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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Метгемоглобинемия представляет собой серьезное заболевание, характеризующееся нарушением свя-

зывания кислорода с железом в гемоглобине с последующим нарушением доставки кислорода к тканям организма. Раз-
личные препараты, включая антацидные средства, содержащие в составе бензокаин, могут вызывать приобретенную 
метгемоглобинемию. Представленные клинические случаи описывают метгемоглобинемию, которая возникла в связи с 
использованием антацидного средства Алмагель А у 32-летней женщины, перенесшей операцию на гортаноглотке, стра-
дающей раком гортаноглотки Т3NхМ0 St III и у 45 летней женщины с диагнозом рак левой почки St I. Состояние после 
резекции левой почки.

Цель публикации – описать клинические случаи приобретенной метгемоглобинемии, индуцированной Алмагелем А – 
антацидным средством, которое широко используется в лечении онкологических больных с заболеваниями органов пищеваре-
ния после проведения противоопухолевой терапии.

Методы: Представлены клинические случаи метгемоглобинемии у пациентов (32 и 45 лет), находившихся на стационар-
ном лечении в АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии». Проанализированы ретроспек-
тивно жалобы, анамнез болезни, клиническая картина, результаты клинико-лабораторных и инструментальных методов 
исследований.

Результаты: В данной статье описана клиническая картина у пациентов с метгемоглобинемией, обсуждаются причины 
и механизмы возможного отравления, а также рассматриваются последние рекомендации по лечению метгемоглобинемии. 
Лечение внутривенным введением метиленового синего привело к быстрому улучшению респираторного статуса пациента.

Заключение: Приобретенная метгемоглобинемия, представляет собой острое состояние, которое чаще всего является 
результатом отравления некоторыми лекарствами и соединениями и может привести к летальному исходу. Представлен-
ные клинические случаи демонстрируют сложность диагностики метгемоглобинемии, подчеркивают ценность сбора ана-
мнестических данных, исследования кислотно-основного состояния и газов крови, а также эффективность использования 
метиленового синего в качестве антидотного препарата при лечении метгемоглобинемии. 
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Введение: Метгемоглобинемия – редкое заболе-
вание, характеризующееся повышенным уровнем 
метгемоглобина, молекулы гемоглобина, содержа-
щей окисленную форму железа, которая не может 
связывать кислород и приводит к недостаточному 
снабжению тканей кислородом. Различают две фор-
мы заболевания – генетическую и приобретенную 
метгемоглобинемию [1].

Генетическая метгемоглобинемия является хро-
ническим заболеванием, которое приводит к много-
численным осложнениям, и больные в основном ха-
рактеризуются цианозом без сопутствующих других 
симптомов. 

Приобретенная метгемоглобинемия, с другой сто-
роны, представляет собой острое состояние, которое 
чаще всего является результатом отравления некото-
рыми лекарствами и соединениями, которое может 
привести к летальному исходу [2].

Выраженность симптомов зависит от процентно-
го содержания метгемоглобина в крови, а клиниче-
ская картина варьирует от усталости, беспокойства, 
головокружения, цианоза до качественных рас-
стройств сознания, эпилептических припадков, арит-
мии и комы. Необъяснимые симптомы рефрактерной 

гипоксии, цианоз-насыщение и кровь шоколадного 
цвета могут вызвать подозрение на метгемоглобине-
мию, но окончательный диагноз ставится с помощью 
кооксиметрии и определения уровня метгемогло-
бина в крови. Лечение метгемоглобинемии основа-
но на поддерживающей терапии и отмене препарата 
или вещества, которые привели к этому состоянию. 
Несмотря на то, что приобретенная метгемоглобине-
мия является редким заболеванием, она может быть 
опасным для жизни состоянием, поэтому службы не-
отложной помощи должны быть обеспечены антидо-
тами – метиленовым синим и витамином С [3]. 

Цель публикации – описать клинические слу-
чаи приобретенной метгемоглобинемии, индуциро-
ванной Алмагелем А – антацидным средством, кото-
рое широко используется в лечении онкологических 
больных с заболеваниями органов пищеварения по-
сле проведения противоопухолевой терапии.

