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РЕЗЮМЕ
Введение. Острые отравления баклофеном занимают значимое место в структуре острых отравлений химической 
этиологии. Рост частоты отравлений баклофеном связан с расширением его применения в неврологической практике.  
К проблемам клинической токсикологии этих отравлений относятся трудность идентификации и диагностики в связи 
с частой имитацией неврологической патологии, что ведёт к задержке лечения. С целью совершенствования подходов 
к диагностике и лечению отравлений баклофеном был проведён эпидемиологический анализ ситуации. 
Цель исследования – ретроспективный анализ острых отравлений баклофеном в Санкт-Петербурге за период с 2021 
по 2024 г. 
Материал и методы. Изучены электронные истории болезни и результаты химико-токсикологических исследований 
биоматериала от пациентов, госпитализированных в Центр острых отравлений ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джа-
нелидзе за период с 2021 по 2024 г. В эпидемиологический анализ вошли количественная оценка встречаемости острых 
отравлений баклофеном среди жителей Санкт-Петербурга и расчёт на 100 тысяч населения.
Результаты. В период с 2021 по 2024 г. отмечалась тенденция к росту числа острых отравлений баклофеном  
(y = 0,834x − 0,525; R2 = 0,6839). В динамическом ряду период подъёма отравлений баклофеном преобладал над пе-
риодом спада; 23% пациентов были госпитализированы в реанимационное отделение Центра острых отравлений, 
из них 41,8% нуждались в искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ).
Ограничения исследования связаны с ретроспективным характером анализа и возможной недооценкой случаев лёг-
ких отравлений, не требующих госпитализации. Тем не менее выявленные тенденции подтверждают необходимость 
включения баклофена в программы мониторинга лекарственной безопасности и разработки специализированных ан-
тидотов – баклофеновых антагонистов, находящихся в стадии экспериментальных исследований.
Заключение. В результате проведённого исследования была выявлена существенная эпидемиологическая значимость 
острых отравлений баклофеном для жителей Санкт-Петербурга, что требует совершенствования методов диагно-
стики и лечения данных отравлений, а также ужесточения мер контроля, предупреждающих распространение дан-
ного лекарственного вещества среди населения.
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ABSTRACT
Introduction. Acute baclofen poisoning occupies a significant place in the structure of acute poisoning of chemical etiology. The 
increase in the frequency of baclofen poisoning is associated with the expansion of its use in neurological practice. Clinical toxicology 
challenges include the difficulties in identifying and diagnosing of baclofen poisoning due to the frequent mimicry of neurological 
pathology, leading to delays in treatment. In order to improve approaches to the diagnosis and treatment of baclofen poisoning, an 
epidemiological analysis was conducted. 
The purpose of the study was to carry out a retrospective analysis of acute baclofen poisoning in St. Petersburg from 2021 to 2024. 
Material and methods. Electronic medical records and the results of chemical and toxicological studies of biomaterial from patients 
hospitalized at the Acute Poisoning Center of the I.I. Dzhanelidze St. Petersburg Research Institute of Emergency Medicine for the 
period from 2021 to 2024 were studied. The epidemiological analysis included a quantitative assessment of the incidence of acute 
baclofen poisoning among residents of St. Petersburg and was calculated for 100 thousand people. 
Results. In the period from 2021 to 2024, there was an upward trend in the number of acute baclofen poisoning (y = 0.834x − 0.525; 
R2 = 0.6839). In the dynamic series, the period of increase in baclofen poisoning prevailed over the period of decline. 23% of patients 
were hospitalized in the intensive care unit of the Acute Poisoning Center, 41.8% of them required artificial lung ventilation (ALV).
Limitations. The limitations of the study are related to the retrospective nature of the analysis and the possible underestimation of cases of 
mild poisoning that do not require hospitalization. Nevertheless, the identified trends confirm the need to include baclofen in drug safety 
monitoring programs and the development of specialized antidotes, baclofen antagonists, which are under experimental research.
Conclusion. As a result of the study, a significant epidemiological significance of acute baclofen poisoning for residents of St. 
Petersburg was revealed, which requires improvement of diagnostic and treatment methods for these poisonings, as well as tightening 
of control measures to prevent the spread of this drug among the population.
Keywords: baclofen; acute poisoning; toxicology
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Введение

