в исследуемой группе  (оба пола) составил 538,19 ± 
29,28 (т=2,40) ЕД. Здесь и далее указаны средние величины, 
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Диаграмма  1.1. 

Различия уровней активности холинэстеразы в основной 

и контрольной группах (мкмоль/л) 

• Оба пола В Мужчины ОЖенщины 

4) Достоверные различия в уровнях активности  амилазы 

в основной и контрольной  группах без разделения по полово­

му  признаку также  выявлены  (р <  0,00001),  что  свидетельст­

вует о высоком уровне достоверности различий. 

5) Различия в уровнях активности амилазы в основной и 

контрольной группах среди мужчин достоверны (р < 0,00001), 

что  свидетельствует  о высоком  уровне  достоверности  разли­

чий. 

6) Средние  уровни  активности  амилазы  у женщин  в ос­

новной и контрольной группах также достоверно различаются 

(р<  0,00001). 

Различия в  активности  амилазы в основной  и контроль­

ной группах и достоверность различий представлены в табли­

це 2 и на диаграмме 2.2. 
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Таблица 2. Различия уровней активности амилазы в основной 

и контрольной группах. 
Половая принад­

лежность 

Оба пола 

Мужчины 

Женщины 

Средний уро­

вень амилазы в 

исследуемой 

группе  (Отрав­

ление наркоти­

ками) в ЕД 

538,19 ±29,28 

539,06 ±19,28 

531,08 ±16,12 

Средний уровень 

амилазы в кон­

трольной группе 

(Острая коронарная 

недостаточность) в 

ЕД 

141,31 ±19,65 

140,67 ±  19,41 

143,14 ±20,57 

Достоверность 

различий (по 

критерию 

Стьюдента) 

р < 0,00001 

р < 0,00001 

р < 0,00001 

Диаграмма 2.2 

Различия уровней активности амилазы в основной и 

контрольной группах (ЕД) 

Анализ  результатов  с  помощью  критерия  Стьюдента, 

проведенный  нами,  показал,  что  полученные  данные  свиде­

тельствуют  о  высокой  степени  достоверности  различий  в 

уровнях  амилазы и холинэстеразы  в основной  и  контрольной 

группах,  при  этом  различия  в  уровнях  активности  амилазы 

приближаются к 100% достоверности. 
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которые  могут  быть  обнаружены  как  в  клинике,  так,  и  на 

трупе. 

При  этом до  настоящего  времени  смерть  от  отравления 

наркотическим  средством  главным  образом  диагностируется 

на  основании  судебно­химического  исследования,  и  в  основ­

ном лишь только в тех случаях, когда имеются  дополнитель­

ные сведения об употреблении наркотиков или морфологиче­

ские  признаки,  указывающие  на  употребление  наркотиков 

(след от инъекционной иглы) 

Нередко  концентрации  наркотика  в  биологических  сре­

дах организма не позволяют убедительно говорить об остром 

отравлении.  Собственно  говоря,  реально  доказательных  хи­

мических или биохимических методов, которые бы позволили 

достоверно  установить  диагноз  отравления  наркотическим 

веществом,  мы  в  литературе  не  обнаружили.  Это  связано  с 

очевидными  на  сегодняшний  день  трудностями,  о  которых 

указывали в обзоре литературы: прежде всего, это слабое ис­

следование  в  научном  плане  метаболизма  наркотических  ве­

ществ,  синтезирующихся  в  организме  в  ходе  наркотической 

интоксикации. 

Судебно­химические  методы  позволяют  диагностиро­

вать вид наркотического вещества, но утвержденных  методов 

исследования  продуктов  метаболизма  алкалоидов,  применяе­

мых  в  практике,  до  сих  пор  не  существует.  Танатогенез  при 

отравлении  наркотическими  веществами  сложен  и не  всегда 

поддается  однозначной  трактовке,  хотя  с  другой  стороны 

именно  в танатогенезе  и кроется  системность  подхода к  нар­

котической  болезни  Судебно­медицинская  диагностика  и 

особенно  интерпретация  роли  интоксикации  наркотическими 

средствами в танатогенезе в подобных случаях нередко быва­

ет затруднена 

Морфологические  данные,  характеризующие  хрониче­

скую  наркотическую  интоксикацию,  обнаруживаемые  при 

исследовании  трупа,  целесообразно  по  нашему  мнению  раз­

делить на четыре группы. 
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ется тот факт, что при введении героина или морфина неин­
дивидуальным  инструментом  развиваются  различные  виды 
патологии  вен на месте введения. Тромбофлебит,  констати­
руемый достаточно часто, является как правило документом 
инфицирования  ­ источником сепсиса. Возможны различные 
особенности течения постинъекционных васкулитов обуслов­
ленные как внешними, так и внутренними факторами. 