Материалы и методы: Представлены клини-
ческие случаи метгемоглобинемии у пациентов (32 
и 45 лет), находившихся на стационарном лечении в  
АО «Казахский научно-исследовательский институт он-
кологии и радиологии». Проанализированы ретроспек-
тивно жалобы, анамнез болезни, клиническая картина, 
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результаты клинико-лабораторных и инструменталь-
ных методов исследований. Был проведен поиск в элек-
тронной базе данных PubMed (NCBI) для выявления 
рандомизированных контролируемых и проспектив-
ных обсервационных исследований, систематических 
обзоров и мета-анализов, также научных статей, опу-
бликованных на английском языке с 2015 по 2023 годы.

Описание клинического случая №1
Информация о пациенте: Пациентка А., 1975 г.р., с 

диагнозом «с-г левой почки St I», 6 сутки после плано-
вой резекции левой почки. 

Из анамнеза: пациент отмечает, что в течение по-
следних двух дней принимала Алмагель А, содержа-
щий бензокаин, три раза в день по 1 мерной ложке, что 
могло послужить причиной повышения уровня MetHb. 

Клинические данные:
При первичном осмотре в отделении онкоуроло-

гии пациентка жаловалось на резкое недомогание, 
головокружение, головную боль, цианоз носогубно-
го треугольника, пальцев рук и ног, которые появи-
лись ночью на 6-е сутки после операции.

Диагностика: 
В ясном сознании, адекватная, легко идёт на контакт. 

У пациентки сохранялось нормальное артериальное 
давление (АД – 134/88 мм рт. ст.) и частота сердечных 
сокращений (ЧСС – 74/мин), нормотермия (T – 36,5°C), но 
отмечались тахипноэ, гипоксия (SpO

2
 – 78%). Над легки-

ми дыхание везикулярное, без хрипов.
С учётом тяжести состояния пациентка переве-

дена в отделение анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии АО «Казахский научно-исследова-
тельский институт онкологии и радиологии» с целью 
выяснения причин дыхательной недостаточности и 
острой гипоксии, а также проведения комплекса кли-
нико-лабораторных и инструментальных исследова-
ний и интенсивной терапии.

КТ органов грудной клетки: без патологии. Спиро-
графия: ЖЕЛ – 82%, в пределах условной нормы. На 
ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС – 78 уд. в мин. ЭОС не откло-
нена. НБПНПГ. Нарушение процессов реполяризации 
по передней стенке левого желудочка. ЭХО КГ: ФВ –  
75%. Полости сердца не расширены, зон гипокинеза 
не выявлено, сократительная функция миокарда ЛЖ 
и ФВ ЛЖ удовлетворительные.

Лабораторные показатели: общий и биохимический 
анализ крови и коагулограмма – в норме. Тест на Д-ди-
мер, один из маркеров активного процесса тромбо-
образования, – 217 нг/мл, в норме. Наиболее ранний и 
достоверный индикатор «воспаления крови» (сепси-
са) прокальцитонин в норме – 0,1 нг/мл.

При получении образца артериальной крови от-
мечен темно-коричневый цвет крови. Анализ газов 
артериальной крови (кислотно-щелочное состоя-
ние) при нормальном комнатном воздухе показал: 
pH – 7,44, нормальное парциальное давление кис-
лорода (pO

2
 – 212), нормальное насыщение кисло-

родом (SO
2
 97,4%), повышение уровня франкции 

метгемоглобина (FMetHb – 24.4%), снижение фрак-
ции оксигемоглобин а (FO

2
Hb – 74,1%). 

Четкая взаимосвязь появления цианоза носо-
губного треугольника, пальцев рук и ног с приемом 

Алмагеля А, выявленные при физикальном осмо-
тре признаки дыхательной недостаточности (ЧДД –  
20 в минуту), острой гипоксии (уровень SpO

2
 – 78%) 

и высокий уровень FMetHb (24,4%) позволили поста-
вить диагноз: Острая приобретенная метгемоглоби-
немия средней степени тяжести.

