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ВВЕДЕНИЕ

Баклофен — миорелаксант центрального действия, 
является производным гамма-аминомасляной кис-
лоты (ГАМКb-стимулятор). Отравления баклофеном 
могут происходить в следующих случаях: случайная 
передозировка, ятрогенное осложнение при интра-
текальном введении (например, при использовании 
баклофеновой помпы или при болюсном введении 
препарата), употребление препарата с целью нарко-
тического опьянения или с суицидальной целью [1–3, 
5–17]. Передозировка данным препаратом может при-
вести к глубокой коме с нарушением функции систем 
стволового уровня и даже имитировать клиническую 
картину смерти мозга [2, 3]. При проведении лабо-
раторно-инструментальных исследований (биохими-
ческий анализ крови, ее кислотно-основное состоя-
ние, компьютерная томография (КТ) головного мозга) 
отклонений может быть не выявлено. Однако при про-
ведении электроэнцефалографического (ЭЭГ) исследо-
вания могут регистрироваться различные нарушения 
электрической активности головного мозга, вплоть до 
феномена «вспышка–подавление». Данный феномен 
общепринято рассматривается как один из электрогра-
фических показателей этапности умирания головного 
мозга и ассоциируется с неблагоприятным прогнозом. 
Однако в случае острого отравления баклофеном, как 
показано в нашем наблюдении, а также в работах  
зарубежных авторов [2–3, 5–17], прогноз может быть 
совершенно иным.

Цель — оценить прогностическую значимость 
феномена «вспышка–подавление» при остром отрав-
лении баклофеном.

МАТЕРИАŔ И МЕТОДЫ

Проводили исследование ЭЭГ в динамике (на 1- е, 
4-е, 7-е и 11-е сут) у пациентки 23 лет, поступившей 
в реанимационное отделение Центра острых отрав-
лений НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
в бессознательном состоянии в результате употреб-
ления ею баклофена с суицидальной целью. В анам-
незе — детский церебральный паралич, состоит на 
учете в психоневрологическом диспансере, инвалид 
3-й группы, суицидальная попытка не первая. Уровень 
бодрствования по шкале комы Глазго при поступле-
нии — 5 баллов с последующим снижением в течение 
12 ч до 3 баллов. Также в этот период у пациентки 
отмечалось несколько эпизодов тонико-клонических 
судорог в верхних и нижних конечностях. В связи с 
подозрением на острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) в первые сутки была проведена КТ 
головного мозга, при которой данных, указывающих 
на наличие  ОНМК, получено не было. При лаборатор-
ном исследовании мочи (качественный анализ) был 
обнаружен баклофен. ЭЭГ регистрировали на электро-
энцефалографе «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» фирмы 
«Медиком МТД» (Россия), а также на электроэнце-
фалографе «Нейрон-Спектр-5» фирмы «Нейрософт» 
(Россия). Запись ЭЭГ проводили в соответствии с меж-
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дународной схемой расположения электродов 10–20%. 
Референтные электроды располагались на мочке уха 
с каждой стороны. Дополнительно был установлен 
канал пульсограммы. Регистрацию ЭЭГ на 1-е, 4-е 
и 7-е сут проводили в условиях токсикологического 
реанимационного отделения. На 11-е сут регистрацию 
ЭЭГ проводили в условиях отделения лечения острых 
отравлений.

РЕЗУŔťТАТЫ

При исследовании ЭЭГ в 1-е сут на протяжении всей 
записи регистрировались короткие (до 1 с), высоко-
амплитудные (до 1000 мкВ), синхронные, пароксиз-
мальные разряды колебаний типа «острая волна», 
абортивные комплексы «острая волна–медленная 
волна», генерализованные по обоим полушариям. 
Данные пароксизмальные разряды сменялись эпизо-
дами снижения амплитуды электрической активности 
до уровня 2–4 мкВ продолжительностью от 2 до 6 с. 
Описанная картина дает основание рассматривать 
этот феномен как «вспышка–подавление» (рис. 1). 

На фоне проводимой терапии отмечались регресс 
нарушений ЭЭГ и неврологической симптоматики. 

При исследовании ЭЭГ на 4-е сут (уровень бодр-
ствования: сопор) вышеописанных изменений не 
было. Отмечалось увеличение амплитуды электри-
ческой активности более 5–9 мкВ. На ЭЭГ отмечалось 
доминирование колебаний медленноволнового спект-
ра частот; регистрировались вспышки колебаний бета-
диапазона с частотой более 25 Гц с преобладанием их 
индекса и мощности в передних отведениях; эпизоди-
чески регистрировались колебания альфа-частотного 
диапазона, преимущественно в задних отведениях. По 
каналу пульсограммы регистрировалась брадикардия 
с частотой сердечных сокращений (ЧСС) 48 уд./мин 
(рис. 2). Также регистрировали единичные разряды 
колебаний типа «острая волна» с преобладанием их 
индекса в передних отведениях. 