Острые отравления баклофеном остаются зна-
чимой проблемой в клинической токсикологии 
и неотложной медицине. Рост частоты отравле-
ний этим препаратом связан с расширением его 
применения в неврологической практике [1]. 
Баклофен рекомендован ВОЗ для терапии спа-
стичности при рассеянном склерозе и послед-
ствиях инсульта, что увеличивает доступность 
препарата. В Европе и Австралии наблюдается 
рост числа госпитализаций, связанных с передо-

зировкой баклофеном, за последнее десятилетие 
[2, 3]. По данным Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, за последние три года число 
случаев отравлений баклофеном в городе уве-
личилось на 25% [4]. Проблемами клинической 
токсикологии являются трудность их иденти-
фикации и диагностики в связи с частой имита-
цией неврологической патологии (инсульт, эн-
цефалит, сепсис), что ведёт к задержке лечения. 
Описаны случаи ошибочной диагностики у 23% 
пациентов из-за отсутствия токсикологического 
скрининга [5, 6]. 
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Таким образом, ретроспективный эпидемио-
логический анализ острых отравлений баклофе-
ном в Санкт-Петербурге за период с 2021 по 2024 г. 
представляется актуальной задачей. 

Цель исследования – ретроспективный эпиде-
миологический анализ распространённости слу-
чаев острых отравлений баклофеном, наблюдае-
мых в токсикологическом центре стационара за 
период с 2021 по 2024 г. 

Материал и методы
В ходе исследования были изучены журналы 

статистического учёта данных химико-токсико-
логических исследований и медицинские карты 
больных, госпитализированных в Центр острых 
отравлений ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джане-
лидзе, за период с 2021 по 2024 г. Основным мето-
дом исследования стал клинико-эпидемиологиче-
ский, в который вошли: анализ годовой динамики 
встречаемости острых отравлений баклофеном; 
расчёт на 100 тысяч населения Санкт-Петербур-
га; показатель встречаемости острых отравлений 
баклофеном среди больных, проходивших лече-
ние в СПб ГБУ НИИ СП им. И.И. Джанелидзе, за 

период с 2021 по 2024 г. (на 100 тыс. населения 
Санкт-Петербурга); количественная характе-
ристика многолетней динамики случаев острых 
отравлений баклофеном среди пациентов, про-
ходивших лечение в СПб ГБУ НИИ СП им. 
И.И. Джанелидзе, по показателям роста и при-
роста за четыре года – с 2021 по 2024 г.; дина-
мика встречаемости острых отравлений бакло-
феном среди мужчин и женщин за четыре года 
(с 2021 по 2024 г.) на 100 тыс. населения; анализ 
случаев сочетанного употребления токсиканта. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась в программе Statistica for 
Windows (версия 10). Для выявления межгруппо-
вых различий использовали непараметрический 
метод – критерий χ² Пирсона. Различия меж-
ду изучаемыми признаками считали статисти-
чески значимыми, если p составлял более 95%  
(p < 0,05). Процедуру эпидемиологического ана-
лиза и моделирования временных рядов осущест-
вляли методом авторегрессии и интегрального 
скользящего среднего (ARIMA).

Соблюдение этических стандартов. Исследова-
ние было одобрено локальным этическим коми-
тетом ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе 
(протокол от 22 мая 2025 г. № 4) .

