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Введение Острые отравления (ОО) химической этиологии являются одной из ведущих проблем, в том числе 
среди населения пожилого и старческого возраста. Традиционные подходы к лечению ОО, вклю-
чая применение антидотов, инфузионной терапии и методов экстракорпоральной детоксикации, 
могут быть не всегда эффективными у пожилых пациентов из-за особенностей их организма. В 
связи с этим поиск безопасных и эффективных методов лечения, адаптированных к особеннос-
тям организма пожилых людей, становится приоритетной задачей.

Цель Оценить эффективность применения программы энтеральной коррекции (ПЭК) у лиц пожилого 
и старческого возраста при ОО психофармакологическими препаратами (ПФП) и разъедающими 
веществами (РВ).

Материал и методы Проспективное клиническое исследование с ретроспективной группой сравнения, в которое 
включены 74 пациента пожилого и старческого возраста, которые находились на лечении в от-
делении ОО и соматопсихиатрических расстройств в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в период 
2022–2023 годов. Пациентам исследуемой группы в комплексном лечении проводили ПЭК, а в 
группе сравнения — стандартное лечение. Конечными точками являлись: частота осложнений, 
частота смертельных исходов, продолжительность пребывания в реанимации и длительность ле-
чения в стационаре.

Результаты Применение ПЭК способствовало снижению продолжительности лечения в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии и стационаре при ОО ПФП в 1,6 (р=0,043, статистически значимо), а 
при ОО РВ — в 1,5 раза (р=0,028, статистически значимо). При использовании кишечного лаважа 
в составе ПЭК выявлено снижение частоты развития пневмонии при ОО ПФП на 10%, а при ОО 
РВ — на 11,8%. Применение в комплексном лечении ПЭК приводило к снижению летальности 
при ОО ПФП в 2,1 раза, при ОО РВ — в 1,7 раза.

Выводы Применение программы энтеральной коррекции при острых отравлениях психофармакологи-
ческими препаратами и разъедающими веществами у лиц старше 60 лет приводит к улучшению 
критериев эффективности лечения. Однако требуется проведение дальнейших исследований для 
подтверждения выводов и определения оптимальных протоколов лечения для данной категории 
пациентов.

Ключевые слова: острое отравление химической этиологии, пожилой и старческий возраст, токсикология, психо-
фармакологические препараты, разъедающие вещества, программа энтеральной коррекции, ки-
шечный лаваж
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Актуальность

В современном мире острые отравления (ОО) 
химической этиологии являются одной из ведущих 
проблем, в том числе среди населения пожилого и 
старческого возраста [1–3]. С возрастом увеличивается 
риск развития неблагоприятных исходов при ОО из-
за снижения функциональных резервов организма, 
изменений метаболизма и фармакокинетики лекарс-
твенных средств, а также из-за наличия хронических 
заболеваний и полипрагмазии. Эти факторы влияют 
на тяжесть течения отравлений и исходы лечения, 
делая вопросы эффективной детоксикации и коррек-
ции нарушений жизненно важных функций особен-
но актуальными. Традиционные подходы к лечению 
ОО, включая применение антидотов, инфузионной 
терапии и методов экстракорпоральной детоксика-
ции, могут быть не всегда эффективными у пожилых 
пациентов из-за особенностей их организма. В связи 
с этим поиск безопасных и эффективных методов 
лечения, адаптированных к особенностям организма 
пожилых людей, становится приоритетной задачей. 
Энтеральная коррекция как метод восстановления 
нарушенных функций организма через применение 
глюкозированного солевого энтерального раствора 
(ЭР) с целью детоксикации и нормализации парамет-
ров гомеостаза может претендовать на один из таких 
подходов [4]. Однако несмотря на потенциальные пре-
имущества, данные об эффективности энтеральной 
коррекции в лечении ОО химической этиологии у 
пожилых пациентов остаются ограниченными.

