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Аннотация. В статье представлен первый опыт диагностики и лечения 

отравлений баклофеном. Внедрена в клиническую практику методика 

количественного определения баклофеном. Проведена оценка эффективности 

гемодиализа в интенсивной терапии относительно новой формы химической 

болезни. 

Annotation. The article presents first experience of diagnosis and treatment of 

poisoning with baclofen. Introduced into clinical practice method for the quantitative 
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determination baclofen. Assessed the effectiveness of hemodialysis in intensive care 

is a relatively new form of chemical disease. 
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интенсивная терапия отравлений. 
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В последние годы стал отмечаться рост острых отравлений баклофеном. 

Острые отравления баклофеном в структуре медикаментозных отравлений в 

2010 – 2015 увеличились на 5,3%. Баклофен – миорелаксант центрального 

действия. Применяется в основном у пациентов с неврологической патологией. 

Обладает миорелаксирующим, антиспастическим действием. Федеральные 

клинические рекомендации по клинике, диагностике и лечению отсутствуют. 

Имеющиеся в литературе  данные не многочисленные и противоречивы [2,3]. 

Цель исследования - оценить клиническую картину отравления, 

возможность химико – токсикологического исследования и эффективность 

интенсивной терапии больных с острыми отравлениями баклофеном. 

Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находилось 52 пациента с острым  отравлением  

баклофеном. Психоневрологические нарушения оценивали по классификации 

Лужникова А.Е. (1966), глубину токсической комы оценивали по шкале Глазго 

[1,3]. Первичный кардиотоксический эффект оценивали по ЭКГ [4].  Оценивали 

показатели КОС и газового состава крови. Концентрацию баклофена в крови 

определяли методом жидкостной хроматографии – масс-спектрометрии на 

приборе  Agilent 1200/6120. 

Статистическая обработка результатов исследования проводились 

методом вариационной статистики с расчетом средней арифметической 

величины (М), ошибки средней(m) с последующим расчетом достоверности 

различий по Стьюденту. Математические исследования выполнялись на 

персональном компьютере IBMPC - Intel® Pentium® 4CPU с использованием 

программы Excel, пакета статистической программы Statistica 7. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст пациентов составил 26 лет. Несколько чаще отравления 

отмечались у мужчин (32 пациента) и реже у женщин (20 больных). 

Суицидальные отравления отмечены у 21 (40,3%) пострадавшего,  с цель. 

Получения наркотического эффекта у 18 (34,6%) больных. У 13 (25,1%) 

пациентов причины приема препараты не установлены. 

Мы выделили три группы больных по степени тяжести отравления.  

Первую группу составили больные, у которых не отмечалось нарушения 

сознания и у больных отмечалось коматозное состояние первой степени по 

классификации Лужникова Е.А. В эту группы вошли 12 пациентов.  Глубина 

токсической комы  по шкале Глазго составила 12,6 балла. Изменений на ЭКГ не 
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отмечалось. Клинических и лабораторных показателей дыхательной 

недостаточности не было. 

Во вторую группу составили  пациенты со II стадией по классификации 

Лужникова Е.А.   Глубина токсической комы  по шкале Глазго составила 9,7 

балла. Больные достаточно быстро выходили из коматозного состояния. 

Появлялись симптомы токсической энцефалопатии, которая составлялась 1 _ 

1,5 суток. Артериальное давление находилось на уровне возрастной группы.  

Частота сердечных сокращений колебалась в пределах 90 -100 в 1 минуту. 

У больных с отравлением тяжелой степени (33 пациента) отмечалось 

коматозное состояние III стадии с нарушением дыхания по центральному типу. 

Все больные находились на ИВЛ. На ЭКГ отмечалось брадикардия с частотой 

меньше 60 ударов в минуту. Отмечалось увеличение интервала QT более 0,12 

сек. Повышение артериального давления. Содержание бакрофена в крови  

колебалась в пределах 0,57 – 2,68 мкг/мл в среднем 1,39мкг /мл. 

Лечебные мероприятия начинались с купирования брадикардии 

атропином, в дозе 1-2 мг внутривенно.  

С целью очищения желудочно-кишечного тракта промывался желудок 

через зонд, проводилась энтеросорбция. 33% больных проводился кишечный 

лаваж с применением Фортранса. У 9(27,3%) больных отмечено улучшение 

клинического состояния: В течение 6-10 часов появлялись элементы сознания, 

исчезала брадикардия, в последующем все больные поправились. 

При неэффективности консервативной терапии в течение 6 часов 

проводилась экстракорпоральная детоксикация – гемодиализ. Гемодиализ 

проведен 24 (72,7%) пациентам. Концентрация  яда после проведенного 

гемодиализа снижалась с 2,33±0,08 мкг/мл до 1,01±0,09 мкг/мл (p<0,05). В 

среднем за 6 часов гемодиализа концентрация яда снизилась на 56,4%. Клиренс 

баклофена составил 32,4 ± 0,4 мл/мин. 

На фоне проводимого лечения отмечалось улучшение состояния 

пациентов. Выход из комы проходил через стадию интоксикационного психоза. 

Постановления сознания и адекватного дыхания потребовал 4,9 ± 0,6 суток. 

Среднее нахождение больного в стационаре составил – 11,7 ± 1,4 суток. 

Погибла одна больная в возрасте 78 лет. Летальность составила 4,2%.   

Выводы: 

1.При отравлении баклофеном можно выделить 3 степени тяжести. 

Отравления легкой степени тяжести отмечены у 23,1% больных, отравления 

средней и тяжелой  степени тяжести отмечены соответственно у 13,5% и 63,4% 

пациентов. 

2.Ведущими синдромами отравления являются: нарушение функции 

центральной нервной системы и первичный кардиотоксический эффект. 

3.Гемодиализ является эффективным методом выведения баклофена из 

организма. Снижение концентрации яда в ходе процедуры на 56,4% 

сопровождается восстановлением сознания, самостоятельного дыхания и 

уменьшением проявлений первичного кардиотоксического эффекта. 
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Аннотация. В статье рассмотрено 68 больных в возрасте 45–65 лет, с 

физическим статусом ASAII - ASAIII, рандомизированных на три группы: 

контрольную (не оперированы, n=18), амбулаторную (оперированы в условиях 

моноанестезии изофлюраном, n=20) и стационарную (оперированы в условиях 

анестезии изофлюраном в сочетании с фентанилом, n=30). Результаты 

нейропсихологического тестирования (до операции, 1-е, 3–5 сутки после 

операции и через месяц после анестезии) показали минимальное влияние на 

когнитивный потенциал моноанестезии изофлюран (VIMA). При сочетании 


