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Цель исследования – установить объективные достоверные морфологические признаки смертель-
ных отравлений 4-оксибутановой кислотой (4-ОБК).
Материал и методы . Проведён анализ 49 актов судебно-медицинского исследования трупов, в 
судебно-медицинском диагнозе которых в разделе основная причина смерти указано «Острое 
отравление 4-ОБК». Работа выполнена в бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-Пе-
тербурга. В каждом исследуемом случае анализировались результаты морфологического (ма-
кро- и микроскопические) и судебно-химического исследования биологических тканей. Ста-
тистическую обработку полученных результатов осуществляли в программе Statistic for Windows 
(версия 10). При статистической обработке использованы числовые характеристики перемен-
ных (M ± SD, Me [Q25; Q75]), χ2 – критерий Пирсона, коэффициент корреляции Спирмана.
Результаты и обсуждение. В ходе работы установлена средняя смертельная доза 4-ОБК в арте-
риальной крови, равная 273,6 ± 125,1 мг/л. При судебно-химическом исследовании сочетанное 
употребление 4-ОБК и других наркотических веществ (НВ) и психоактивных веществ (ПАВ) 
диагностировано в 48,9% случаев. Из причин, приведших к смерти, ненасильственная и некри-
минальная смерть вследствие отравления 4-ОБК устанавливалась чаще – в 33 (67,3%) случаях, 
падение потерпевшего с высоты со смертельным исходом – в 11 (22,4%), насильственная смерть 
в результате тупой и острой травмы реже – в 2 (4,09%) случаях. Из макроскопических призна-
ков острых смертельных отравлений 4-ОБК наблюдалась увеличенная масса внутренних орга-
нов (сердца, лёгких, селезёнки, печени) в прямой связи с концентрацией токсиканта в крови. 
Микроскопические признаки острого смертельного отравления токсикантом включали в себя 
особенности гемоциркуляции, характерные для внезапной смерти. Сопутствующая патология, 
диагностирована в 32,6% случаев в виде дистрофических изменений внутренних органов. В свою 
очередь, гепатит С и вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) выявлены у 13 (26,5%) погибших.
Заключение. Таким образом, признаки, характерные для острых смертельных отравлений 4-ОБК, 
включают в себя, прежде всего, особенности гемоциркуляции, характерные для внезапной смер-
ти. Наиболее тяжело поражается головной мозг, что проявляется деструктивным отёком. Для 
отравлений характерно также наличие серозного отёка лёгких. Выявлены макроскопические 
признаки отравлений, включающие в себя увеличение массы сердца, лёгких, селезёнки и пече-
ни в прямой связи с концентрацией токсиканта в крови. Следует заметить, что сопутствующая 
патология в виде дистрофических изменений внутренних органов свидетельствует о длительном 
характере употребления токсиканта, приводящем к выраженным метаболическим нарушениям.
Ключевые слова: судебно-медицинская экспертиза; острые отравления; 4-оксибутановая кислота; 
токсикология.
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The aim of the study was to establish objective reliable morphological signs of fatal poisoning with  
4-hydroxybutanoic acid (4-HBA). 
Material and methods. The 49 acts of forensic medical examination of corpses with «Acute poisoning with 
4-hydroxybutanoic acid» as the main cause of death were analyzed. The work was done in the Saint Peters-
burg Bureau of Forensic Medical Expertise. 
The results of morphological (macro - and microscopic) as well as forensic chemical studies of biological 
tissues were evaluated.
The results were statistically processed using Statistic for Windows software (version 10). The numerical 
characteristics of the variables (M ± SD, Me [Q25; Q75]), χ2 – Pearson’s criterion, and Spearman’s cor-
relation coefficient were applied for statistical processing. 
Results. The average lethal dose of 4-HBA in arterial blood was found to be equal to 273,6 ± 125,1 mg/l. 
In a forensic chemical study the combined use of 4-HBA and other narcotic substances (NS) and psycho-
active substances (PAS) was diagnosed in 48.9% of cases. Of the causes leading to death, non-violent and 
«non-criminal» death due to 4-HBA poisoning was established more often - in 67.3% (33) of cases, a fall 
of the victim from a height with a fatal outcome - in 22.4% (11), less often violent death as a result of blunt 
and acute trauma - in 4.09% (2) cases. 
Among the macroscopic signs of acute lethal poisoning with 4-HBA were an increased mass of internal 
organs (heart, lungs, spleen, liver) in direct connection with the concentration of the toxicant in the blood. 
Microscopic signs of acute lethal poisoning by a toxicant included blood circulation features characteristic 
of sudden death. 
Concomitant pathology was diagnosed in 32.6% of cases in the form of degenerative changes in internal 
organs. In turn, hepatitis C and human immunodeficiency virus (HIV) were detected in 26.5% (13) of the 
dead.
Conclusions. Thus, the signs characteristic for acute fatal poisoning with 4-HBA include the features of 
hemocirculation characteristic of sudden death. The brain is most severely affected, which is manifested 
by destructive edema. Poisoning is also characterized by the presence of serous pulmonary edema. Macro-
scopic signs of poisoning were revealed, including an increase in the weight of the heart, lungs, spleen and 
liver in direct connection with the concentration of the toxicant in the blood. 
It should be noted that the concomitant pathology in the form of dystrophic changes in the internal organs 
indicates the long-term nature of the use of the toxicant leading to pronounced metabolic disorders.
Keywords: forensic medical examination; acute poisoning; 4-hydroxybutanoic acid; toxicology.
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Введение
Известно, что среди случаев смерти 

