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Цель ИССлеДОВАНИя Изучить особенности отравлений бензодиазепинами у гериатрических пациентов по сравнению 
с лицами трудоспособного возраста.

МАтеРИАл И МетОДы Обследованы 182 пациента с отравлением бензодиазепинами, госпитализированных в отделе-
ние острых отравлений и соматопсихиатрических расстройств НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
в период 2020–2021 гг., которые были разделены на возрастные категории — молодого (18–
44 года), среднего (45–59 лет) и старшего (старше 60 лет) возраста. Наличие бензодиазепинов в 
моче подтверждали методами иммунохроматографического анализа и газовой хроматографии–
масс-спектрометрии (ГХ-МС). Концентрацию феназепама в крови и моче определяли у 45 паци-
ентов методом ГХ-МС. Статистическая обработка материала выполнена с помощью программы 
IBM SPSS Statistics 27.0. Для данных определяли медиану (Mе), 25-й и 75-й процентили. Сравнение 
количественных данных проводили с использованием непараметрических критериев, за уровень 
значимости был принят р<0,05.

РеЗУльтАты Установлено, что во всех возрастных группах превалировали острые отравления феназепамом 
(90% пациентов). Среди лиц молодого и среднего возраста преобладали больные в умеренном и 
глубоком оглушении (12–14 баллов по шкале комы Глазго — ШКГ), а в старшем возрасте — отрав-
ление средней и тяжелой степени (3–12 баллов по ШКГ), при этом статистически значимых раз-
личий концентраций феназепама в крови между группами не обнаружено. У пациентов старшей 
возрастной группы с отравлением бензодиазепинами по сравнению с лицами трудоспособного 
возраста статистически значимо чаще регистрировали развитие дыхательной недостаточности — 
в 13,8 раза, пневмонии — в 12,6 раза, тромбоза вен нижних конечностей — в 7,8 раза, трофичес-
ких изменений кожных покровов — в 29 раз. Продолжительность лечения у пациентов старшего 
возраста с отравлением бензодиазепинами была выше в 3,5 раза по сравнению с лицами моло-
дого и среднего возраста, летальность в старшей возрастной группе составила 41%.

ЗАКлючеНИе Течение острых отравлений бензодиазепинами, в том числе феназепамом, в пожилом и старчес-
ком возрасте отличается при сравнении с показателями у лиц трудоспособного возраста значи-
тельно более высокой частотой развития осложнений и, как правило, наличием неблагоприятных 
исходов.
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ВВеДеНИе

Ведущее место в структуре острых экзотоксикозов в 
мире занимают отравления лекарственными препара-
тами (Т36-Т50 по МКБ-10), среди них лидируют отрав-
ления психофармакологическими препаратами (ПФП) 
[1–5]. Это связано с их накоплением в быту и широким 
употреблением среди населения. Согласно данным 
литературы, ПФП входят в пять классов препаратов, 
при отравлении которыми наблюдается наибольшее 
количество смертельных исходов от лекарственных 
средств [1]. 

Препараты группы бензодиазепинов, входящих в 
класс Т42 по МКБ-10 «Отравление противосудорожны-
ми, седативными, снотворными и противопаркинсо-
ническими средствами», наиболее часто применяются 
в качестве анксиолитиков и снотворных средств [1, 
5], в том числе у лиц гериатрического возраста [6–8]. 
Несмотря на результаты исследований, доказываю-
щих возникновение серьезных побочных явлений при 
приеме бензодиазепинов у пожилых пациентов, они 
являются наиболее часто назначаемыми ПФП у данной 
категории больных [9–13]. В связи с этим ПФП, в том 
числе бензодиазепины, являются основной причиной 
отравления у лиц геронтологического возраста, в боль-
шинстве случаев принятые ими с целью суицида [14, 
15]. Бензодиазепины действуют как на ГАМК-рецеп-
торы в центральной нервной системе (ЦНС), так и на 
отдельные виды периферических бензодиазепиновых 
рецепторов. Симптомы отравления обусловлены угне-
тением ЦНС. Согласно данным литературы, у лиц тру-
доспособного возраста редко наблюдается угнетение 
сознания до комы с нарушением дыхания и кровооб-
ращения. Однако у гериатрических пациентов риск 
тяжелого течения и смертельного исхода при отрав-
лении ПФП, в том числе бензодиазепинами, высо-
кий. Это связано с возрастными изменениями фарма-
кодинамики и фармакокинетики, возникающими на 
фоне снижения физиологических функций организма, 
наличия сопутствующих заболеваний, полипрагмазии, 
специфических гериатрических синдромов, таких как 
старческая астения, саркопения и кахексия. Острые 
отравления ПФП, в том числе бензодиазепинами, у 
больных пожилого и старческого возраста на совре-
менном этапе представляют актуальную медицинскую 
проблему в связи со значительной частотой возникно-
вения и высокой летальностью [2, 3, 14]. Несмотря на 
то, что препараты группы бензодиазепинов наиболее 
часто принимают в пожилом возрасте, в настоящее 
время практически отсутствуют материалы по изуче-
нию их токсического действия у лиц данной катего-
рии. 