В этом контексте оценка эффективности програм-
мы энтеральной коррекции (ПЭК) у больных пожилого 
и старческого возраста при ОО химической этиологии 
приобретает особую актуальность. 

Цель: оценить эффективность применения ПЭК у 
лиц пожилого и старческого возраста при ОО психо-
фармакологическими препаратами (ПФП) и разъедаю-
щими веществами (РВ).

Материал и методы

Проведено проспективное клиническое исследова-
ние с ретроспективной группой сравнения, в которое 
включены 74 пациента пожилого и старческого воз-
раста, которые находились на лечении в отделении ОО 
и соматопсихиатрических расстройств в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского в период 2022–2023 годов, одоб-
ренное комитетом по биомедицинской этике (прото-
кол № 2-21 от 29.03.2021 г.). Медиана возраста больных 
составила 74,0 (65,0; 83,0) года. 

Критерии включения в исследование:
1. Отравление ПФП средней и тяжёлой степеней 

согласно классификации Е.А. Лужникова и соавт. [3].
2. Отравление РВ 2–3-й степени согласно классифи-

кации С.В. Волкова [5, 6], дополненной Т.П. Пинчук [7].
3. Возраст старше 60 лет.
Критерии невключения в исследование:
1. Отравление ПФП лёгкой степени согласно клас-

сификации Е.А. Лужникова и соавт. [3].
2. Отравление РВ 4-й степени согласно классифика-

ции С.В. Волкова, дополненной Т.П. Пинчук [7].
3. Возраст до 60 лет.
В табл. 1 представлена общая характеристика паци-

ентов, включённых в исследование.
Как видно из табл. 1, пациенты представленных 

групп были сопоставимы по возрасту и гендерной 
принадлежности.

Пациенты были разделены на две группы: с отрав-
лением ПФП (ОПФП) и отравлением РВ (ОРВ) (рис. 1).  

Пациентам с ОПФП исследуемой группы (18 паци-
ентов) в комплексное лечение дополнительно к стан-
дартной терапии входило применение ПЭК, в состав 
которой включено: при поступлении в стационар 
кишечный лаваж (КЛ) с использованием ЭР в объёме 
4,5–10 литров, с последующим дробным пероральным 
введением 1,5–4 л/сут глюкозированного энтераль-
ного раствора (ГЭР) с добавлением глюкозы в расчёте 
2 г/л и энтеральное питание для нормализации нут-
ритивного статуса. Пациентам группы сравнения с 
ОПФП (21 человек) проводили стандартную терапию. 
Исследуемую группу с ОРВ составили 16 пациентов, 
им в комплекс лечения была включена ПЭК (при пос-
туплении в стационар КЛ проводили с применением 
ЭР в объёме 4,5–5 л, далее по той же схеме, как и при 
ОПФП). Больным группы сравнения (n=16) проводили 
стандартную терапию.  Пациенты с ОВР пили ЭР и ГЭР 
самостоятельно, пациентам с ОПФП его вводили через 
желудочный зонд.

Группы были сопоставимы по возрасту, гендерной 
принадлежности и тяжести отравления. 

Конечными точками являлись: частота осложне-
ний, частота смертельных исходов, продолжитель-
ность пребывания в реанимации и длительность лече-
ния в стационаре.

Для подтверждения диагноза ОПФП проводили 
химико-токсикологическое исследование. Препараты 
психофармакологического действия определяли 
качественно и количественно в биосредах больных 

ГЭР	 — глюкозированный энтеральный раствор
КЛ	 — кишечный лаваж
ОО	 — острые отравления
ОПФП	— отравления психофармакологическими перпаратами
ОРВ	 — отравление разъедающими веществами

ОРИТ	— отделение реанимации и интенсивной терапии
ПФП	 — психофармакологические препараты
ПЭК	 — программа энтеральной коррекции
РВ	 — разъедающие вещества
ЭР	 — энтеральный раствор

Та бл и ц а  1
Общая характеристика пациентов
Ta b l e  1
General characteristics of patients

