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Аннотация: В связи с повсеместным распространением табакокурения и аксессуаров для него множество 
подростков в мире и в нашей стране ингалируют газ для заправки зажигалок (бутан); данное явление носит 
название «сниффинг». Некоторые из ингалирующих бутан внезапно умирают, часто при совершении ак-
тивных действий. Бутан – ингаляционный наркотик и сенсибилизирует миокард к аритмогенным эффектам 
катехоламинов. В экспериментах на крысах был показан аритмогенный и вторичный ишемический эффект 
при ингаляции бутана.
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HEART RHYTHM DISORDERS OF BUTANE INHALATION
G. S. Tarkhnishvili
Abstract: Due to the widespread spread of smoking and accessories for it, adolescents in the world and our country 
inhalate gas for refueling lighters (butane), this phenomenon is called «sniffing». Under the influence of butane there 
are cases of sudden death, often associated with physical exertion. Butane is an inhalant drug that sensitizes the 
myocardium to the arrhythmogenic effects of catecholamines. In experiments on rats with the inhalation of butane, the 
arrhythmogenic and ischemic effects were shown.
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◊ ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день все большую актуальность 

приобретают вопросы химической безопасности в связи 
с увеличением использования в промышленности и быту 
химических веществ, представляющих токсическую опас-
ность для организма человека [1]. Растет и частота случаев 
острых бытовых отравлений, которые чаще возникают 
в результате непреднамеренного приема либо воздействия 
на человека химических веществ, обладающих достаточно 
высокой токсичностью [2].

Сжиженный бутан из баллонов для заправки зажигалок 
ингалируется подростками-токсикоманами для получения 
эйфории. Данное явление в западных странах получило 
название «сниффинг» и известно еще с семидесятых годов 
прошлого столетия [3].

При обнаружении бутана после проведенного судеб-
но-химического исследования судебно-медицинскими 
экспертами в нашей стране, как и во всем мире, причина 
смерти формулируется по-разному. В одних случаях ука-
зывается отравление бутаном и в качестве обоснования 
приводится факт качественного обнаружения бутана 
в крови и внутренних органах и признаки быстро на-

ступившей смерти [4]. В иных случаях причина смерти 
определяется как асфиксия от недостатка кислорода, 
обоснованием которой является химическая инертность 
бутана [5]. Бутан, как и остальные низшие члены его гомо-
логического ряда, является ингаляционным наркотиком 
[6]. Согласно наиболее доказательной и общепринятой 
мембранной теории наркоза, молекулы анестетика влияют 
на мембраны клеток, изменяя потенциал действия путем 
нарушения трансмембранного обмена ионов, в том числе 
ионов кальция. В результате происходит сенсибилизация 
миокарда к аритмогенным эффектам катехоламинов 
(адреналина) [7].

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для моделирования остро наступившей смерти при 

ингаляции бутансодержащих газовых смесей были 
проведены эксперименты на лабораторных животных. 
Эксперименты проводились на 40 крысах, самцах линии 
Вистар, массой 300–350 г. Для моделирования острого 
отравления животных помещали в фиксирующее устрой-
ство (модернизированная автором пластиковая бутылка 
объемом 0,5 л). После того как животное успокаивалось, 

Рис. 1. Электрокардиограмма интактной крысы
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на лапы наносили гель, после чего закрепляли электроды 
типа «крокодил». Производилась электрокардиография 
(далее ЭКГ) в I, II и III стандартных отведениях. После 
животное помещали в затравочную камеру, куда вводился 
бутан из баллона для заправки зажигалок. По массе введен-
ного газа рассчитывали концентрацию его в затравочной 
камере. Для исключения гипоксии в затравочную камеру 
добавляли чистый кислород. Во время всего эксперимен-
та производилось наблюдение с фиксацией и записью 
электрокардиограммы на ключевых этапах.

◊ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  
И ЕГО РЕЗУЛЬТАТЫ
Экспериментальные животные были разделены на две 

группы:
I группа – животные, которым ингалировался бутан;
II группа – животные, которым ингалировался бу-

тан на фоне искусственной гиперадреналинемии путем 
введения внутрибрюшинно эпинефрина (адреналина) 

в концентрации 50 мкг/кг. Указанная доза достоверно 
не вызывает некротических изменений в миокарде крыс.

До начала эксперимента была проведена электрокар-
диография интактных животных с целью определения 
параметров ЭКГ и ЧСС у животных именно этой линии. 
Известно, что у крыс разных линий ЧСС и другие параметры 
сердечной деятельности могут значительно различаться. 
Так, у нашей группы животных средняя ЧСС составила 
521,9 (ДИ 95 % 510,6–533,2) удара в минуту.

У крыс экспериментальной группы I наблюдалось 
небольшое повышение частоты сердечных сокраще-
ний, которая в среднем составила 535,5 удара в минуту 
(ДИ 95 % 521,5–549,5).

