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На основании анализа отчетов отделения лечения острых отравлений НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского за период с 2009 по 2014 годы и «Медицинских карт стационарного 
больного» пациентов, проходивших лечение в указанные сроки, изучена структура острых от-

равлений у больных пожилого и старческого возраста. Доля пациентов старших возрастных групп 
составляет в среднем 12,5% от всех больных. Наиболее частой причиной отравления является суи-
цидальная попытка –71,9%. Ведущее место занимают отравления лекарственными средствами: пси-
хофармакологическими – 46,5% и кардиотропными – 13,6%, а также комбинированные отравления. 
Анализ летальности выявил ее рост с увеличением возраста пострадавших. Одной из основных 
причин летальных исходов является пневмония.
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Введение. Данные ООН указывают на то, что 
мир претерпевает демографическую трансфор-
мацию: сегодня каждый десятый – это человек 
в возрасте 60 лет и старше, всего 629 миллионов. 
По прогнозам к 2050 году уже каждый пятый че-
ловек будет в этом возрасте, а общее число таких 
лиц превысит 1 миллиард. 

Старение – это постепенный процесс повреж-
дения и гибели клеток у многоклеточных орга-
низмов, приводящий к нарушению функций ор-
ганизма и его гибели. Старость – это не процесс, 
а состояние организма, подвергшегося старению, 
или, выражаясь кратко, старость – это результат 
старения [1].

Переход в пожилой возраст существенно изме-
няет взаимоотношения человека с обществом. 
К  сожалению, в  современном российском об-
ществе отношение младших к  старшим зача-
стую формируется в направлении отвергающем, 
осуждающем, порицающем, нередко насмешли-
вом. Дестабилизация социальной ситуации, на-
правленность сознания большинства людей на 
выживание влияют на восприятие пожилых как 
надоедливых, больных, бедных, одиноких, не 
имеющих социальной значимости, не способных 

воспринимать новое потребителей, незаслужен-
но претендующих на ограниченные социальные 
блага. Самая главная проблема пожилых людей 
и общества, в котором они живут, – это прогрес-
сирующее ухудшение состояния здоровья и воз-
растающие с этим объемы затрат на обеспечение 
лечебно–диагностического процесса [1]. Среди 
больных, получающих медицинскую помощь по 
поводу острого отравления химической этиоло-
гии пациенты пожилого и старческого возрас-
та составляют значительную часть в различных 
регионах Российской Федерации, и в последние 
годы рядом авторов отмечено их увеличение 
[2 – 4]. Ю.Н. Остапенко и соавторы (2013) на ос-
новании изучения частоты случаев химических 
отравлений по данным формы № 14, дающей 
представление о количестве госпитализирован-
ных пациентов, отметил, что в 2011 г. удельный 
вес госпитализированных пациентов в возрасте 
старше 60 лет составил от 6,8% в Северокавказ-
ском федеральном округе до 23,8% в Централь-
ном федеральном округе ( в среднем 12,8%). При 
этом авторы отмечают, что отсутствует учет по 
нозологиченским формам отравлений за исклю-
чением токсического действия алкоголя [5].
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Цель исследования  – изучение 
структуры острых отравлений 
у геронтологических больных на 
современном этапе.

Материалы и методы исследо-
вания. Материалом исследования 
послужили данные отчетов отде-
ления лечения острых отравле-
ний НИИ скорой помощи им. Н.В. 
Склифосовского за период с 2009 
по 2014 г. и «Медицинские карты 
стационарного больного» пациен-
тов, проходивших лечение в ука-
занные сроки. 

Статистический анализ данных 
проведен с  использованием ком-
пьютерной программы Microsoft 
Office Ехеl.

Результаты и обсуждение. Дан-
ные отчетов отделения лечения 
острых отравлений за 2009-2014гг. 
свидетельствуют о том, что за по-
следние 2 года отмечается рост 
числа пациентов, обратившихся 
за медицинской помощью (рис.1). 
Среди них доля лиц старше 60 лет 
варьирует от 13% в 2009 г до 10% 
в 2014, в среднем – 12,5% от обще-
го числа больных. Женщины со-
ставили 70,7%, мужчины 29,3%. 
Вероятно, это соотношение имеет 
непосредственную связь с общей 
структурой стареющего населе-
ния, в  которой на долю женщин 
в возрасте 65 лет и старше прихо-
дится 69%.