На 7-е сут (уровень бодрствования: оглушение) на 
ЭЭГ отмечалось сокращение индекса колебаний мед-
ленноволнового спектра частот. Разрядов колебаний  
типа «острая волна» не зарегистрировано (рис. 3). 

Рис. 1. Первые сутки. Регистрируются короткие (до 1 с), высокоамплитудные (до 1000 мкВ), синхронные, пароксизмальные 
разряды колебаний типа «острая волна», абортивные комплексы «острая волна–медленная волна», генерализованные 
по обоим полушариям, сменяющиеся эпизодами снижения амплитуды электрической активности до уровня 2–4 мкВ 
продолжительностью от 2 до 6 с. Феномен «вспышка–подавление». Параметры электроэнцефалограммы: масштаб — 7 мкВ/мм; 
развертка — 30 мм/с; монтаж: референциальный с раздельными ушными электродами (А1, А2); полоса пропускания частот 
усилителя: 1,5–35 Гц

Рис. 2. Четверые сутки. Отмечается доминирование колебаний медленноволнового спектра частот; регистрируются вспышки 
колебаний бета-диапазона с преобладанием их индекса и мощности в передних отведениях; эпизодически регистрируются 
колебания альфа-диапазона, преимущественно в задних отведениях. Частота сердечных сокращений — 48 уд./мин. Параметры 
электроэнцефалограммы: см. рис.1
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При регистрации ЭЭГ на 11-е сут (пациентка в 
сознании) также отмечалось дальнейшее сокращение 
индекса колебаний медленноволнового спектра частот 
с одновременным нарастанием индекса колебаний 
альфа-частотного диапазона (рис. 4).

Судорог в течение последних 16 сут не отмечалось. 
Пациентка выписана из стационара на 18-е сут в удов-
летворительном состоянии.

ОБСУŏДЕНИЕ

В литературе описано немало случаев отравления 
баклофеном, в том числе и со смертельным исходом. 
Передозировка данным препаратом может проявлять-
ся следующими симптомами: мышечная гипотония, 
гипорефлексия, угнетение дыхательного центра, спу-
танность сознания, кома, после которой может сохра-
няться мышечная гипотония в течение 72 ч. Кроме 
того, у пациентов могут отмечаться генерализованные 
припадки, миоклонические подергивания, артериаль-
ная гипотония, тахикардия или брадикардия и т.д. [1, 
4].

В работе J. Abarbanel et al. (1985) [5] на примере 
2 пациентов показано, что при употреблении бакло-
фена в дозе от 50 до 90 мг на ЭЭГ регистрировались 

вспышки трехфазных волн; клинические проявления 
характеризовались сонливостью и дезориентацией. У 
одного пациента на 2-е сут после отмены препарата 
регистрировались эпизоды колебаний дельта-диапа-
зона диффузного характера. Через 2 сут после отмены 
препарата у обоих пациентов было отмечено восста-
новление картины ЭЭГ до нормативных показателей, 
а также регресс клинических проявлений. S.F. Wainapel 
et al. (1986) [6] описали наличие медленноволновой 
активности на ЭЭГ при употреблении 60 мг баклофе-
на; клинические проявления характеризовались сон-
ливостью, замедлением речи и нарушением памяти. 
Периодические «острые волны» на фоне диффузной 
медленноволновой активности на ЭЭГ при передо-
зировке баклофеном были показаны J.T. Hormes et al. 
(1988) [7], а также B. Berger et al. (2012) [8]. Диффузная 
медленноволновая активность с частыми высокоам-
плитудными эпилептиформными разрядами на ЭЭГ 
неоднократно описана T. Fakhoury et al. (1998) [9], 
F.P. Darbari et al. (2005) [10], а также C. Boutte et al. (2006) 
[11].

В работе B. Sauneuf et al. (2012) [12] продемонстри-
рован случай ятрогенной передозировки баклофеном 

Рис. 3. Седьмые сутки. Отмечается сокращение индекса колебаний медленноволнового спектра частот. Параметры 
электроэнцефалограммы: см. рис. 1.

Рис. 4. Одиннадцатые сутки. Отмечается дальнейшее сокращение индекса колебаний медленноволнового спектра частот с 
одновременным нарастанием индекса колебаний альфа-частотного диапазона. Параметры электроэнцефалограммы: см. 
рис. 1.
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при использовании баклофеновой помпы с развитием  
коматозного состояния с отсутствием спонтанного 
дыхания и появлением на ЭЭГ периодических генера-
лизованных «острых волн». Изменения ЭЭГ и клини-
ческие проявления передозировки при этом носили 
обратимый характер.

Впервые связь глубокой комы с наличием на 
ЭЭГ феномена «вспышка–подавление» показали 
G.W. Paulson et al. (1976) [13] у пациентки 29 лет, кото-
рая страдала болезнью Гентингтона и приняла 900–970 
мг баклофена. В данном наблюдении отмечалось угне-
тение уровня бодрствования до глубокой комы с регис-
трацией на ЭЭГ феномена «вспышка–подавление» с 
последующим благоприятным исходом. 