Цель: изучить особенности отравлений бензодиа-
зепинами у гериатрических пациентов по сравнению 
с их течением у лиц трудоспособного возраста.

МАтеРИАл И МетОДы

Проведено ретроспективное когортное исследова-
ние у 182 пациентов с отравлением бензодиазепинами 
на базе отделения острых отравлений и соматопсихиат-
рических расстройств НИИ СП им. Н.В. Склифосовского 
в период 2020–2021 гг. Женщин было 124 (68,2%), муж-
чин — 58 (31,8%). Медиана возраста пациентов соста-
вила 37,0 (24,0–59,0) лет, min — 17 лет, max — 95 лет. 
Критериями включения в исследование явились: 
пациенты мужского и женского пола с острым отрав-
лением бензодиазепинами, возраст от 18 лет и стар-

ше. Критерии исключения: сочетанное отравление с 
другими лекарственными препаратами, обнаружение 
этанола в крови и моче при химико-токсикологичес-
ком исследовании (ХТИ). Первичными конечными 
точками в этом исследовании были летальность и срок 
пребывания в стационаре. Также проводили оценку 
следующих показателей: характеристика пациентов 
(пол, возраст), уровень сознания по шкале комы Глазго 
(ШКГ) и степень тяжести отравления согласно класси-
фикации Е.А. Лужникова [5], частота и характеристика 
осложнений. 

Согласно классификации Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), пациенты были разделены 
на следующие возрастные группы: молодой возраст 
(18–44 года), средний (45–59 лет), лица старше 60 лет, 
включающую пожилых (60–74 года), старческий воз-
раст (75–89 лет), долгожителей (90 и более лет) [5].

При поступлении в стационар у всех пациентов 
было определено наличие бензодиазепинов в моче 
методами иммунохроматографического анализа и 
подтверждающим — хромато-масс-спектрометрии. 
Концентрацию феназепама в крови и моче определя-
ли у 45 больных при поступлении в стационар мето-
дом газожидкостной хроматографии–масс-спектро-
метрии на приборе Agilent 7890B с масс-селективным 
детектором 5977В после экстракционного выделения 
из крови. Терапевтический диапазон феназепама в 
крови, согласно данным ВОЗ, — от 20 до 80 нг/мл [16].

Статистическая обработка материала выполне-
на с помощью программы IBM SPSS Statistics 27.0. 
Нормальность распределения данных оценивали с 
помощью теста Шапиро–Уилка (n≤50). В связи с тем, 
что распределение данных было ненормальным, опре-
деляли медиану (Mе), 25-й и 75-й процентили в виде 
Me (Q25–Q75). Сравнение количественных данных 
между группами проводили с использованием кри-
терия Манна–Уитни (кр. M–W) для двух независимых 
групп, критерия Краскела–Уолисса для трех незави-
симых групп. Для сравнения категориальных данных 
между группами применяли точный критерий Фишера. 
За уровень значимости был принят р<0,05.

РеЗУльтАты

Согласно полученным данным, 75,9% пациентов 
составили лица молодого и среднего возраста, на долю 
больных геронтологического возраста приходилось 
24,1% (n=44). На рисунке представлено распределение 
больных по возрастным группам. 

Рисунок. Распределение пациентов по возрастным группам
Figure. Distribution of patients by age groups
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У всех пациентов был зарегистрирован прием одно-
го препарата из группы бензодиазепинов. 

В 2020 году зарегистрировано 102 случая отравле-
ний бензодиазепинами, среди них 90 (88,2%) — фена-
зепамом. В 2021 году общее число отравлений препа-
ратами бензодиазепинового ряда сократилось до 80, а 
доля отравлений феназепамом выросла до 92,5%. 