Лечение: 
В качестве антидотной терапии назначена инфу-

зия 1% метиленовой синий из расчета 1 мг/кг внутри-
венно капельно, оксигенотерапия и контроль MetHb, 
SpO

2
, цвета кожных покровов.

Результаты: На На фоне проведения инфузии ме-
тиленового синего у больной порозовели губы, паль-
цы рук и ног, прошли жалобы на головную боль, SpO

2
 

повысилась до 96%. Отмечалось постепенное сниже-
ние фракции метгемоглобина FMetHb до 14,3%, затем 
до нормальных значений FMetHb – 3,0%. Содержание 
оксигемоглобина (FO

2
Hb) повысилось до 93,6%.

Пациентка с положительной динамикой переве-
дена в профильное отделение. 

Описание клинического случая №2
Информация о пациенте: Пациентка Б., 1991 г.р., с 

диагнозом «c-r гортаноглотки Т3NхМ0 St III. Состояние 
после химиотерапии. Прогрессирование. Эзофагофа-
ринготрахеостома», 11-е сутки после плановой опера-
ции «Ларингофарингоэктомия с формированием эзо-
фагофаринготрахеостомы, с перевязкой ВЯВ слева, 
гемитироидэктомия слева». 

Также из анамнеза пациента было известно о бес-
контрольном приёме в течение нескольких дней анта-
цидного препарата Алмагель А, содержащего бензока-
ин, что могло послужить причиной повышения MetHb. 

Клинические данные: 
При осмотре в отделении опухолей головы и 

шеи у пациента наблюдается слабость, выраженная 
одышка, синюшность носогубного треугольника и 
губ, пальцев рук и ног. 

Пациентка вялая, контакту доступна, отмеча-
ется гипотония (АД 90/60 мм рт. ст.) тахикардия  
(ЧСС 102/мин), тахипноэ (ЧДД 22/мин), гипоксия (SpO

2
 

74%). Аускультативно над легкими дыхание везику-
лярное, хрипы не выслушивались. С целью выясне-
ния причин дыхательной недостаточности и острой 
гипоксии, для проведения комплекса клинико-лабо-
раторных и инструментальных исследований и ин-
тенсивной терапии пациентка переведена в отде-
ление анестезиологии, реанимации и интенсивной 
терапии АО «Казахский научно-исследовательский 
институт онкологии и радиологии».

Диагностика: 
По результатам общего и биохимического анализов 

крови, электрокардиограммы, обзорной рентгенограм-
мы грудной клетки, ультразвуковых исследований сердца 
и сосудов, вен нижних конечностей, органов брюшной по-
лости и почек, компьютерной томографии грудной поло-
сти с контрастированием и консультаций врачей-специ-
алистов были исключены острый коронарный синдром, 
тромбоэмболия легочной артерии, обструкция дыхатель-
ных путей и острая хирургическая патология. 

Анализ газов артериальной крови (кислотно-ще-
лочное состояние) при нормальном комнатном воз-
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духе показал: pH – 7,47, нормальное парциальное дав-
ление кислорода (pO

2
 – 85,5), нормальное насыщение 

кислородом (SO
2
 -95,4%), повышение уровня фракции 

метгемоглобина (FMetHb – 49,3%), снижение фрак-
ции оксигемоглобина (FO

2
Hb – 47,8%), отмечен темно- 

коричневый цвет образца крови.
Видимые объективные признаки: цианоз носогуб-

ного треугольника, губ, пальцев рук и ног, выявлен-
ные признаки дыхательной недостаточности (ЧДД – 
22 уд/мин), острой гипоксии (SpO

2
 – 74%) и высокий 

уровень FMetHb (49,3%), а также анамнестические 
данные о применении препарата Алмагель А, позво-
лили поставить диагноз: Острая приобретенная мет-
гемоглобинемия средней степени тяжести.