Показатели Отравление психофармакологическими препаратами Отравление разъедающими веществами

Исследуемая группа Группа сравнения p Исследуемая группа Группа сравнения p

Число пациентов, n 18 21 — 16 19 —

Возраст, годы Me (Q1; Q3) 73,0 (63,0; 79,0) 71,0 (61,0; 82,0) 0,748 74,0 (64,0; 82,0) 72,0 (68,0; 86,0) 0,834

Мужчины, n (%) 4 (22) 4 (19) 0,978 10 (62) 13 (68) 0,756

Женщины, n (%) 14 (78) 17 (81) 0,867 6 (38) 6 (32) 0,876
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при поступлении в стационар методом хромато-масс–
спектрометрии на приборе Agilent 7890 B с масс-селек-
тивным детектором 5977В.

Статистическая обработка материала выполне-
на с помощью программы IBM SPSS Statistics 26.0. 
Нормальность распределения данных оценивали с 
помощью теста Шапиро–Уилка (n≤50).  В связи с тем, 
что распределение было ненормальным, определяли 
медиану (Mе), 25-й и 75-й процентили в виде Me (Q1; 
Q3). Категориальные данные представлены в виде n 
(%). Сравнение количественных данных между груп-
пами проводили с использованием критерия Манна–
Уитни (кр. M–W) (независимые группы). Для сравнения 
категориальных данных между группами применяли 
точный критерий Фишера. Уровень значимости был 
принят р<0,05.

Результаты

Анализ полученных данных показал, что при ОПФП 
в исследуемой группе летальность составила 11,1% 
против 23,8% в группе сравнения (табл. 2). Несмотря 
на то что различия этого показателя между группами 
не достигли статистической значимости (р=0,286), этот 
показатель был ниже в 2,1 раза у пациентов, которым в 
комплексное лечение входило проведение ПЭК. 

Также в исследуемой группе частота пневмонии 
была ниже на 27,3%, чем в группе сравнения (p=0,668). 
При анализе частоты тромбозов верхних и нижних 
конечностей статистически значимых различий между 
группами получено не было, однако этот показатель 
исследуемой группе был ниже в 1,5 раза, чем в группе 
сравнения. 

Рис. 2 демонстрирует распределение длительности 
пребывания пациентов в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) в зависимости от приме-
няемого комплекса лечения при ОПФП. На диаграмме 
представлены медианы и интерквартильные размахи 
для двух групп: исследуемой и группы сравнения. 
Медиана длительности пребывания в ОРИТ у пациен-
тов исследуемой группы составила 5,0 суток, а группы 
сравнения — 8,0 суток. Различия были статистически 
значимыми (р=0,035). Это свидетельствует о более 
быстрой стабилизации состояния пациентов, что поз-
воляет сократить продолжительность интенсивной 
терапии. 

Рис. 3 представляет диаграмму размаха длитель-
ности пребывания в стационаре для пациентов с 
ОПФП, получавших различные комплексы лечения. 
Анализ данных показал, что медиана койко-дня в ста-
ционаре у пациентов исследуемой группы составила 
7,0 суток против 11,0 суток в группе сравнения — ниже 

в 1,6 раза. Различия между группами статистически 
значимы (р=0,043).

Результаты исследования показателей клинической 
эффективности лечения пациентов с отравлениями РВ 
демонстрируют, что частота пневмонии в исследуемой 
группе составила 25%, в группе сравнения — 36,8%, 
при этом статистически значимых отличий между 
показателями не было (табл. 3). 

Частота смертельных исходов в исследуемой груп-
пе оказалась статистически незначимо в 1,7 раза ниже, 
чем в группе пациентов, где проводили стандартную 
терапию. Статистически значимых различий между 
группами по частоте развития тромбозов верхних и 
нижних конечностей также не выявлено.