Из табл. 1 следует, что наиболее часто употребляе-
мым препаратом во всех возрастных группах больных 
являлся феназепам — 164 пациента (90,2%), далее по 
нисходящей: клоназепам, алпразолам, диазепам, по 
одному случаю — тофизопам и бромазепам. Во всех 
возрастных группах более чем в 80% случаев феназе-
пам стал этиологической причиной острого отравле-
ния. 

Оценка уровня сознания у пациентов при пос-
туплении в стационар показала, что в возрастных 
категориях 18–44 лет (молодой возраст) и 45–59 лет 
(средний возраст) преобладали больные в умеренном 
и глубоком оглушении (12–14 баллов по ШКГ) — 77,2% 
и 66,7% соответственно (табл. 2). В пожилом и старчес-
ком возрасте, напротив, при поступлении в стационар 
наблюдали в большинстве случаев отравление средней 
и тяжелой степени (3–12 баллов по ШКГ) — 63,6%. 
Статистический анализ выявил значимые различия 
показателей между возрастными группами. 

Анализ данных показал, что развитие дыхатель-
ной недостаточности, в результате чего потребовалась 
интубация трахеи и проведение искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ), отмечали в 14,8% случаев (n=27) от 
общего количества пациентов (табл. 3).

Частота развития осложнений у пациентов стар-
ше 60 лет по сравнению с лицами трудоспособного 
возраста была статистически значимо выше: острая 
дыхательная недостаточность — в 13,9 раза, пнев-
мония — в 12,6 раза, тромбоз вен нижних конечнос-
тей — в 7,8 раза, трофические расстройства кожных 
покровов — в 29,1 раза. 

В связи с тем, что статистически значимое разли-
чие в степени тяжести отравления у пациентов 60 и 
более лет в отличие от лиц трудоспособного возраста 
могло быть следствием приема большей дозы препа-
рата. Мы провели сравнительный анализ количествен-
ного определения феназепама в крови как часто упот-
ребляемого препарата между возрастными группами 
при поступлении в стационар. Концентрацию фена-
зепама в крови определяли у 45 больных (в возрасте 
18–44 лет — 8, 45–59 лет — 11, 60 и более лет — 26). 

Результаты, представленные в табл. 4, показывают, 
что в молодом возрасте медиана концентрации фена-
зепама в крови приближалась к терапевтическому 
уровню, у пациентов среднего возраста она в 1,5 раза 
превышала верхнюю границу терапевтического диа-
пазона, а в старшей группе была всего на 10% выше 
него. Во всех исследуемых группах выявлен большой 
разброс концентраций от терапевтических до разных 
величин токсического уровня. 

Из общего количества больных у 7 (15,5%) была 
обнаружена терапевтическая концентрация, у осталь-
ных 38 (84,4%)  — различный уровень токсических 
концентраций. Следует отметить, что у 5 пациентов 
старшей возрастной группы (более 60 лет) с терапев-
тическим уровнем феназепама в крови отмечали угне-
тение сознания до 7–8 баллов по ШКГ. В возрастной 
категории до 60 лет, напротив, не было пациентов с 
терапевтической концентрацией феназепама, у кото-

Та бл и ц а  1
Распределение принятых препаратов в различных 
возрастных группах
Ta b l e  1
Distribution of drugs taken in different age groups

Препарат из группы 
бензодиазепинов

Возраст пациентов, лет Всего, 
n (%)

18–44 45–59 60 и более

Феназепам, n (%) 102 (89,5) 20 (83,3) 42 (95,4) 164 (90,2)

Клоназепам, n (%) 4 (3,6) 2 (8,3) 1 (2,3) 7 (3,9)

Алпразолам, n (%) 5 (4,4) 1 (4,2) — 6 (3,3)

Диазепам, n (%) 2 (1,7) 1 (2,3) 3 (1,6)

Тофизопам, n (%) — 1 (4,2) — 1 (0,5)

Бромазепам, n (%) 1 (0,8) — — 1 (0,5)

Всего пациентов, n 114 24 44 182

Та бл и ц а  2
Распределение пациентов при поступлении в стационар 
по уровню сознания и степени тяжести в различных 
возрастных группах
Ta b l e  2
Distribution of patients upon admission to the hospital 
according to the level of consciousness and severity in 
different age groups