Многочисленные научные ис-
следования и клинические наблю-
дения свидетельствуют о  суще-
ственном изменении морфологии 
и функции всех систем и органов 
человеческого организма по мере 
его старения. Одним из наиболее распространен-
ных подходов оценки старения является время 
или возраст, который отражает длительность су-
ществования организма от факта его рождения 
до настоящего момента. Данный временной ин-
тервал может быть измерен в различных масшта-
бах. Существует понятие «возрастной период», 
которое отражает конкретную стадию (период) 
биологического и  социально-психологическо-
го развития личности. Периодизация возраста – 
это разграничение человеческой жизни на от-
дельные этапы по биологическим, социальным 
и экономическим характеристикам. В реально-
сти установление границ возрастных периодов 
жизни человека всегда условно: индивидуаль-
но и исторически они могут смещаться в ту или 

иную сторону. Особенно это относится к периоду 
старения, когда бывает достаточно сложно раз-
граничить старческий возраст с пожилым, с од-
ной стороны, и долгожительским – с другой [6]. 

Согласно современной классификации ВОЗ 
выделяют пожилой возраст 60-74 года; старче-
ский возраст  – 75-89 лет: долгожители 90 лет 
и старше.

Исходя из данной классификации (рис.2), доля 
пациентов пожилого возраста составила 64,3%, 
далее по убывающей: лица старческого возраста 
34,5%, долгожители 1,2%.

Основной причиной отравления, как демон-
стрирует рисунок 3, у  пациентов всех возраст-
ных категорий является суицидальная попытка 
–71,9%. Это обусловлено рядом факторов, сопут-

Рис. 1. Число геронтологических больных среди общего количества 
госпитализированных в отделение лечения острых отравлений 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за 2009-2014 годы  

Рис. 2. Возрастная структура геронтологических больных с острыми 
отравлениями в отделении лечения острых отравлений 
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского за 2009-2014 годы
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ствующих пожилому возрасту, в том числе: ухуд-
шение здоровья, потеря близких, одиночество, 
нередко, прекращение профессиональной дея-
тельности, которые на фоне возникающей к это-
му времени сосудистой патологии, могут вызы-
вать депрессивные состояния [1].

Отмечена четкая взаимосвязь состояния здо-
ровья пожилых и  старых людей с  их продол-
жительностью жизни и активной трудовой дея-
тельностью. Исследование влияния различных 
социально-экономических факторов на состоя-
ние здоровья лиц пожилого и старческого возрас-
та показало, что проблемы, связанные с работой 
и безработицей среди других находятся на пер-
вом месте и имеют наибольшую потенциальную 

угрозу для здоровья. Обнаружено, что обращае-
мость за медицинской помощью у продолжаю-
щих трудовую деятельность пенсионеров соста-
вила 6,1 % против 69,2 % у лиц, прекративших 
работать [1].

В среднем у 25,5% больных (рис.3) отравления 
носят случайный характер, в основном, за счет 
ошибочного приема лекарств или с  целью са-
молечения. Криминальные отравления встреча-
ются в единичных случаях (менее 1%) и только 
в возрастной группе от 60 до 74 лет.

Анализ структуры острых отравлений у  ге-
ронтологических больных (рис. 4) показывает, 
что ведущее место на всех этапах исследования 
занимают отравления психофармакологически-

ми препаратами, в  среднем 46,5%. 
Это вероятно связано, с  большим 
накоплением в быту указанных ле-
карств, которые пациенты принима-
ют по назначению врача для лечения 
функциональных и  органических 
нарушений центральной нервной си-
стемы. Обращает на себя внимание 
увеличение числа отравлений пре-
паратами кардиотропного действия 
до 13,6%. На наш взгляд, это, в пер-
вую очередь, обусловлено широкой 
распространенностью заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [7], 
и употреблением указанных лекар-
ственных средств с лечебной целью. 
Многие представители этих классов 
включены в  «Перечень жизненно 
необходимых и  важнейших лекар-
ственных препаратов» [8] и отпуска-
ются в  аптечной сети без рецепта, 
что повышает их доступность на-
селению и, соответственно, увели-
чивает риск отравлений. На этом 
фоне отмечается снижение часто-
ты острых отравлений веществами 
прижигающего действия, которые 
составляют в среднем 11,1%. Такой 
же процент приходится на комби-
нированные отравления, включаю-
щие несколько различных лекарств, 
в том числе психотропные, гипотен-
зивные, спазмолитические, антидиа-
бетические и  другие. Отравления 
другими веществами встречают-
ся в  небольшом проценте случаев, 
в том числе оксидом углерода -3,2%, 
алкоголем и его суррогатами–2,4%, 
растительными ядами (чемерица, 
аконит, борщевик и др.) – 0,27–0,78%; 
грибами, фосфорорганическими ин-
сектицидами, дихлорэтаном, раство-
рителями – менее 0,5%.