Лечение: 
Пациентке назначена антидотная терапия метиле-

новой синий 1% из расчета 1 мг/кг в виде инфузии, ок-
сигенотерапия, контроль MetHb, SpO

2
 и цвета кожных 

покровов.
Результаты: В динамике, на фоне проведения 

инфузии метиленового синего с положительным 
результатом, у пациентки наблюдалось клиниче-
ское улучшение с исчезновением цианоза, возвра-
щением уровня метгемоглобина к нормальному 
значению FMetHb 1,8% и повышением фракции ок-
сигемоглобина (FO

2
Hb – 93,8%). Пациентка с поло-

жительной динамикой переведена в профильное 
отделение. 

Обсуждение: Метгемоглобинемия – состояние, 
характеризующееся окислением двухвалентно-
го железа в трехвалентную форму (из двухвалент-
ной формы в трехвалентную) в молекуле гемогло-
бина. Кислород может связываться с гемоглобином 
только в двухвалентной (железистой) форме, а в ре-
зультате связывания кислород временно окисляет-
ся до трехвалентной формы. Различные вещества, 
которые будут перечислены далее, могут привести 
к тому, что гемоглобин навсегда останется в трехва-

лентной форме и, таким образом, больше не сможет 
связывать кислород. Следовательно, симптомы мет-
гемоглобинемии являются прямым следствием неа-
декватного транспорта кислорода. 

Специфическим механизмом является аллосте-
рическое изменение молекулы гемоглобина. Кроме 
того, за счет дальнейшего изменения кривой диссо-
циации кислорода и гемоглобина (изменение диссо-
циации кислорода влево) снижается периферическое 
выделение кислорода, гипоксии и функциональной 
анемии без снижения уровня гемоглобина [1-4].

Поиск в Medline выявил 71 случай метгемоглоби-
немии, вызванной бензокаином. Обзор перечислен-
ных ссылок выявил 18 дополнительных сообщений 
о случаях. Самое раннее упоминание о метгемогло-
бинемии, вызванной бензокаином, сделал Ocklitz в 
1949 году. Он сообщил о метгемоглобинемии у двух 
детей, получавших бензокаиновый порошок, рас-
пыляемый в рот, для симптоматического облегчения 
стоматита [5]. 

Бензокаин (этиламин бензоат) является широко 
используемым местным анестетиком и признанной 
причиной метгемоглобинемии . Хотя это нечастое ос-
ложнение, оно может быть потенциально серьезным 
и даже смертельным. Однако метгемоглобинемия не 
указана как осложнение ни в инструкции по приме-
нению, ни во вкладышах к некоторым продуктам, со-
держащим бензокаин. Бензокаин также содержит-
ся в различных безрецептурных препаратах (таких 
как Алмагель А), и при их использовании может воз-
никнуть метгемоглобинемия. Это может представ-
лять трудную диагностическую проблему, если врач 
не знает об этом эффекте бензокаина, что приводит к 
задержке постановки правильного диагноза и начала 
соответствующего лечения [5].

К развитию метгемоглобинемии могут привести 
различные распространенные лекарственные препа-
раты (таблица 1).

Таблица 1 – Лекарственные препараты и вещества, которые могут привести к развитию метгемоглобинемии

Группа препаратов Представители

Местные 
анестетики

Бензокаин (часто используется при эндоскопических процедурах) 
Прилокаин, тетракаин, лидокаин

Нитраты Нитроглицерин 
Ингаляционный оксид азота 
Нитропруссид, пероральные нитраты, амилнитрат

Антибиотики Дапсон 
Рифампицин, сульфаниламиды, противомалярийные препараты

Другие препараты Расбуриказа 
(особенно при дефиците G6PD) 
Онкологические препараты: циклофосфамид 
Метоклопрамид 
Различные препараты, в производстве которых используется какое-либо окисляющее вещество

Экологические причины Удобрения, гербициды 
Пластик (различные виды) 
Краски и резина

Клиническая картина метгемоглобинемии раз-
нообразна и зависит от процентного содержания 
метгемоглобина, обычного уровня гемоглобина 
больного и сердечно-сосудистого резерва. Нор-

мальный процент метгемоглобина ниже 25%. Па-
циенты с уровнем от 3 до 15% обычно бессимптом-
ны, цианоз встречается редко. Пациенты с уровнем 
метгемоглобина в пределах 20-30% всегда симпто-
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выше 40% возникают такие серьезные и опасные 
для жизни симптомы, как эпилептические припад-
ки, кома, аритмии, повышенный уровень лактата, 
вплоть до летального исхода (таблица 2) [1, 3].