отравления психоактивными веществами 
(ПАВ) и наркотическими веществами (НВ) 
занимают одно из ведущих мест в мире 
[1–3]. По данным статистического учета, в 
2017 г. в Соединённых Штатах Америки в 
отделениях неотложной помощи с острыми 
отравлениями НВ проходили лечение более 
900 тыс. человек, а уровень передозировок, 
связанных с приёмом опиоидов, кокаина 
и амфетаминов, увеличился на 9,7, 11,0 и 
18,3% соответственно [4]. 

По данным многопрофильного стацио-
нара скорой помощи в Санкт-Петербурге,  
за период 2019 г. установлено преобла-
дание в биологических средах пациентов 
токсикологического профиля гамма-ок-
симасляной кислоты (ГОМК) – в 46,6% 
и синтетических катинонов (α-PVP) – в 
20,2%, метадона – в 13,2% [5]. По данным 
доклада Международного комитета по 
контролю над наркотиками, за 2014 г. по-
казатель количества случаев летальных ис-
ходов от острых отравлений НВ составил 
40 случаев на 1 млн человек в возрасте от 
15 до 64 лет [6].

В Российской Федерации на сегодняш-
ний день широкое распространение полу-
чили «дизайнерские наркотики» [7–10], 
в группу которых входят химические ве-
щества с наркотическим эффектом меди-
цинского и немедицинского назначения –  
1,4-бутандиол, гамма-бутиролактон, 
ГОМК [11], верификация которых тради-
ционными методами лабораторной диа-
гностики невозможна [12]. ГОМК (4-окси-
бутановая кислота (4-ОБК)) и её прекурсо-
ры  вызывают психическую и физическую 
зависимость, используются в молодёжной 
среде как «клубные наркотики» с целью 
получения эффектов: эйфорического, рас-
слабляющего, повышающего сексуальное 
возбуждение. Известно, что часто систе-
матическое употребление токсикантов 
приводит к метаболическим нарушени-
ям, абстинентному синдрому и летально-
му исходу [13]. По данным Corkery J.M. 
и соавторов (2015), в 21% случаев ГОМК 
используется как средство выбора у лиц с 
суицидальным поведением, а смертельные 
отравления в первую очередь связаны с со-
четанным приёмом с другими ПАВ и эта-
нолом [14].

На сегодняшний день в доступных 
литературных источниках описаны ги-
стологические изменения при смертель-
ных острых отравлениях синтетически-
ми производными опия, синтетическими 
каннабиноидами, психостимуляторами, 
кетамином [15, 16]. Начиная с 60-х годов 
приводятся сведения о содержании ГОМК 
в тканях, в волосах и биологических жид-
костях умерших [17]. В свою очередь, су-
дебно-морфологические изменения при 
острых отравлениях 4-ОБК изучены недо-
статочно, что и определяет актуальность 
проведённого исследования.

Цель исследования – установить объек-
тивные достоверные морфологические 
признаки смертельных отравлений 4-ОБК.

Материал и методы исследования
С целью установления объективных мор-

фологических признаков острых отравле-
ний 4-ОБК был выполнен анализ 49 актов 
судебно-медицинского исследования тру-
пов, в судебно-медицинском диагнозе ко-
торых в разделе основная причина смерти 
указано «Острое отравление 4-ОБК». Рабо-
та выполнена в бюро судебно-медицинской 
экспертизы Санкт-Петербурга.