Рис. 4 и 5 иллюстрируют распределение длитель-
ности пребывания пациентов в ОРИТ и в стационаре 
в зависимости от применяемого лечения при ОРВ. 
Медиана срока лечения в ОРИТ у пациентов, в ком-

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design

Проспективное исследование с ретроспективной группой сравнения. 
Обследованы 74 пациента в период 2022–2023 гг.

Пациенты с отравлением 
психофармакологическими препаратами

Критерии невключения

Пациенты с отравлением 
разъедающими веществами

Исследуемая группа (n=18),
в комплекс лечения входило 

применение программы 
энтеральной коррекции

Группа сравнения (n=21), 
стандартная терапия

Исследуемая группа (n=16), 
в комплекс лечения входило 

применение программы 
энтеральной коррекции

Группа сравнения (n=18), 
стандартная терапия

Та бл и ц а  2
Сравнительная оценка результатов по клиническим 
критериям эффективности лечения при отравлении 
психофармакологическими препаратами
Ta b l e  2
Comparative evaluation of results according to clinical 
criteria of treatment efficacy in case of poisoning with 
psychopharmacological drugs

Показатель, n (%) Исследуемая 
группа (n=18)

Группа сравнения 
(n=21)

p

Летальность 2 (11,1) 5 (23,8) 0,286

Частота пневмонии 5 (27,7) 8 (38,1) 0,668

Частота тромбозов верхних 
и нижних конечностей

4 (22,2) 6 (28,6) 0,793

Примечание: данные представлены в виде Ме (Q1; Q3)
Note: data presented as Me (Q1; Q3)

Рис. 2. Диаграмма размаха длительности пребывания 
в ОРИТ в зависимости от комплекса лечения при отравлении 
психофармакологическими препаратами
Примечания: * — различия показателей статистически 
значимы между группами (p<0,05). ОРИТ — отделение 
реанимации и интенсивной терапии
Fig. 2. Diagram of the range of duration of stay in the intensive care unit 
depending on the treatment complex for PFD poisoning
Notes: * — differences in indicators are statistically significant between 
groups (p<0.05). ОРИТ — intensive care unit
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плекс терапии у которых входило проведение ПЭК, 
ниже в 1,5 раза, чем у больных группы сравнения 
(p=0,028, статистически значимо), медиана срока пре-
бывания в стационаре в 1,3 раза ниже в исследуемой 
группе: 9,0 суток против 11,5 суток в группе сравнения 
(р=0,742).

Обсуждение

Исследование показало, что применение ПЭК в 
комплексном лечении ОО ПФП и РВ у лиц геронтоло-
гического возраста позволяет достичь значительного 
клинического улучшения по сравнению с результата-
ми стандартной терапии. 

Первоначальная гипотеза о том, что ПЭК может 
способствовать более быстрому восстановлению пара-
метров гомеостаза и снижению риска осложнений, 
была подтверждена результатами нашего исследова-
ния. В исследуемой группе пациентов с ОПФП леталь-
ность составила 11,1%, что значительно ниже, чем в 
группе сравнения, где данный показатель достигал 
23,8%. Это, вероятно, связано с быстрой нормализаци-
ей показателей гомеостаза аналогично результатам у 
лиц трудоспособного возраста [4, 9, 11]. Эти результаты 
согласуются с данными других авторов, которые отме-
тили важность поддержания гомеостаза у пациентов 
пожилого возраста с химическими отравлениями с 
целью улучшения исходов заболевания [2, 3, 5, 12].

Продолжительность лечения в ОРИТ также оказа-
лась значительно ниже в исследуемой группе. Медиана 
пребывания составила 5 суток против 8 суток в груп-
пе сравнения у пациентов с ОПФП и 4 суток против 
6 суток у пациентов с ОРВ. Эти данные свидетельству-
ют о более быстром восстановлении жизненно важных 
функций у пациентов, получавших ПЭК, что согласует-
ся с результатами исследований в других возрастных 
группах [4, 9, 11]. Также было отмечено, что продол-
жительность пребывания в стационаре у пациентов с 
ОПФП в исследуемой группе была на 36,4% ниже, чем 
в группе сравнения. Медиана составила 7 суток против 
11 суток. Для пациентов с ОРВ этот показатель также 
был ниже, хотя различия не были статистически зна-
чимыми. 