Таблица 2 – Признаки, симптомы и причины метгемоглобинемии

Уровень 
метгемоглобина Клинические показатели Симптомы Причины

<10%

Низкие показатели 
пульсоксиметра, изменение 
цвета кожных покровов 
(бледный, серый, синюшный)

Бессимптомный Приобретенная

10%-30%

Цианоз, темно-коричневая кровь Бессимптомное течение / 
спутанность сознания

Энзимопеническая 
метгемоглобинемия, 
М-групповые варианты Hb, 
приобретенная

30%-50%
Одышка, головокружение, 
обмороки

Спутанность сознания, боль в 
груди, сердцебиение, головная 
боль, утомляемость

Приобретенная, наследственная

50%-70%
Тахипноэ, метаболический 
ацидоз, аритмии, судороги, 
делирий, кома

Спутанность сознания, боль в 
груди, сердцебиение, головная 
боль, утомляемость

Приобретенная, наследственная

>70%
Тяжелая гипоксемия, летальный 
исход

- Приобретенная, наследственная

Диагноз метгемоглобинемии подтверждается га-
зовым составом артериальной или венозной крови с 
кооксиметрией, которая определяет гемоглобин для 
определения концентрации и процентного содержа-
ния метгемоглобина, измерения SpO

2
 нельзя использо-

вать для прямого расчета тяжести метгемоглобинемии. 
но само клиническое подозрение может быть сделано 
на основании следующих трех объектов [1, 2, 5]: 

– Рефрактерная гипоксия: метгемоглобинемию 
обычно можно заподозрить у пациента с насыщением 
кислородом от 82 до 86%, который находится на высо-
ких потоках кислорода (FiO

2
 100%), и нет другого объ-

яснения гипоксии [5].
– «Цианоз-насыщенный разрыв»: метгемоглобине-

мия приводит к развитию центрального цианоза (вни-
мание к цвету языка). Насыщение кислородом 80-90% 
обычно не приводит к цианозу, поэтому у пациентов с 
80-90 % сатурации с центральным цианозом клиниче-
ски подозревают метгемоглобинемию [5].

– Коричневый цвет крови: метгемоглобинемия 
вызывает изменение цвета крови на шоколадный. 
Кроме того, если поместить кровь пациента на бе-
лую марлю, кровь останется коричневой при высы-
хании, в отличие от деоксигенированной крови, ко-
торая будет поглощать кислород из воздуха и снова 
станет красной [5].

Лечение метгемоглобинемии включает удаление 
провоцирующего агента и рассмотрение вопроса о 
лечении антидотом, метиленовым синим (тетраметил-
тионина хлорид). Кислород с высокой скоростью, по-
даваемый через назальные канюли или маской, уве-
личивает доставку кислорода к тканям и усиливает 
естественную деградацию метгемоглобина [1, 3].

Метиленовый синий обычно работает быстро и 
эффективно благодаря его взаимодействию с выше-
упомянутым вторичным путем восстановления мет-
гемоглобина, где редуктаза NADPH-MetHb восстанав-

ливает метиленовый синий до лейкометиленового 
синего с использованием NADPH из G6PD-зависимо-
го гексозомонофосфатного шунта. Затем лейкомети-
леновый синий действует как донор электронов, вос-
станавливая метгемоглобин до гемоглобина [1, 3, 5]. 

В случаях приобретенной метгемоглобинемии ле-
чение метиленовым синим следует проводить, когда 
уровень метгемоглобина превышает 20-30% или при 
более низких уровнях, если у пациента имеются сим-
птомы. Решение о лечении следует принимать на ос-
новании клинических проявлений, а не откладывать 
до подтверждения лабораторными данными. Доза 
метиленового синего составляет 1-2 мг/кг (0,1-0,2 мл/
кг 1% раствора) внутривенно в течение 5 минут. Дозу 
можно повторить через 30-60 минут, если значитель-
ные симптомы или уровни остаются выше порога ле-
чения [1, 2, 5].

