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Резюме
Под наблюдением находилось 66 больных среднего возраста и 74 пациента с отравлением клофелином пожилого и 
старческого возраста. Основной чертой клинического проявления отравления клофелином является выраженное угне­
тение центральной нервной системы с развитием коматозного состояния II (13 ,5% ) и III (5 ,4% ) с угнетением ф унк­
ции дыхательного центра. Более тяжелые клинические проявления отравления отмечались в группе пациентов пожи­
лого и старческого возрастаСроки лечения в группе больных среднего возраста составили 2,3+0,8 дня, летальность 
3 ,0+0,5  % . В группе больных пожилого и старческого возраста койко -  день составил 5,3+ 0,4 дня, летальность 18,9% . 
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Summary
Sixty six middle aged patients and 74 elder patients with acute clonidine poisonings were examined. The main feature was 
consciousness disorders with development of coma of the second (13 .5% ) and the third (5.4% ) stage with respiratory depression. 
Slow heart rate and shock last from  2 to 4  days. Mortality rate was 3%  in the middle aged patients and 19%  in the elderly. 
Key words: clonidine, clinical feature, elder patients

Введение
Острые отравления клофелином в нашей стране по­

явились во второй половине 80 годов [1, 3, 6, 7, 9]. В этот 
период отравления клофелином наиболее часто встреча­
лись среди лиц среднего возраста, подростков и детей [ 1, 
3, 5, 9]. В ряде работ была описана клиническая картина 
острых отравлений у больных среднего возраста[ 1, 3, 7, 
9] Клиническая картина отравлений клофелином описана 
Суходоловой Г.Н. и Bamshad M.I. [4, 8].

В доступной литературе мы не встретили публи­
каций, посвященных особенностям клинической кар­
тины отравления клофелином у пациентов пожилого и 
старческого возраста. На наш взгляд, клиническая карти­
на острых отравлений у больных пожилого и старческого 
возраста имеет свои особенности

Цель исследования - изучить сравнительную характе­
ристику клинических проявлений отравления клофелином 
у пациентов среднего возраста и пострадавших пожилого и 
старческого возраста в токсикогенную стадию отравления.

Материалы и методы
Контрольную группу составили 66 больных сред­

него возраста с отравлением клофелином. В группу вош­
ли 27 (40,9%) мужчин и 39 (59,1%) женщин в возрасте от 
17 лет до 60 лет.

Больных пожилого и старческого возраста было 
74.Их возраст колебался от 60 до 90 лет. У 94.4% отрав­
ление носило суицидальный характер и у 5,6% передози­
ровка в результате самолечения. Во всех случаях яд при­
нимался через желудочно-кишечный тракт.

Во всех случаях диагноз отравления подтверждался 
методом химико-токсикологического исследования.

Результаты и обсуждение
По данным Свердловского областного центра в 

структуре отравлений отравление клофелином с 1995 
по 2010 год увеличилось в 22,7 раза. Проблема лечения 
больных этого возраста ставит целый ряд проблем, каса­
ющихся прежде всего интенсивной терапии в токсико- 
генный период острого отравления.

Характер клинических проявлений отравления кло­
фелином у пациентов среднего возраста и больных пожи­
лого и старческого возрасте приведены в Таб. 1.

Обращает внимание характер клинических проявле­
ний со стороны центральной нервной системы. Как вид­
но из данных, представленных в таблице, 53% пациентов 
среднего возраста находились в сознании.

В соответствии с известной классификацией J1 уж­
ни ко ва Е.А. (1966) в состоянии комы I стадии находилось 
14 больных (21,2%). Коматозное состояние II, III стадии



Таблица 1. Клиническая картина отравления у пациентов среднего возраста 
и больных пожилого и старшего возраста на догоспитальном этапе

Клинические проявления

Больные
среднего
возраста

(п=66)

Больные 
пожилого н 
старческого 

возраста 
(п=74)

Абс. % Абс. %

I. Ясное сознание 35 53,0 37 50.0
2 Коматозное состояние I стадии 14 21.2 21 28,4
3. Психомоторное возбуждение. 2 3.0 2 2,7
4 Галлюциноз 5 7,6 0 0
5. Судорожный синдром 4 6,1 0 0
6. Коматозное состояние II стадии 4 6,1 10 13,5
5. Коматозное состояние III стадии 2 3,0 4 5,4
6. Бледность кожных покровов 63 95,5 74 100
7. Сухость слизистых полости рта 66 100 74 100
8. Нормальная величина зрачков 3 4,5 4 5,4
9. Миоз 63 95,5 70 94,5
10. Мидриаз 0 0 0 0
11. Брадикардия 58 87,9 63 85,1
12. Г нпотензия 16 24.2 33 44,6