Нарушение уровня 
сознания по шкале 

комы Глазго

Возраст пациентов, лет Всего 
пациентов, 

n

p-value

18–44 45–59 60 и более

13–14 баллов, n (%) 88 (77,2) 16 (66,7) 16 (36,3) 120 <0,001*

9–12 баллов, n (%) 24 (21,1) 8 (33,3) 18 (41) 50 <0,001*

3–8 баллов, n (%) 2 (1,7) — 10 (22,7) 12 <0,001*

Всего пациентов, n 114 24 44 182

Примечание: * — различия между показателями статистически значимы
Nоte: * — differences between the indicators are statistically significant

Та бл и ц а  3
Характеристика и частота осложнений при острых 
отравлениях бензодиазепинами у пациентов разных 
возрастных групп
Ta b l e  3
Characteristics and incidence of complications in acute 
benzodiazepine poisoning in patients of different age 
groups

Осложнения Возраст пациентов, лет Всего 
пациентов, 

n

p-value

До 60 (n=138) Более 60 (n=44)

Дыхательная недоста-
точность, n (%) 

5 (3,6) 22 (50) 27 <0,001*

Пневмония, n (%) 5 (3,6) 20 (45,4) 25 <0,001*

Тромбоз вен нижних 
конечностей, n (%)

4 (2,9) 10 (22,7) 19 <0,001*

Трофические расстрой-
ства кожных покровов, 
n (%)

1 (0,7) 9 (20,4) 10 <0,001*

Примечание: * — различия между показателями статистически значимы
Nоte: * — differences between the indicators are statistically significant

Та бл и ц а  4
Распределение больных по возрасту и концентрации 
феназепама в крови
Ta b l e  4
Distribution of patients by age and concentration of 
phenazepam in the blood

Возраст пациентов, лет p-value

18–44 45–59 60 и более

Концентрация 
феназепама, нг/мл

88,3 (45,8–189) 126 (53,9–215) 92,2 (36,7–156,7) 0,356
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рых бы наблюдали угнетение сознания до сопора и 
комы.

Всем пациентам проводили комплекс лечебных 
мероприятий, включающий инфузионную терапию 
и кишечный лаваж. Флумазенил назначали с диа-
гностической целью в однократной дозе внутривенно 
болюсно 23 пациентам (12,6%) с угнетением сознания 
до сопора. С лечебной целью антидотную терапию 
флумазенилом проводили при тяжелой степени отрав-
ления бензодиазепинами (3–8 баллов по ШКГ) (n=12). 
Препарат при этом вводили внутривенно болюсно 
0,1 мг/мин до 1 мг, при необходимости повторно. 

Клинические показатели, связанные с отравления-
ми бензодиазепинами у лиц разных возрастных групп, 
отражены в табл. 5.

Как видно из таблицы, медиана срока пребывания 
в стационаре у пациентов старше 60 лет оказалась 
значительно, в 3,5 раза выше, чем у лиц молодого и 
среднего возраста. 

Статистически значимых различий общего срока 
госпитализации между группами пациентов моло-
дого и среднего возраста выявлено не было. Следует 
отметить, что в группе пациентов моложе 60 лет смер-
тельный исход наступил у больного 59 лет с исходной 
концентрацией феназепама в крови 202 нг/мл и тяже-
лой степенью интоксикации. В группе лиц пожилого и 
старческого возраста летальность составила 41%, тогда 
как в группе молодых пациентов она отсутствовала, а в 
группе больных среднего возраста была почти в 10 раз 
меньше. Обращает на себя внимание, что в группе лиц 
старшей возрастной группы в 6 случаях смертельный 
исход наступил при исходной тяжести отравления 
средней степени с последующим ухудшением. 

ОБСУжДеНИе

Полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что в большинстве случаев (90%) среди отравлений 
бензодиазепинами зарегистрирован прием феназепа-
ма. Феназепам — первый отечественный анксиолитик, 
превосходящий по силе транквилизирующего, снот-
ворного и противосудорожного действия известные 
препараты бензодиазепинового ряда. Феназепам был 
синтезирован в Одесском физико-химическом инс-
титуте АН СССР и изучен в НИИФ АМН СССР в конце 
1970-х годов [17, 18]. В настоящее время он произво-
дится в РФ и странах СНГ. С 22 марта 2021 года феназе-
пам в РФ относится к сильнодействующим веществам, 
его можно приобрести только по рецептурному бланку 
№ 148 [19]. Все остальные лекарственные препара-
ты этой группы (лоразепам, диазепам, клоназепам) 
давно числятся в списке сильнодействующих веществ, 
а также психотропных, оборот которых ограничен и в 
отношении которых допускается исключение некото-
рых мер контроля. В связи с этим их отпуск и назна-
чение ограничены и сложны. Во многих европейских 
странах и США феназепам не одобрен FDA и EMA для 
продажи [17, 18]. 