Рис. 3. Причины острых отравлений у геронтологических больных 

Рис. 4. Распределение острых отравлений по этиологическому фактору 
у больных 60 лет и старше за 2009-2014 годы. 
Примечание: ПФП – психофармакологические препараты; 
ВПД – вещества прижигающего действия; КТП – кардиотропные препараты; 
КО – комбинированные отравления
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Следует отметить, что от 10 до 20% случаев 
острые отравления происходят на фоне алко-
гольного опьянения, большей частью у женщин.

Анализ летальности показал ее рост с увеличе-
нием возраста пострадавших (табл.1). Так у пожи-
лых пациентов, в среднем, она составляет 9,8%; 
в группе лиц от 75 до 89 лет значительно выше 
–18,5%, а у долгожителей достигает 25,5%. Это 
можно объяснить большим количеством сома-

тических заболеваний, функциональными и ор-
ганическими нарушениями систем и  органов 
организма, которые снижают адаптационные 
возможности пострадавших старших возрастных 
групп и способствуют развитию тяжелых ослож-
нений, приводящих к летальному исходу. 

Ведущее место среди причин смерти у  дан-
ного контингента больных (табл. 2) занимают 
госпитальные пневмонии, в  большей степени, 

Таблица 1 
Анализ летальности у геронтологических больных по годам

Годы

Количество больных по возрастным категориям

60 – 74 лет 75 – 89 лет 90 лет и старше 

всего умерших

летальность 
в возрастной 

группе
всего умерших

летальность 
в возрастной 

группе
всего умерших

летальность 
в возрастной 

группе

2009 301 23 7,6% 168 27 16,0% 7 2 28,6%

2010 300 24 8,0% 173 32 18,5% 4 2 50%

2011 290 31 10,7% 137 34 24,8% 5 3 60%

2012 277 28 10,1% 143 27 18,9% 7 1 14,3%

2013 300 37 12,3% 166 23 13,9% 3 0 0

2014 273 28 10,3% 148 28 18,9% 6 0 0

Среднее 
значение 9,8 % 18,5% 25,5%

Таблица 2 
Причины летального исхода у геронтологических больных с острыми отравлениями токсикантами 

разных нозологических  групп

Причина смерти 

Процент летальных исходов при отравлениях токсикантами разных 
нозологических групп, %

Психофармако-
логические 
препараты

Вещества 
прижигающего 

действия

Кардиотропные 
препараты

Комбинированные 
отравления Прочие Всего

Пневмония 26,0 10,8 4,3 3,4 3,4 47,9

Интоксикация, шок 4,8 16,1 7,1 2,0 3,7 33,7

Острая сердечно-
сосудистая 

недостаточность
3,7 2,8 0,6 1,1 2,0 10,2

Тромбоэмболия 
легочной артерии 3,1 0,6 0,3 1,1 0,3 5,4

Острое нарушение 
мозгового 

кровообращения
1,1 0,3 0,8 0,6 0 2,8

Итого 38,7 30,6 13,1 8,2 9,4 100
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отмечаемые при отравлениях препаратами пси-
хофармакологического действия. На втором 
месте  – интоксикация и  шок, чаще других на-
блюдаемые при отравлениях веществами при-
жигающего действия. Такие причины смерти как 
острая сердечно-сосудистая недостаточность, 
тромбоэмболия легочной артерии и острое нару-
шение мозгового кровообращения имеют место 
в соматогенной стадии отравлений, и в наиболь-
шем проценте случаев (7,9%) обнаруживаются 

у больных с острыми отравлениями психофар-
макологическими препаратами. 

Заключение. Из изложенного следует, что 
острые отравления у больных пожилого и стар-
ческого возраста на современном этапе пред-
ставляют актуальную медицинскую проблему, 
в связи со значительной частотой возникновения 
и высокой летальностью, и требуют детального 
изучения с целью повышения эффективности их 
лечения.

K.K. Ilyashenko, A.Yu. Simonova, M.V. Belova 

A STRUCTURAL ANALYSIS OF ACUTE EXOTOXICOSES IN PEOPLE OF ELDERLY AND 
SENILE AGE

N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Healthcare Department of Moscow, 12090 Moscow бRussian 
Federation

Based on the analysis of reports of the Department for treatment of acute poisonings at the N.V. Sklifosovskiy 
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