В каждом исследуемом случае анализи-
ровались пол, возраст, основная причина 
смерти, сопутствующая патология, место 
обнаружения трупа, результаты его морфо-
логического исследования (макро- и ми-
кроскопические) и судебно-химического 
исследования биологических тканей. 

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли в программе Statistic 
for Windows (версия 10). При статисти-
ческой обработке использованы число-
вые характеристики переменных (M ± SD,  
Me [Q25; Q75]) с оценкой их точности и 
надежности, значимости различий частот 
наблюдений в независимых выборках по  
χ2 – критерию Пирсона. Связь между при-
знаками устанавливалась с помощью коэф-
фициента корреляции Спирмана.

Результаты и обсуждение
По результатам исследования было 

установлено, что смертельные отравле-
ния 4-ОБК чаще обнаруживались у лиц 
мужского пола в возрасте от 19 до 46 лет –  
39 (79,6%) случаев , p < 0,05). Средний воз-
раст составил 31,7 ± 1,1 лет (табл. 1).
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Как видно из табл. 1, по данным судебно-
химического исследования, концентрация 
4-ОБК в артериальной крови отравленных 
находилась в пределах 54,7–3361,1 мг/л. 
Средняя смертельная доза 4-ОБК в арте-
риальной крови для обоих полов составила 
273,6±125,1 мг/л, что согласуется с данны-
ми Jones A.W. и соавт. (2018) [18].

Необходимо отметить, что у умерших 
женского пола концентрация токсиканта 
в крови была на 16% выше, и в 75% случа-
ев составляла 543,8 мг/л, в то время как у 
мужчин – 261,7 мг/л (χ2 = 7,2; p = 0,008), 
что можно объяснить низким уровнем 
ферментов дегидрогеназы и сукцинат 
семиальдегиддегидрогеназы в женском 
организме, участвующих в метаболизме 
ГОМК [19].

Установлено, что наибольшая концен-
трация изучаемого токсиканта в крови об-
наруживалась в период вскрытия трупов с 
1-х по 2-е сутки после их обнаружения – 
148,3 [95,2; 309,6] и 128,6 [90,4; 280,1] мг/л, 
в период 3-х и 4-х суток концентрация име-
ла наименьшие значения – 98,8 [80,2; 177,7] 
и 71,4 [60,2; 140,7] мг/л. Диагностирована 
обратная связь между концентрацией веще-
ства в крови и временем вскрытия трупов  
(R = –0,24; p = 0,02). При концентрации 
4-ОБК в крови свыше 300 мг/л, изучаемая 
кислота определялась как в крови, так и в 

моче погибших – в 14 (28,5%) случаях, в пе-
чени и почках – в 5 (10,2%) случаях. Данные 
могут свидетельствовать о времени жизни 
пострадавшего после отравления ГОМК [20].

В обследуемой группе преобладали 
лица высокого роста – 44 (90%; p < 0,05),  
178 [170; 183,5] см, удовлетворительного 
питания – 43 (87,7%; χ2 =52,8; p < 0,001).

Отравленные обнаруживались чаще в за-
крытом помещении – 28 (57,1%; p < 0,05),  
на улице и территориях парковой зоны –  
15 (30,6%), в месте ДТП - 5 (10,2%) случаев. 

Из причин, приведших к смерти, нена-
сильственная и «некриминальная» смерть 
вследствие отравления 4-ОБК диагно-
стировалась чаще – в 33 (67,3%) случаях, 
падение потерпевшего с высоты со смер-
тельным исходом – в 11 (22,4%), реже на-
сильственная смерть в результате тупой и 
острой травмы – в 2 (4,09%) случаях. Дан-
ные согласуются с результатами исследо-
ваний, свидетельствующих о том, что от 6 
до 17% преступлений совершаются лица-
ми, находящимися в состоянии наркоти-
ческой интоксикации [21].