Известно, что феназепам оказывает аналогич-
ное лоразепаму терапевтическое действие, обладает 
наиболее выраженным анксиолитическим эффектом 
по сравнению с другими препаратами из группы бен-
зодиазепинов. Структура феназепама близка к структу-
ре клоназепама. Доза феназепама в 1 мг эквивалентна 
5 мг диазепама [20]. Феназепам усиливает тормозные 
эффекты гамма-аминомасляной кислоты за счет вза-
имодействия с ГАМК-ергическими системами и, как 

следствие этого, угнетает адрено- и холинергические 
системы, изменяя активность норадреналина и 5-
окситриптамина, играющих важную роль в регуляции 
стрессовых реакций [21]. Механизм антигипоксическо-
го эффекта феназепама пока неизвестен, но, вероятно, 
он поликомпонентный и включает в себя элиминацию 
свободных радикалов и усиление ГАМК-опосредован-
ного торможения. Многочисленными исследованиями 
с использованием адекватных методов показано, что 
феназепам обладает транквилизирующим, седатив-
ным, противосудорожным, снотворным и миорелакси-
рующим действием [20].

Согласно данным литературы, в последние годы, 
несмотря на то, что во многих странах феназепам 
запрещен в качестве анксиолитического препарата 
из-за сильнодействующего эффекта, его стали исполь-
зовать с рекреационной целью. В зарубежной литера-
туре представлены клинические случаи отравления 
феназепамом, закончившиеся смертельным исходом 
[20]. Это вызывает обеспокоенность ряда стран, где 
феназепам стал широко применяться с целью нарко-
тического опьянения. В настоящее время феназепам 
и другие препараты группы бензодиазепинов широко 
используются совместно с наркотическими и психо-
активными веществами, а также в качестве дизайнер-
ских наркотиков [22, 23].

Анализ полученных данных показывает, что за 
анализируемый период, несмотря на введение огра-
ничений по отпуску феназепама, количество отравле-
ний им в 2021 году оставалось высокое, и феназепам 
являлся ведущей этиологической причиной отравле-
ний бензодиазепинами (90%). Вероятно, это связано 
с большим накоплением его в быту, особенно у лиц 
пожилого и старческого возраста и самостоятельным 
активным применением с целью купирования невро-
тических состояний, панических атак, приступов тре-
вожности и проблем с засыпанием.

Результаты исследований показывают, что отрав-
ления бензодиазепинами у лиц пожилого и старчес-
кого возраста отличаются более тяжелым течением, 
развитием осложнений в токсикогенной и соматоген-
ной стадиях отравления, которые обуславливают про-
должительное лечение и высокий уровень летальности 
по сравнению с ее уровнем у лиц молодого и среднего 
возраста.

В процессе исследования обнаружено, что у паци-
ентов геронтологического возраста диапазон концен-

Та бл и ц а  5
Сравнительная оценка длительности нахождения 
в стационаре и летальности в зависимости от возраста 
пациентов
Ta b l e  5
Comparative assessment of the length of hospital stay and 
mortality depending on the age of patients

Возраст пациентов, лет p-value

18–44 
(n=114)

45–59 
(n=24)

60 и более (n=44)

Общий срок 
госпитализации, сут

3,0 (2,0–4,0) 3,0 (2,0–5,25) 10,5 (4,25–21,0) <0,001*

Летальность, n (%) 0 1 (4,1) 18 (41) <0,001*

Примечание: * — различие по данному показателю статистически значимо для 
совокупности представленных групп
Nоte: * — the difference in this indicator is statistically significant for the totality of 
the groups represented
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траций феназепама в крови ниже, чем в сравниваемых 
группах. Однако при этом отравления носили более 
тяжелый характер. Вероятно, это связано с возраст-
ными изменениями фармакокинетики и фармако-
динамики у гериатрических пациентов. Ранее было 
выявлено, что у данной категории пациентов имеет 
место резкое снижение значений критического и 
необратимого уровней токсичных веществ в крови по 
сравнению с таковыми у лиц молодого и среднего воз-
раста [5]. Согласно данным М.В. Беловой и соавт., для 
гериатрических пациентов характерной особенностью 
течения острых отравлений психотропными препара-
тами также является длительное выведение токсикан-
та из организма (120–186 часов) [24]. Физиологическое 
снижение защитных сил организма у лиц старшей воз-
растной группы предрасполагает к частому возникно-
вению инфекционных осложнений, тяжелому течению 
заболевания и неблагоприятному исходу [5]. 