Частота пневмонии и тромбозов конечностей в 
исследуемой группе была ниже, хотя и не достигла ста-
тистически значимых различий. Частота пневмонии 
у пациентов с ОПФП составила 27,7% в исследуемой 
группе и 38,1% в группе сравнения, а частота развития 
тромбозов — 22,2% и 28,6% соответственно. 

Анализ конечных точек исследования показал, что 
снижение летальности в исследуемой группе пациен-
тов с ОРВ составило 12,5% против 21% в группе сравне-
ния, что демонстрирует эффективность ПЭК при тяжё-
лых формах отравления. Частота пневмонии при ОРВ 
у лиц пожилого и старческого возраста составила 25% 
против 36,8%, p=0,395. Эти результаты подчёркивают 
важность разработки и внедрения методов лечения, 
учитывающих возрастные особенности пациентов. 
Это также подтверждается исследованиями других 
авторов, которые указали на необходимость адаптиро-
ванных протоколов лечения для пожилых пациентов с 
химическими отравлениями [1, 3, 5–7]. 

Несмотря на достигнутые положительные резуль-
таты, исследование имеет ограничение: объём выбор-
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Рис. 3. Диаграмма размаха длительности пребывания 
в стационаре в зависимости от комплекса лечения при 
отравлении психофармакологическими препаратами
Примечания: * — различия показателей между группами 
статистически значимы (p<0,05)
Fig. 3. Diagram of the range of duration of hospital stay depending on the 
treatment complex for PFD poisoning
Note: * — differences in indicators are statistically significant between 
groups (p<0.05)

Та бл и ц а  3
Сравнительная оценка результатов по клиническим 
критериям эффективности лечения при отравлении 
разъедающими веществами
Ta b l e  3
Comparative evaluation of results according to clinical 
criteria of treatment efficacy in case of poisoning with 
corrosive substances

Показатель, n (%) Исследуемая 
группа (n=16)

Группа сравнения 
(n=19)

p

Летальность 2 (12,5) 4 (21,0) 0,277

Частота пневмонии 4 (25,0) 7 (36,8) 0,395

Частота тромбозов верхних 
и нижних конечностей

3 (18,7) 3 (15,8) 1,000

Примечание: данные представлены в виде Ме (Q1; Q3)
Note: data presented as Me (Q1; Q3)

Рис. 5. Диаграмма размаха длительности пребывания 
в стационаре в зависимости от комплекса лечения при 
отравлении разъедающими веществами
Примечания: * — различия показателей статистически 
значимы между группами (p<0,05)
Fig. 5. Diagram of the range of duration of hospital stay depending on the 
treatment complex for CS poisoning
Note: * — differences in indicators are statistically significant between 
groups (p<0.05)

Рис. 4. Диаграмма размаха длительности пребывания в 
ОРИТ в зависимости от комплекса лечения при отравлении 
разъедающими веществами
Примечания: * — различия показателей статистически 
значимы между группами (p<0,05). ОРИТ — отделение 
реанимации и интенсивной терапии
Fig. 4. Diagram CS poisoning
Note: * — differences in indicators are statistically significant between 
groups (p<0.05); ОРИТ — intensive care unit
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ки пациентов оказался относительно небольшим, что 
могло повлиять на статистическую значимость неко-
торых результатов, которые, однако, проявили себя 
в виде очевидных положительных тенденций. Наши 
результаты подтверждают необходимость дальнейше-
го изучения и внедрения ПЭК в клиническую практику 
для лечения острых химических отравлений у лиц 
пожилого и старческого возраста. Это может не только 
улучшить результаты лечения, но и снизить затраты 
на медицинскую помощь за счёт уменьшения сроков 
госпитализации и частоты осложнений. Важно отме-
тить, что ПЭК, являясь относительно простым и эконо-
мически эффективным методом, может существенно 
повысить качество медицинской помощи для данной 
группы пациентов.