В биологических средах отравленных 
определялись и другие ПАВ, а также ле-
карственные средства, чаще кофеин –  
в 30 (61,2%) случаях, никотин – в 15 (30,6%), 
этанол – в 10 (20,4%), фенобарбитал,  
метилфенобарбитал – в 8 (16,3%), мета-

Таблица 1
Характеристика острых смертельных отравлений 4-ОБК

Показатель
Выраженность показателей

абс. %

Пол: 

мужчины 39 79,6*

женщины 10 20,4

Всего 49 100

Причина смерти:

ненасильственная и «некриминальная» смерть 33 67,3*

падение с высоты со смертельным исходом 12 24,4

насильственная смерть в результате тупой или острой травмы 4 8,3

Всего 49 100

Возраст (M ± SD, Me [Q25; Q75], min / max), лет 30 [26; 36], 19 / 46

Концентрация 4-ОБК в крови (Me [Q25; Q75], min / max, мг/л:

у мужчин 117,4 [86,4; 261,7]; 54,7 / 3361,1

у женщин 215,7 [195,1; 543,8]; 95,2 / 543,8

Рост (Me [Q25; Q75]; min / max), см 178 [170; 183,5]; 160 / 190

Примечание. * – достоверные отличия p < 0,05.
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дон – в 6 (12,2%), реже амфетамины –  
в 5 (10,2%), кокаин – в 3 (6,1%) и метилксан-
тиновый психостимулятор (теобрамин) –  
в 3 (6,1%) случаях (см. рисунок). Данные 
подтверждают ранее полученные сведения 
о частом использовании с целью наркоти-
ческой интоксикации изучаемого токси-
канта и других ПАВ и НВ [22].

Необходимо отметить, что из всей изу-
чаемой совокупности количество смертей 
при сочетанном отравлении 4-ОБК, НВ и 
этанолом отмечалось в 24 (48,9%) случаях. 
При этом чаще наблюдались смертельные 
случаи в результате сочетанного употреб-
ления токсиканта с этанолом – 10 (41,6%), 
опиоидными наркотиками – 6 (25%), реже 
с амфетамином – 52 (0,8%) и кокаином – 
3 (12,5%) случая. Максимально высокая 
концентрация 4-ОБК в крови встречалась в 
случаях сочетанного отравления с амфета-
мином – 343,4 [18,97; 728,7] и метадоном –  
70,6 [18,97; 110,5] мг/л, низкая – при со-
четанном употреблении с этанолом –  
50,3 [26,4; 100,1] мг/л. Средняя концентрация 
этанола в крови составила – 1,35 [0,73; 2,35],  
в моче – 0 [0; 2,8] ‰. Установлена зави-
симость между концентрацией 4-ОБК и 
этанолом в крови (R = –0,20; p = 0,01),  
которая доказывает, что при таком соче-
тании происходит усиление депримирую-
щего действия изучаемого токсиканта на 
центральную нервную систему [23].

Сопутствующие заболевания диагно-
стированы в 16 (32,6%) случаях. Из сопут-
ствующей патологии чаще выявлялись: 

жировая дистрофия печени – в 26 (53,4%) 
случаях; токсическая миокардиодистро-
фия – в 23 (47,5%); хронический гепатит 
С – в 10 (20,4%); ВИЧ – в 3 (6,1%); цирроз 
печени – в 3 (6,1%); хроническая наркоти-
ческая интоксикация – в 2 (4,01%) случаях. 
Эти данные свидетельствуют о системати-
ческом, более длительном употреблении 
токсиканта. Встречаемость ВИЧ-инфекции 
и гепатита С в 13 (26,5%) случаях доказы-
вает использование токсиканта в том числе 
для повышения сексуальной активности, 
которая часто приводит к беспорядочным 
половым связям и передаче венерических 
заболеваний [24–26].

Для оценки влияния 4-ОБК на состоя-
ние внутренних органов было проанализи-
ровано наличие у пострадавших морфоло-
гических изменений печени, сердца, почек, 
селезёнки и головного мозга. 

Среди макроскопических призна-
ков смертельных отравлений 4-ОБК на-
блюдались: увеличение массы сердца до  
400 [330; 450] г (на 25% больше нормы); 
массы лёгких – до 1331 [1095; 1672] г (выше 
нормальных значений на 26,7%), массы 
печени – до 1846 [1550; 2200] г и массы се-
лезёнки – до 255 [150; 280] г, превышающих 
нормальные показатели на 15,4 и 41,6% 
соответственно. При этом обнаружена 
прямая связь с концентрацией токсикан-
та в артериальной крови: R сердца = 0,27;  
p = 0,05; R лёгких = 0,21; p = 0,02; R пе-
чени = 0,30; p = 0,02; R селезёнки = 0,27; 
p = 0,02. Увеличение размеров селезёнки,  
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Рис. Встречаемость ПАВ и лекарственных веществ у отравленных 4-ОБК со смертельным исходом, по данным судебно-
химического исследования (в %).
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поджелудочной железы и массы почек  
не наблюдалось (табл. 2).