Принципиально  очевидным  является  тот  факт,  что 
смерть от острой дыхательной недостаточности является свя­
заной с непосредственным действием наркотика на дыхатель­
ный центр, и это соответствует аналогичному действию алко­
голя  и  большинства  барбитуратов.  С  нашей  точки  зрения 
именно эта причина смерти является строго соответствующей 
феномену отравления. Исходя из этого, возможно рассматри­
вать вопрос о необходимости выявления именно непосредст­
венной  причины  смерти,  и в дальнейшем  от нее рассматри­
вать вопрос об основном заболевании или основной причине 
смерти.. Такой алгоритм с нашей точки зрения вполне соот­
ветствует  принципам  общей  патологии  и  в дополнительных 
доказательствах не нуждается. 

Другой вопрос возникает в тех случаях, когда длитель­
ное действие наркотика приводит к развитию одного из син­
дромов, описанных выше. В этих случаях терминальный сим­
птомокомплекс реализуется в виде внезапной смерти. Дейст­
вительно, если рассмотреть все названные выше синдромы, то 
становится очевидным, что каждый из них в отдельности или 
они все вместе приводят к развитию предикторов внезапной 
смерти ( гипертензия малого круга кровообращения, псевдо­
гипертрофия сердца, дилятационная кардиомиопатия, обмен­
ные нарушения).  С точки зрения развития предикторов  вне­
запной смерти вопрос о морфо­ и патогенезе патологических 
процессов  следующих  за  хронической  наркоманией  не рас­
сматривался. Сам по себе подход к  причине смерти хрониче­
ского наркомана с позиций внезапной смерти, с применением 
соответствующей методологии является существенно новым. 
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3. На основе полученных  биохимических  показателей 

активности  амилазы и холинэстеразы выявлены маркеры, ко­

торые  могут  быть  применены  в  практической  деятельности 

судебно­медицинской  экспертизы в качестве дополнительных 

методов  диагностики  наличия  наркотиков  в  трупном  биома­

териале. 

4. При наличии  опиатов в крови наблюдается  смерть  от 

отравления  наркотическими  веществами  ­  непосредственная 

причина  смерти  дыхательная  недостаточность.  При  отсутст­

вии наркотического  вещества в крови чаще всего  наблюдает­

ся  другой  спектр  непосредственных  причин  смерти,  связан­

ных исключительно с патологией внутренних органов: острая 

сердечная  недостаточность,  легочно­сердечная  недостточ­

ность, почечная и печеночная недостаточность,  полиорганная 

недостаточность, кровотечения. 

5.  Применение  опиатов  парэнтерально  приводит  к  раз­

витию кардиомиопатии  с развитием псевдогипертрофии  мио­

карда. Применение опиатов, содержащих примеси приводит к 

развитию  хронического  бронхита  и  хронической  пневмонии 

по  типу  нагноения  бронхоэктазов.  Длительность  паренте­

рального  применения  чаще  всего  маркируетсяч  патологией 

печени с формированием соответствующих причин смерти. 

6.  Исследование  зон  введения  наркотиков  у  лиц  упот­

ребляющих его парэнтерально от одного года до трех лет по­

казало  наличие  в  них  хронического  воспаления  с  развитием 

тромбофлибитов в венах дренирующих  зону введения. У лиц 

употребляющих  наркотики  парентерально  свыше  года  на­

блюдается не менее трех зон введения. При наличии активно­

го тромбофлебита  в зонах введения имеются  воспалительные 

реакции  в  легких,  либо  картина  сепсиса.  В  этой  категории 

секционных  наблюдений  чаще  всего  встречается  смерть  от 

интоксикации, обусловленной гнойным воспалением. 

7. Выявленные в данной работе патологические  процес­

сы  внутренних  органов, такие  как  кардиомиопатиядилятаци­

онного  типа, пневмосклероз  с развитием гипертензии  малого 

круга кровообращения,  гепатаргия,  почечная  патология в ви­
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