ЗАКлючеНИе

Полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что вследствие снижения физиологических резервов 
организма и связанных с этим возрастных измене-
ний фармакокинетики и фармакодинамики, снижения 
концентрационных порогов токсикантов, вызываю-
щих токсическое действие, до терапевтического уров-
ня и более продолжительной токсикогенной стадией 
отравления в пожилом и старческом возрасте течение 
острых отравлений бензодиазепинами, в том числе 
феназепамом, в этой группе больных по сравнению с 
показателями у лиц трудоспособного возраста отли-
чается значительно более высокой частотой разви-
тия осложнений и, как правило, наличием неблаго-
приятных исходов. 

ВыВОДы

1. Установлено, что наиболее частой этиологичес-
кой причиной среди острых отравлений бензодиазе-
пинами является феназепам (90%).

2. Выявлено, что при поступлении в стационар у 
гериатрических пациентов в 64% случаев диагнос-
тируются отравления бензодиазепинами средней и 
тяжелой степени, причем у больных до 60 лет преиму-
щественно (66,7–77,2%) легкой степени. При этом ста-
тистически значимых различий концентраций фена-
зепама в крови при поступлении в стационар между 
группами не обнаружено.

3. У пациентов старшей возрастной группы с отрав-
лением бензодиазепинами по сравнению с данными 
лиц трудоспособного возраста выявлены статисти-
чески значимые различия между частотой развития 
дыхательной недостаточности (50% против 3,6%), 
пневмонии (45,4% против 3,6%), тромбоза вен нижних 
конечностей (22,7% против 2,9%) и трофических изме-
нений кожных покровов (20,4% против 0,7%).

4. Для совокупности групп пациентов молодого, 
среднего возраста и 60 лет и более с указанными 
отравлениями имеется статистически значимое раз-
личие в показателях общего срока госпитализации и 
летальности (p<0,001). При этом у пациентов старше 
60 лет продолжительность лечения выше в 3,5 раза 
по сравнению с таковой у лиц молодого и среднего 
возраста. Летальность в старшей возрастной группе 
составила 41%, тогда как в группе пациентов средне-
го возраста был только один смертельный исход, а в 
группе лиц молодого возраста смертельных исходов 
не отмечено.
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AIM oF ThE STUDy To study benzodiazepine poisoning in geriatric patients compared to patients of working age.

MATERIAl AND METhoDS We examined 82 patients with benzodiazepine poisoning, hospitalized in the Department of Acute Poisoning and Somatopsychiatric 
Disorders of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in 2020–2021, which were divided into age categories: young (18–44 years old), 
middle (45–59 years old) and older (over 60 years old) age. The presence of benzodiazepines in urine was confirmed by immunochromatographic analysis and 
gas chromatography–mass spectrometry (GC-MS). The concentration of phenazepam in the blood and urine was determined in 45 patients by GC-MS. Statistical 
processing of the material was performed using the IBM program SPSS Statistics 27.0. The median (Me), 25th and 75th percentiles were determined. The 
comparison of quantitative data was performed using non-parametric criteria, the level of significance was taken as p<0.05.

RESUlTS It was found that acute phenazepam poisoning prevailed in all age groups (90% of patients). Among young and middle-aged patients, moderate and 
deep stunning (GCS score 12–14) prevailed, and in older people moderate and severe poisoning prevailed (GCS score 3–12), with no statistically significant 
differences in blood concentrations of phenazepam between the groups. In patients of the older age group with benzodiazepine poisoning, compared to people 
of working age, the development of respiratory failure was statistically significantly more frequent — 13.8-fold, pneumonia — 12.6-fold, vein thrombosis of the 
lower extremities — 7.8-fold, trophic skin changes — 29-fold. The duration of treatment in older patients with benzodiazepine poisoning was 3.5-fold higher than 
in young and middle-aged patients, mortality in the older age group was 41%.

CoNClUSIoN The course of acute poisoning with benzodiazepines, including phenazepam, in the elderly and senile age differs in comparison with persons of 
working age with a high incidence of complications and adverse outcomes.
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