Практикующие врачи должны знать о побоч-
ных эффектах метиленового синего. Доброкаче-
ственные побочные эффекты включают окрашива-
ние мочи в зеленый или синий цвет, о чем следует 
предупредить пациентов. Следует также соблюдать 
осторожность при лечении новорожденных, так 
как они также очень чувствительны к окислителям. 
Кроме того, метиленовый синий противопоказан 
для беременных [1].

Когда лечение метиленовым синим неэффективно 
или не рекомендуется, дополнительные варианты мо-
гут включать аскорбиновую кислоту, обменное пере-
ливание крови, гипербарическую оксигенотерапию 
[2, 4, 5]. Высокие дозы аскорбиновой кислоты (витами-
на С), до 10 г/дозу внутривенно, можно рассматривать 
для лечения метгемоглобина. Однако, как правило, 
это неэффективно и не считается стандартом лече-
ния. Применение высоких доз аскорбиновой кисло-
ты связано с увеличением экскреции оксалатов с мо-
чой. При наличии почечной недостаточности высокие 

матичны, с легкими симптомами, такими как утом-
ляемость, тахипноэ, одышка, тахикардия, тревога, 
головокружение, качественное нарушение созна-
ния, тошнота и рвота. При уровне метгемоглобина 
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ABSTRACT

A RARE CASES OF METHEMOGLOBINEMIA IN CANCER PATIENTS:  
CLINICAL CASES
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Relevance: Methemoglobinemia is a serious disease characterized by impaired oxygen binding to iron in hemoglobin, followed by impaired 
oxygen delivery to body tissues. Various drugs, including antacids containing benzocaine, can cause acquired methemoglobinemia. The pre-

АНДАТПА

ҚАТЕРЛІ ІСІКПЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДАҒЫ МЕТЕМОГЛОБИНЕМИЯНЫҢ  
СИРЕК КЕЗДЕСЕТІН ЖАҒДАЙЛАРЫ:  

КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙЛАР
А.А. Абилдаева1, Б.Б. Алиева1, А.А. Арынов1, Б.Т. Онгарбаев1, Г.Б. Раев1, С.Н. Мадалиев1

1«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазахстан Республикасы

Өзектілігі: Метемоглобинемия – гемоглобиндегі оттегінің темірмен байланысуының бұзылуымен, одан кейін дене тіндеріне от-
тегінің жеткізілуінің бұзылуымен сипатталатын ауыр ауру. Әртүрлі препараттар, соның ішінде бензокаин бар антацидтер жүре 
пайда болған метгемоглобинемияны тудыруы мүмкін. Ұсынылған клиникалық жағдайлар жұтқыншақ ісігімен ауыратын, көмейге 
операция жасалған 32 жастағы әйелде және сол бүйректің қатерлі ісігімен диагнозы қойылған 45 жастағы әйелде cол бүйрек ре-
зекциясынан кейінгі Алмагель А антацидті препаратын қолданумен байланысты метгемоглобинемияны сипаттайды.

Зерттеудің мақсаты – Ісікке қарсы терапиядан кейін ас қорыту жүйесінің аурулары бар қатерлі ісікпен ауыратын науқас-
тарды емдеуде кеңінен қолданылатын Алмагель А (антацид) индукцияланған метгемоглобинемияның клиникалық жағдайлаын 
сипаттау.

Әдістері: Біз «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ ауруханасына жатқызылған науқастарда 
(32 және 45 жаста) метгемоглобинемияның клиникалық жағдайларын ұсынамыз. Шағымдар, ауру анамнезі, клиникалық көрінісі, 
клиникалық, зертханалық және аспаптық зерттеу әдістерінің нәтижелері ретроспективті түрде талданды.