Результаты
В ходе ретроспективного эпидемиологическо-

го анализа было установлено, что в Санкт-Пе-
тербурге общее количество случаев острых от-
равлений баклофеном за четырёхлетний период 
(с 2021 по 2024 г.) составило 6,2 (на 100 тысяч 
населения). Всего за указанный период общая 
динамика встречаемости острых отравлений ба-
клофеном имела отчётливую тенденцию к росту  
(y = 0,834x − 0,525; R2 = 0,68) (рис. 1). 

Медианный коэффициент роста числа острых 
отравлений за весь анализируемый период в 
Санкт-Петербурге составил 3,0. 

Следует указать, что в 2024 г. отмечали увели-
чение общего числа случаев острых отравлений 
баклофеном в 9,4 раза, при этом абсолютный 
прирост составил 2,0 (на 100 тыс. населения), 
темп роста – 937,5%, а темп прироста – 837,5% 
в сравнении с 2021 г. Период с максимальным 
показателем абсолютного прироста наблюдался  
в 2023 г. (2,31 на 100 тыс. населения), а снижения – 
в 2024 г. (−0,78 на 100 тыс. населения) (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, темп прироста по срав-
нению с предшествующими периодами был 
выше в 2023 г. В динамическом ряду в период с 
2021 по 2023 г. наблюдали увеличение числа по-

Рис. 1. Динамика встречаемости острых отравлений бакло-
феном среди больных, проходивших лечение в СПб ГБУ 
НИИ СП им. И. И. Джанелидзе, за период с 2021 по 2024 г. 
(на 100 тыс. населения Санкт-Петербурга): сглаживание 
динамического ряда проведено с указанием линии тренда.
Fig. 1. Dynamics of the incidence of acute baclofen poisoning 
among patients treated at the St. Petersburg State Budgetary 
Institution Research Institute of Emergency Medicine named 
after I. I. Dzhanelidze, for the period from 2021 to 2024 (per 
100 thousand population of St. Petersburg): smoothing of the 
dynamic series was carried out with an indication of the trend 
line Main. 

2021                      2022                       2023                      2024
Год / Year

3,03

2,25

0,72

0,24

y = 0,834x – 0,525
R2 = 0,6839
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Таблица 1 / Table 1
Количественная характеристика динамики случаев острых отравлений баклофеном у пациентов, проходивших 

лечение в СПб ГБУ НИИ СП им. И.И. Джанелидзе, по показателям роста и прироста за четыре года 
Quantitative characteristics of the dynamics of cases of acute baclofen poisoning among patients treated at the St. Petersburg 

State Budgetary Institution Research Institute for Emergency Medicine named after I.I. Dzhanelidze, based on growth  
and increment indicators over 4 years

Показатель 
Indicator

Год / Year

2021 2022 2023 2024
Интенсивный показатель случаев обнаружения баклофена  
в отчётном периоде (Yi), на 100 тыс. населения
Intensive indicator of baclofen detection cases in the reporting period,  
per 100 thousand population

0,24 0,72 3,03 2,25

Абсолютный прирост или снижение (Апр/с), на 100 тыс. населения
Absolute increase or decrease, per 100 thousand population

– 0,48 2,31 −0,78

Темп роста или снижения (Тр/с), % / Growth or decrease rate, % – 300 420,8 74,3
Темп прироста или снижения (Тпр/с), % / Growth or decrease rate, % – 200,0 320,8 −25,7
Коэффициент роста, снижения (Кр/с), раз
Growth or decrease coefficient, times

– 3,0 4,21 0,74

Рис. 3. Распределение по возрастам пациентов с острым 
отравлением баклофеном с 2021 по 2024 г. в % (по данным 
СПб ГБУ НИИ СП им. И.И. Джанелидзе)
Fig. 3. Distribution of patients with acute baclofen poisoning 
by age characteristics from 2021 to 2024 in % (according to data 
from the St. Petersburg State Budgetary Institution Research 
Institute of Emergency Medicine named after I.I. Dzhanelidze).