Таким образом, результаты исследования показали, 
что применение ПЭК при ОО ПФП и РВ у лиц старше 
60 лет приводит к улучшению критериев эффектив-
ности лечения. Однако требуется проведение даль-
нейших исследований для подтверждения выводов и 
определения оптимальных протоколов лечения для 
данной категории пациентов.

Выводы

1. Применение программы энтеральной коррекции 
способствует статистически значимому уменьшению 
продолжительности лечения в отделении реанимации 
и интенсивной терапии и стационаре — при острых 
отравлениях психофармакологическими препаратами 
в 1,6 раза в обоих случаях (р=0,035 и 0,043 соответ
ственно), а при острых отравлениях разъедающими 
веществами в 1,5 раза (р=0,028, статистически значи-
мо) и 1,3 раза соответственно.

2. При использовании программы энтеральной 
коррекции выявлена заметная  тенденция к снижению 
частоты развития пневмонии при острых отравлениях 
психофармакологическими препаратами на 27,3%, при 
отравлениях разъедающими веществами на 32%.

3. Включение в комплексное лечение программы 
энтеральной коррекции сопровождается выраженной 
тенденцией к снижению летальности при отравлениях 
психофармакологическими препаратами в 2,1 раза, 
а при отравлениях разъедающими веществами — в 
1,7 раза.
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Evaluation of the Effectiveness of the Enteral Correction Program for Acute 
Poisoning with Psychopharmacological Drugs and Corrosive Substances in 
Individuals Over 60 Years of Age
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* Contacts: Anastasia Yu. Simonova, Candidate of Medical Sciences, Leading Researcher, Department of Acute Poisonings and Somatopsychiatric Disorders, N.V. Sklifosovsky Research Institute 
for Emergency Medicine. Email:  simonovaau@sklif.mos.ru

Introduction Acute poisoning (AP) of chemical etiology is one of the leading problems, including among the elderly and senile population. Traditional 
approaches to the treatment of AP, including the use of antidotes, infusion therapy and extracorporeal detoxification methods, may not always be effective in 
elderly patients due to the characteristics of their body. In this regard, the search for safe and effective treatment methods adapted to the characteristics of the 
body of elderly people is becoming a priority.
Aim of study To evaluate the effectiveness of the enteral correction program (ECP) in elderly and senile individuals with AP with psychopharmacological drugs 
(PPD) and corrosive substances (CS).
material and methods A prospective clinical study with a retrospective comparison group, which included 74 elderly and senile patients who were treated 
in the Department of Occupational Health and Somatopsychiatric Disorders at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine in 2022–2023. 
Patients in the study group received ECP as part of the complex treatment, while in the comparison group they received standard treatment. The endpoints were: 
incidence of complications, incidence of death, length of stay in intensive care, and length of hospital treatment.
Results The use of ECP contributed to a 1.6-fold reduction in the duration of treatment in the intensive care unit and hospital for acute poisoning with PPD 
(p=0.043, statistically significant) and for acute poisoning with CS (p=0.028, statistically significant). When using intestinal lavage as part of ECP, a 10% reduction 
in the incidence of pneumonia was found for AP PPD and 11.8% reduction for CS poisoning. The use of ECP in complex treatment resulted in a 2.1-fold reduction 
in mortality for PPD poisoning and a 1.7-fold reduction for CS poisoning.
Conclusion Inclusion of the enteral correction program to treatment of acute poisoning with psychopharmacological drugs and corrosive substances in people 
over 60 years of age leads to improvement of treatment efficacy criteria. However, further studies are required to confirm the findings and determine optimal 
treatment protocols for this category of patients.
Keywords: acute poisoning of chemical etiology, elderly and senile age, toxicology, psychopharmacological drugs, corrosive substances, enteral correction program, 
intestinal lavage
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