Нәтижелері: Бұл мақалада науқастарымыздың клиникалық көрінісі туралы баяндалады, ықтимал уланудың себептері мен ме-
ханизмдері талқыланады және метгемоглобинемияны емдеуге арналған соңғы ұсыныстар қарастырылады. Көктамырішілік мети-
лен көкпен емдеу науқастың тыныс алу жағдайының жылдам жақсаруына әкелді.

Қорытынды: Жүре пайда болған метгемоглобинемия – бұл көбінесе өлімге әкелуі мүмкін белгілі бір препараттармен және қосы-
лыстармен уланудан туындайтын өткір жағдай. Бұл клиникалық жағдайлар метгемоглобинемияны диагностикалаудың қиындық-
тарын көрсетеді, анамнестикалық мәліметтерді алудың, қышқылдық-негіздік күйді және қан газдарын зерттеудің маңыздылығын, 
сонымен қатар емдеуде метилен көкін антидот ретінде қолданудың тиімділігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: Метгемоглобинемия, метилен көк, гипоксия, цианоз, акроцианоз.

дозы аскорбиновой кислоты могут предрасполагать к 
развитию почечной недостаточности вследствие ги-
пероксалурии [4].

Заключение: Приобретенная метгемоглобинемия 
представляет собой острое состояние, которое чаще 
всего является результатом отравления некоторыми 
лекарствами и соединениями и может привести к ле-
тальному исходу. 

Возможно, описанные случаи были уникальны тем, 
что у обоих пациентов наблюдались характерные 
симптомы, такие как тахикардия, тахипноэ и гипок-
семия, без других общих проявлений. Единственным 
клиническим симптомом, о котором сообщили оба 
пациента, была общая усталость. Тем не менее, изме-
рение PаО

2
, SpО

2
 и концентрации MetHB указывали на 

то, что оба пациента страдали метгемоглобинемией, 
вызванной бензокаином, который входит в состав Ал-
магеля А. 

Многие пациенты и практикующие врачи пред-
полагают, что безрецептурные лекарственные сред-
ства (Алмагель А) не представляют риска. Пред-
ставленные клинические случаи приобретенной 
метгемоглобинемии у онкологических пациентов 
показывают, что применение антацидного препара-
та Алмагель А на фоне противоопухолевого лечения 
в течение длительного времени без врачебного кон-
троля приводит к серьезным осложнениям. Данные 

клинические случаи демонстрируют сложности ди-
агностики метгемоглобинемии, подчеркивают цен-
ность сбора анамнестических данных, исследования 
кислотно-основного состояния и газов крови, а так-
же эффективность использования метиленового си-
него в качестве антидотного препарата при лечении 
метгемоглобинемии.
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sented clinical cases describe methemoglobinemia that arose in connection with the use of the antacid Almagel A in a 32-year-old woman who 
underwent surgery on the laryngopharynx, suffering from T3NxM0 St III hypopharyngeal cancer and in a 45-year-old woman diagnosed with 
cancer of the left kidney St I. Condition after resection of the left kidneys.

The study aimed to describe clinical cases of acquired methemoglobinemia induced by Almagel A (antacid), widely used in post-antitumor 
therapy treatment of cancer patients with digestive system diseases.

Methods: We present clinical cases of methemoglobinemia in patients (32 and 45 years old) hospitalized at JSC “Kazakh Research Institute 
of Oncology and Radiology.” Complaints, anamnesis of the disease, clinical picture, and clinical, laboratory, and instrumental test results were 
analyzed retrospectively.

Results: This article reports on the clinical picture of our patients, discusses the causes and mechanisms of possible poisoning, and reviews 
the latest recommendations for the treatment of methemoglobinemia. Treatment with intravenous methylene blue led to a rapid improvement in 
the patient’s respiratory status.

Conclusion: Acquired methemoglobinemia is an acute condition that most often results from poisoning with certain drugs and compounds, 
which can be fatal. These clinical cases demonstrate the difficulties of diagnosing methemoglobinemia, highlight the value of taking anamnestic 
data, studying the acid-base state and blood gases, and the effectiveness of using methylene blue as an antidote drug in treatment.

Keywords: Methemoglobinemia, methylene blue, hypoxia, cyanosis, acrocyanosis.