Патологические изменения начинались в среднем на 3–5 
минутах экспозиции и характеризовались полиморфностью 
проявлений. Выявлялись повышение амплитуды зубцов 
в 2–3 раза, патологические Q зубцы амплитудой до 0,6 mV, 
атриовентрикулярная блокада, расщепление R зубцов, 
желудочковые экстрасистолы, фибрилляция предсердий.

Рис. 2. ЭКГ крысы при ингаляции бутана на фоне гиперадреналинемии. Фибрилляция предсердий, двунаправленная 
желудочковая аритмия типа «пируэт», идиовентрикулярный ритм (отмечено стрелками)

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей ЭКГ интактных и экспериментальных животных группы I

Анализируемый параметр Показатели ЭКГ  
интактных крыс

Показатели ЭКГ  
при ингаляции бутана

Достоверность различий 
между группами

ЧСС мс 521,9 535,5 —
PQ мс 28,5 45 0,01 < p < 0,05

QRS мс 41,7 77,5 p < 0,001
QT мс 81,1 109,5 p < 0,01
RmV 0,25 0,575 0,01< p < 0,05
SmV 0,042 0,24 p < 0,005

STmV 0,1525 0,305 0,01 < p < 0,025

Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей ЭКГ интактных и экспериментальных животных группы II
Анализируемый 

параметр
Показатели ЭКГ  
интактных крыс

Показатели ЭКГ при ингаляции 
бутана на фоне гиперадреналинемии

Достоверность различий 
между группами

ЧСС мс 521,9 587,5 p > 0,1
PQ мс 28,5 23,5 p > 0,1

QRS мс 41,7 78 p < 0,001
QT мс 81,1 112 p < 0,001
RmV 0,25 0,71 p < 0,001
SmV 0,042 0,37 p < 0,001

STmV 0,1525 0,34 p < 0,01
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Во всех случаях при ингаляции бутана было отмечено 
увеличение интервалов PQ, QRS и QT. Данные интерва-
лы нами выбраны для анализа как наиболее наглядно 
характеризующие прохождение волны деполяризации 
по предсердиям (PQ), по желудочкам (QRS) и деполяри-
зацию и реполяризацию желудочков (QT).

Полученные в эксперименте интервалы и их сравни-
тельная характеристика приведены в таблице 1. 

Как видно из таблицы, между интервалами QRS и QT 
в группах есть достоверные различия. Данные свидетель-
ствуют о том, что в наибольшей степени при ингаляции 
бутана страдает проведение импульса по желудочкам 
и фаза реполяризации желудочков. Помимо этого, удли-
нение интервала QT является предиктором развития 
фатальных аритмий (пируэт-тахикардия, фибрилляция 
желудочков) [8; 9].

Интервал QT отражает продолжительность электриче-
ской активности миокарда желудочков как в фазу деполя-
ризации, так и реполяризации, а его удлинение означает 
замедленную и асинхронную реполяризацию миокарда 
желудочков. Негомогенность процессов реполяризации 
в миокарде обуславливает его электрическую нестабиль-
ность, что и является причиной развития аритмий [8].

У крыс в экспериментальной группе II с гиперадре-
налинемией наблюдалась еще большая полиморфность 
изменений на ЭКГ. Наблюдались: АВ блокада, резкое 
увеличение амплитуды зубцов, идиовентрикулярный 
ритм, двунаправленная желудочковая аритмия, появление 
глубоких Q и S зубцов, депрессия ST сегмента, фибрил-
ляция предсердий [7].

Параметры электрокардиограммы животных, которым 
ингалировался бутан на фоне искусственной гиперадре-
налинемии, приведены в таблице 2.

Как видно из таблицы, достоверными являются 
различия в длительности интервалов QRS и QT, что 
согласуется с литературными данными. Для адреналина 
характерно удлинение интервала QT на фоне препаратов, 
увеличивающих интервал QT, что напрямую связано 
с нарушением процессов реполяризации желудочков.

◊ ВЫВОДЫ
При ингаляции бутана наблюдаются выраженные 

нарушения ритма в виде фибрилляций предсердий, 
удлинения интервала PQ, АВ блокада, двунаправленная 
желудочковая аритмия по типу «пируэт», удлинение ин-
тервала QT более чем на 30 %, значительное повышение 
амплитуды желудочковых зубцов.

Указанные изменения гораздо более выражены на фоне 
гиперадреналинемии. Удлинение интервала QT является 
известным предиктором фатальных желудочковых арит-
мий. Наличие столь выраженных изменений в проводящей 
системе крысы как низшего млекопитающего хорошо 
объясняет фатальный характер электрофизиологических 
изменений в миокарде человека при ингаляции бутана.
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