13. Г ипертензия 5 7.6 28 37,8
14. Нормотензия 45 68.2 13 17,6

было соответственно у 4 (6,1%) и 2 (3,0%) больных. Обра­
щает внимание, что в этой группе больных отмечены та­
кие синдромы как галлюциноз и судорожный синдром, ко­
торые встречались соответственно у 7,7% и 8,1% пациен­
тов. Одним из более частых симптомом отравления клофе­
лином является миоз, он отмечался у 95,5% отравлений.

Гипотония ниже 90/60 мм рт. ст. зарегистрирована 
у 24,2% больных.Повышение артериального давления 
выше 140/80 мм рт. ст. и нормальные показатели уровня 
артериального давления отмечены у 7,6% и 68,2%.

Клинические проявления отравления клофелином 
на догоспитальном этапе, у больных пожилого и старче­
ского возраста несколько отличались от пациентов сред­
него возраста. В сознании находилось 50% пострадав­
ших. Коматозное состояние I, II и III стадии отмечено у 
28,4%, 13,5% и 5,4 % больных. Психомоторное возбуж­
дение было зарегистрировано у 28,9% пациентов. При­
мерно с одной частотой у больных обеих групп отмеча­
лись миоз, сухость слизистых, бледность кожных покро­
вов. Гипотония встречалась у 37,8% пациентов, а гипер­
тензия была зарегистрирована у 47,2% больных.

Таким образом, в группе больных пожилого и стар­
ческого возраста значительно чаще встречались такие 
симптомы как коматозное состояние разной степени тя­
жести, в два раза чаще возникала потребность перево­
да больного на ИВЛ. Обращает внимание, что уже на до­
госпитальном этапе в группе лиц пожилого и старческо­
го возраста отмечается гипотония с одной стороны и ги­
пертензия с другой значительно чаще, чем в контрольной 
группе.

Первые сутки играют ведущую роль в исходах ре­
зультатов лечения больных с отравлением клофелином.

Прежде всего, хотелось бы отметить, что в группе 
больных с отравлением среднего возраста были купиро­
ваны такие симптомы как галлюцинаторный и судорож­

ный. Если число больных с ясным сознанием увеличи­
лось всего лишь на 3 пациента, то значительно вырос­
ло число пациентов в коматозном состоянии I стадии (в 
среднем на 12,7%.) по отношению к догоспитальному 
этапу. Число больных, находящихся в коматозном состо­
янии II стадии, уменьшилось в 2 раза. Из больных н а ­
ходящихся в коматозном состоянии, погиб 1 пациент и 1 
больной оставлялся на ИВЛ. Брадикардия сохранялась 
у 49 (43,1%) и требовала введения атропина. Из других 
симптомов, хотелось бы обратить внимание на 4 пациен­
тов, у которых продолжалась инотропная поддержка до- 
памином или добутамином.

В группе больных пожилого и старческого возраста 
в ясном сознании находилось 33,3% пациентов. Коматоз­
ное состояние I, II и III стадии отмечалось соответствен­
но у 26,4%, 11,1% и 11,1.%. На ИВЛ продолжали оста­
ваться 8 пациентов. Такой симптом как миоз сохранял­
ся у 15(28,8%) пострадавших. Брадикардия была зареги­
стрирована у 58(78,3%) пациентов. Артериальная гипо­
тензия сохранялась у 11 (15,3%) больных, что требова­
ло проведения инфузионной терапии и инотропной под­
держки адреномиметиками. Погибло два пациента, нахо­
дившихся на ИВЛ с момента поступления.

Таким образом, тяжесть состояния пациентов пожи­
лого и старческого возраста значительно тяжелее, чем у 
больных среднего возраста. Значительно чаще встреча­
ются симптомы поражения центральной системы. Значи­
тельно чаще отмечаются коматозные состояния всех сте­
пеней тяжести, в 8 раз больше больных этой группы нахо­
дится на ИВЛ. Снижение артериального давления ниже 
90/60 отмечается у 15,3% пациентов, а в группы лиц сред­
него возраста у 6,5% пострадавших.

На третьи сутки клиническая картина отравлений 
особенно менялась прежде всего в группе больных с от­
равлением среднего возраста.