Наблюдение, подобное нашему, было продемонст-
рировано K. Weissenborn et al. (1991) [14]. В этой работе 
описывался случай острого отравления баклофеном 
женщины 40 лет, страдавшей рассеянным склерозом, 
которая с суицидально целью приняла 500 мг данно-
го препарата. Клиническая картина характеризова-
лась следующими симптомами: наличием глубокой 
комы, угнетением дыхания, мышечной гипотонией, 
эпизодами генерализованных судорог в конечностях. 
При лабораторно-инструментальных исследованиях 
отмечалось:  отсутствие отклонений в биохимическом 
анализе крови и при КТ головного мозга; наличие бак-
лофена в биосредах; грубые изменения электрической 
активности головного мозга в виде феномена «вспыш-
ка–подавление». По мере проведения дезинтоксика-
ционной терапии отмечалась положительная динами-
ка с постепенным неврологическим восстановлением 
и регрессом нарушений на ЭЭГ. Динамика регресса 
нарушений на ЭЭГ выглядела следующим образом: при 
первичной регистрации ЭЭГ было отмечено нали-
чие феномена «вспышка–подавление»; при повторной 
регистрации было показано наличие медленноволно-
вой активности; при следующих двух исследованиях 
отмечалось сокращение индекса колебаний медлен-
новолнового спектра частот и восстановление в пос-
леднем наблюдении показателей ЭЭГ до нормативных 
параметров. 

Также случаи развития коматозного состояния с 
отсутствием спонтанного дыхания и регистрацией 
на ЭЭГ феномена «вспышка–подавление», ассоции-
рованные с передозировкой баклофеном с последую-
щим благоприятным исходом описаны в ряде работ:  

M.E. Ostermann et al. (2000) [2], R. Sullivan et al. (2012) 
[3], N. Rochart et al. (2012) [15], E. Caron et al. (2014) [16]. 
Случай передозировки баклофеном с возникновением 
на ЭЭГ феномена «вспышка–подавление» при интра-
текальном введении препарата по поводу лечения 
столбняка описан M.I. Montes et al. (2011) [17].

ЗАКŔŧŠЕНИЕ

Передозировка баклофеном может проявляться 
дозозависимыми изменениями сознания (с прогрес-
сированием до глубокой комы) и ЭЭГ (при небольшой 
передозировке может регистрироваться  медленно-
волновая активность с «острыми волнами»; при чрез-
мерной — феномен «вспышка–подавление»).

Феномен «вспышка–подавление», представляю-
щий собой чередование высокоамплитудных парок-
сизмов (вспышка) с периодами выраженного снижения 
амплитуды электрической активности (подавление), 
рассматривается как признак тяжелого нарушения 
функции мозга и является показателем определенно-
го этапа его умирания. При этом динамика измене-
ний амплитудно-частотных характеристик феномена 
«вспышка–подавление» на ЭЭГ при умирании голов-
ного мозга может выглядеть как постепенное увели-
чение интервалов между вспышками с уменьшени-
ем их амплитуды, вплоть до выраженного угнетения 
электрической активности головного мозга и в итоге 
регистрацией изоэлектрической линии.

В случае острого отравления баклофеном со сни-
жением уровня бодрствования по шкале комы Глазго 
до 3 баллов феномен «вспышка–подавление» на ЭЭГ 
может имитировать умирание головного мозга и при 
своевременных и адекватных лечебных мероприятиях  
иметь благоприятный прогноз.

ВЫВОДЫ

1. При остром отравлении баклофеном феномен 
«вспышка–подавление», отражающий грубые нару-
шения электрической активности головного мозга, 
при адекватной терапии может носить обратимый 
характер. 

2. В случае острого отравления баклофеном с раз-
витием глубокой комы для объективной оценки функ-
ционального состояния головного мозга, а также для 
прогнозирования исхода отравления целесообразно 
проводить электрофизиологическое (электроэнцефа-
лографическое) исследование в динамике.
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ELECTROENCEPhALOGRAPhY ShOwING DYING BRAIN IN A PATIENT wITh ACuTE 
BACLOFEN POISONING
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$%675$&7 :e reSort a case of acute Eaclofen SoisoninJ in a 23-\ear-old female Satient, ZKo committed suicide, ZKicK led to tKe deYeloSment of a deeS coma. 
7Ke electroenceSKaloJram on tKe ˋrst da\ recorded tKe SKenomenon of ȤEurst suSSressionȥ, ZKicK Zas seen as a siJn of a d\inJ Erain. 6uEseTuent studies KaYe 
sKoZn SositiYe cKanJes of tKe electroenceSKaloJram and reJression of neuroloJical s\mStoms. 7Kus, tKe SKenomenon of ȤEurst suSSressionȥ in tKe deSression 
of consciousness to deeS coma and JiYen adeTuate treatment, can Ee reYersiEle.
.e\words: SoisoninJ ZitK Eaclofen, electroenceSKaloJraSK\, Eurst suSSression
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