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Thus, a BCM score ≥ 1 was significantly associated with an increased risk of 

recurrence. The SERT model had an AUC of 0.374 and the SMSA model an AUC 

of 0.313, indicating low, no better than chance prognostic value.  

Conclusions.  

1. In the long-term postoperative period, granular LSLs demonstrate a higher 

recurrence rate compared to non‑granular subtypes. 

2. The BCM recurrence prediction model shows strong prognostic 

performance following endoscopic removal of large LSLs, regardless of the 

resection technique. A BCM score ≥ 1 indicates a significantly increased risk of 

recurrence and should prompt closer surveillance. 
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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК МЕТАДОНОВОЇ 

ІНТОКСИКАЦІЇ У ДИТИНИ 2 РОКІВ 
 

Вступ. 

Отруєння опіоїдними анальгетиками у дітей раннього віку є актуальною 

проблемою сучасної педіатрії та екстреної медицини. Згідно зі статистикою 

Центрів контролю та профілактики захворювань, щодня понад тисячу 

пацієнтів потрапляють до відділень екстреної медичної допомоги через 

зловживання опіоїдів, а близько 90 випадків передозування закінчуються 

летально. У дітей раннього віку отруєння опіоїдами найчастіше є 

непередбаченими (випадкове проковтування або помилки дорослих у 

дозуванні). 80% випадкових отруєнь припадає на дітей віком від 1 до 5 років. 

Це період активного пізнання світу "на смак". Метадон, який широко 

застосовується у програмі замісної підтримувальної терапії, характеризується 

тривалим періодом напіввиведення та високим ризиком розвитку пригнічення 

центральної нервової системи й дихання у дітей навіть при мінімальних дозах. 

Особливу складність становить ведення таких пацієнтів на догоспітальному 

та ранньому госпітальному етапах у зв’язку з можливістю повторного 

погіршення стану після короткочасного покращення. 

Мета. 

Проаналізувати клінічний випадок метадонової інтоксикації у дитини 2 

років, діагностувати опіоїдний токсидром, обґрунтувати тактику 

догоспітального та стаціонарного лікування. 

Матеріали та методи. 

Проведено аналіз клінічного випадку дитини 2 років, яка доставлена 

бригадою екстреної медичної допомоги з підозрою на опіоїдну інтоксикацію. 

Оцінено анамнестичні дані, клінічний стан при надходженні, результати 

лабораторних та інструментальних досліджень, а також ефективність 
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проведених лікувальних заходів відповідно до сучасних протоколів надання 

невідкладної допомоги. 

Результати дослідження. 

З анамнезу відомо, що дитина проживає в сім’ї, де один із дорослих 

отримує метадон у рамках замісної терапії. Напередодні госпіталізації дитина 

була активною, однак згодом з’явилися млявість, сонливість, зниження реакції 

на подразники. Запідозрено випадковий пероральний прийом метадону. 

При огляді бригадою ЕМД стан дитини оцінювався як середньої 

тяжкості. Свідомість пригнічена, за шкалою Глазго 11–12 балів. Відзначався 

міоз, поверхневе дихання, частота дихання 16–18 за хвилину, сатурація кисню 

90–92%. Частота серцевих скорочень 115 за хвилину, артеріальний тиск 

110/60 мм рт. ст. На догоспітальному етапі введено налоксон у мінімальній 

віковій дозі (0,1 мг/кг), після чого спостерігалось часткове покращення рівня 

свідомості. Дитину госпіталізовано до стаціонару.  

У приймальному відділенні проведено первинний огляд, оформлено 

медичну документацію з детальним збіром анамнезу життя та захворювання. 

Об’єктивно: шкірні покриви блідо-рожеві, теплі, слизові оболонки вологі. 

Зіниці звужені, реакція на світло збережена. Тони серця ритмічні, 

патологічних шумів не вислуховується. Живіт м’який, безболісний, 

перистальтика збережена. Менінгеальні симптоми відсутні. 

З урахуванням можливого перорального шляху надходження токсичної 

речовини виконано промивання шлунка через зонд до чистих промивних вод. 

Дитину госпіталізовано до відділення інтенсивної терапії для динамічного 

спостереження. 

Лабораторні показники: загальний аналіз крові — гемоглобін 120 г/л, 

еритроцити 4,2×10¹²/л, лейкоцити 7,0×10⁹/л, тромбоцити 300×10⁹/л,  

ШОЕ 5 мм/год. Біохімічний аналіз крові — глюкоза 3,4 ммоль/л, загальний 

білірубін 9,1 мкмоль/л, АЛТ 24 Од/л, АСТ 30 Од/л, креатинін 40 мкмоль/л, 

сечовина 4,0 ммоль/л, електроліти без відхилень. Коагулограма: 

протромбіновий час 12,5 с, МНВ 1,0, фібриноген 2,6 г/л, АЧТЧ у межах вікової 

норми. Дані лабораторних досліджень не свідчили про порушення функції 

життєво важливих органів. 

Проводилася підтримувальна інфузійна терапія з розрахунку добової 

фізіологічної потреби в рідині, моніторинг життєвих показників, контроль 

рівня свідомості та дихання. Зважаючи на фармакокінетику метадону, 

забезпечено готовність до повторного введення налоксону у разі рецидиву 

симптомів інтоксикації. У динаміці стан дитини поступово покращився, ознак 

повторного пригнічення дихання не виявлено. 
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Висновок. 

Метадонова інтоксикація у дітей раннього віку може мати стертий 

початковий перебіг із швидким прогресуванням пригнічення життєво 

важливих функцій. Представлений клінічний випадок демонструє 

ефективність раннього застосування налоксону на догоспітальному етапі та 

необхідність обов’язкового тривалого стаціонарного спостереження через 

ризик ренаркотизації з урахуванням пролонгованої тривалості 

фармакологічної активності метадону до 24-48 годин, тоді як клінічний ефект 

налоксону діє лише 45-90 хвилин. Своєчасна діагностика, комплексна 

підтримувальна терапія та дотримання протоколів лікування дозволяють 

запобігти розвитку тяжких ускладнень. Надання попереджувальних 

рекомендацій щодо безпечного зберігання опіоїдних препаратів є важливою 

складовою профілактики випадкових отруєнь у дітей. 

  

 

  