Характерные микроскопические при-
знаки смертельных отравлений 4-ОБК 
представлены в табл. 3. Среди них прева-
лировали: неравномерное кровенаполне-
ние сосудов сердца и внутренних органов –  
67,3%, жидкое состояние крови – 69,7%, 
полнокровие сосудов головного мозга, 
лёгких, печени, поджелудочной железы, 
почек – 62,6%, полнокровие и отёк голов-
ного мозга – 97,9%, острая эмфизема и 
отёк легких – 61,2% случаев. Данные при-
знаки свидетельствовали о наступлении 
внезапной смерти в токсикогенную фазу 

отравления. Из других гистологических 
изменений выделялись: очаговая парен-
химатозная смешанная дистрофия пече-
ни – 53,4% случаев; белковая дистрофия 
и очаговая фрагментация миокарда, ги-
потрофия и атрофия отдельных групп мы-
шечных волокон – 47,5%; аутолитические 
изменения канальцевого эпителя в срезе 
почки – 26,5%; очаговый липоматоз стро-
мы миокарда – 16,3%; белковая дистро-
фия и полнокровие сосудов почек – 12,2%; 
очаговый липоматоз и аутолитические из-
менения поджелудочной железы – 7,6%; 
очаговое полнокровие красной пульпы се-
лезёнки – 6,1% случаев.

Таблица 2
Макроскопические признаки острых смертельных отравлений 4-ОБК,  

по данным судебно-гистологического исследования

Признак Нормальные значения [27] Выраженность показателей
Масса сердца, Me [Q25; Q75], г 250–270 400 [330; 450]  
Масса лёгких, Me [Q25; Q75], г 685–1050 1331 [1095; 1672]
Масса печени, Me [Q25; Q75], г 1600 1846 [1550; 2200]
Масса почек, Me [Q25; Q75], г 293-320 325 [300; 340]
Масса селезёнки, Me [Q25; Q75], г 150–180 255 [150; 280] 
Сумма размеров поджелудочной  
железы, Me [Q25; Q75], мм

до 28,5 22 [21,1; 22,8]

Сумма размеров селезёнки, Me [Q25; Q75], мм до 25 23 [21,7; 27,2] 

Таблица 3
Микроскопические признаки острых смертельных отравлений 4-ОБК,  

по данным судебно-гистологического исследования

Гистологический признак
Частота встречаемости

абс. %
Полнокровие и отёк головного мозга 48 97,9
Жидкое состояние крови 34 69,7
Неравномерное кровенаполнение сосудов сердца и внутренних органов 33 67,3
Полнокровие сосудов головного мозга, лёгких, печени, поджелудочной железы, почек 31 62,6
Острая эмфизема и отёк лёгких 30 61,2
Очаговая паренхиматозная смешанная дистрофия печени 26 53,4
Белковая дистрофия и очаговая фрагментация миокарда, гипотрофия и атрофия 
отдельных групп мышечных волокон 

23 47,5

Мелкоочаговый кардиосклероз 18 26,5
Спазм интрамуральных артерий миокарда 14 28,5
Аутолитические изменения канальцевого эпителя в срезе почки 13 26,5
Склероз отдельных мелких интрамуральных ветвей венечных артерий 11 24,4
Хронический гепатит 10 20,4
Очаговый липоматоз стромы миокарда 8 16,3
Белковая дистрофия и полнокровие сосудов почек 6 12,2
Очаговый липоматоз и аутолитические изменения поджелудочной железы 4 7,6
Очаговое полнокровие красной пульпы селезёнки 3 6,1
Признаки хронической наркотической интоксикации в коре головного мозга 3 6,1
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Заключение

Таким образом, настоящее исследова-
ние доказало, что проблема острых отрав-
лений современными веществами с нарко-
тическим эффектом требует дальнейшего 
изучения и представляет исключительную 
практическую значимость. Обнаруженные 
патоморфологические изменения внутрен-
них органов значительно расширяют воз-

можности методов экспресс-диагностики 
острых отравлений 4-ОБК в судебно-меди-
цинской и токсикологической практиках. 
На сегодняшний день необходимым яв-
ляется разработка унифицированного под-
хода к постановке диагноза «Острое отрав-
ление 4-ОБК» с учётом обнаруженных в 
работе микро- и макроскопических морфо-
логических изменений внутренних органов 
под влиянием смертельных доз токсиканта. 
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