Таблица 2. Клиническая картина отравления у пациентов среднего возраста 
н больных пожилого н старшего возраста к концу первых суток терапии.

Клинические проявления

Больные
среднего
возраста

(п=6 5)

Больные 
пожилого И 
старческого 

возраста 
(□=72)

Абс. % Абс. %

1. Ясное сознание 39 60,0 24 33,3
2. Коматозное состояние I стадии 22 33,9 19 26,4
3. Психомоторное возбуждение. 1 1.5 13 18,1
6. Коматозное состояние II стадии 2 3.1 8 11.1
5. Кома III стадии 1 1,5 8 11.1
7. Бледность кожных покровов 11 23,5 32 43.2
8. Сухость слизистых полости рта 15 22,7 42 56.7
9. Нормальная величина зрачков 6 9,2 47 63,5
10. Миоз 36 55,3 15 28,8
11. Мидриаз 28 83,9 57 79.2
12. Брадикардня 49 43,1 58 78,3
13. Г ипотензия 4 6.5 11 15,3
14. Г ипертензия 13 20,0 47 65,3
15. Нормотензия. 48 73,8 14 19,4

Таблица 3. Клиническая картина отравления у пациентов среднего возраста 
н больных пожилого и старшего возраста к третьим суткам химической болезни.

Клинические проявления

Больные
среднего
возраста

(п=5)

Больные 
пожилого и 
старческого 

возраста 
(п=60)

Абс. % Абс. %

1. Ясное сознание 5 100 36 60
2. Коматозное состояние I стадии 0 4 6,7
3. Психомоторное возбуждение. 0 5 8,3
6. Коматозное состояние II стадии 0 6 10
5. Кома III стадии 0 9 15
7. Бледность кожных покровов 2 40 32 53,3
8. Сухость слизистых полости рта 3 60 42 70
9. Нормальная величина зрачков 5 100 52 86.7
10. Миоз 2 3,3
11. Мидриаз 6 10
12. Брадикардня 45 75
13. Гипотензия 0 2 3.3
14. Г ипертензия 1 20 46 76.7
15. Нормотензия. 4 80 12 20

На вторые -  третьи сутки в большинстве случаев 
купировались симптомы отравления клофелином. Со­
стояние больных было удовлетворительным. 19 больных 
были выписаны на 2 сутки и еще 42 больных были выпи­
саны на 3 сутки . 5 больных нуждались в переводе в пси­
хиатрическое отделение. К сожалению на 2 сутки погиб 
1 больной, который оставался в коматозном состоянии и 
на ИВЛ. Причина смерти -прогрессирующий экзотокси- 
ческий шок.

На третьи сутки у части пациентов пожилого и стар­
ческого возраста отмечались проявлялись отравления 
клофелином. В ясном сознании находилось 60% пациен­
тов. Коматозное состояние I, II и III стадии отмечались 
соответственно у 6,7%, 10% и 15%. Больных. Психомо­

торное возбуждение сохранялась у 8,3%. ИВЛ проводи­
лась 9 больным. На фоне введения атропина миоз отме­
чался только у 2 больных, мидриаз у 6 пациентов и нор­
мальная величина зрачка у 52 пострадавших. Гипотония, 
требующая инотропной поддержки и проведения ннфу- 
зионной терапии, отмечалась у 2 больных. Гипертензия 
выявлялась у 46 (76,7%) пациентов. На 2-3 сутки погиб­
ло 2 пострадавших. 10 больных выписано в удовлетвори­
тельном состоянии.

На 5 сутки болезни специфических симптомов от­
равления клофелином не отмечалось. 7 больных находи­
лись на ИВЛ. Пневмония развилась у 5 пострадавших. У 
6 пациентов сохранялась выраженное астеническое со­
стояние. Таким образом, в отделении осталось 18 паци­



ентов. Остальные больные были выписаны в удовлетво­
рительном состоянии. 7 пациентов, оставшихся на ИВЛ, 
погибли в разные сроки лечения от 6 до 25 суток сомато­
генной фазы химической болезни..

Из 74 больных этой группы погибло 14 пациентов. 
Средний койко день составил5.3 ± 0,4 дня, летальность 
18,9%.

Выводы
1. В структуре больных с отравлением клофелн- 

ном увеличивается число лиц пожилого и старческого 
возраста.

2. Клиническая картина отравления у пациентов 
этой группы характеризуется выраженными симптомами 
поражения центральной нервной системы с развитием 
коматозных состояний с угнетением дыхательного цен­
тра.
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