Рис. 2. Динамика встречаемости острых отравлений 
баклофеном среди мужчин и женщин за 4 года (на 100 тыс. 
населения). Сглаживание динамического ряда проведено с 
указанием линии тренда.
Fig. 2. Dynamics of the incidence of acute baclofen poisoning 
among men and women over 4 years per 100,000 population. 
Smoothing of the dynamic series was carried out with the 
indication of the trend line Main.

Таблица 2 / Table 2
Сравнительная динамика встречаемости случаев острых отравлений баклофеном среди больных, 

проходивших лечение в ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе, за 4 года в зависимости от их пола  
(на 100 тыс. населения)

Comparative dynamics of the incidence of acute baclofen poisoning among patients treated at the State Budgetary Institution of 
St. Petersburg Research Institute of Emergency Medicine named after I.I. Dzhanelidze over 4 years, depending on their gender 

(per 100 thousand population)

Пол 
Sex

Год / Year

2021 2022 2023 2024
Мужчины / Men 0,2 0,63 2,83 1,98
Женщины / Women 0,03 0,09 0,19 0,26

2021                      2022                       2023                      2024
Год / Year

Мужчины / Males Женщины / Females

2,83

1,98

0,260,19
0,09

0,63

0,2
0,03

y = 0,754x – 0,475
R2 = 0,644

y = 0,079x – 0,055

16–25 26–35 36–45 46–55
Возраст, лет / Age, years

55+

51,9

24

17,1

6,4

0,6
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ступающих с острыми отравлениями данным 
токсикантом, а в 2024 г. по сравнению с 2023 г. 
этот показатель уменьшился на 0,78 (на 100 тысяч 
населения). При этом в период с 2021 по 2023 г. 
показатель абсолютного прироста был значимо 
больше и составил 2,79 (на 100 тысяч населения). 
С 2021 по 2023 г. наблюдался интенсивный пери-
од роста числа случаев госпитализации, при этом 
общее количество больных с острыми отравле-
ниями баклофеном увеличилось в 12,63 раза –  
с 0,24 до 3,03 (на 100 тысяч населения). В 2024 г. 
по сравнению с 2023 г. общее число случаев го-
спитализации с острыми отравлениями бакло-
феном уменьшилось в 0,74 раза – с 3,03 до 2,25  
(на 100 тысяч населения). За четырёхлетний период 
с острыми отравлениями баклофеном чаще посту-
пали лица мужского пола, медианный показатель 
составил 88%. Среди лиц женского пола данный 
вид отравлений наблюдался значительно реже – 
медианный показатель равен 12% (табл. 2, рис. 2).

На рис. 2 и в табл. 2 показано, что в анализи-
руемый период и у мужчин, и у женщин имеется 
тенденция к росту числа острых отравлений ба-
клофеном, что подтверждается уравнениями ре-
грессии.

Как видно из рис. 3, большая часть госпита-
лизированных (75,9%, 253 человека) – пациенты 
в возрасте от 26 до 45 лет; χ² = 61,7, р = 0,000001 
(статистически значимо). Медианный показатель 
возраста составил 32 года.

При проведении эпидемиологического анали-
за было установлено, что изолированное отрав-
ление баклофеном встречалось в 1,6% случаев, а 
сочетанное – в 98,4% случаев (табл. 3).

Стоит отметить, что чаще выявлялось сочета-
ние отравлений баклофеном с одним или двумя 
психоактивными веществами (ПАВ), реже – с 
тремя и более ПАВ. Наиболее часто встречаю-
щиеся сочетания: ТГК (11-нор-дельта-9-тетра-
гидроканнабиноловая кислота) – в 7,6% случаев 
(в сочетании с этанолом – 34,7%); α-PVP (1-фе-
нил-2-(1-пирролидинил)-1-пентанон) – в 11,4% 
(в сочетании с ТГК – 1,9%); гамма-оксимасляная 
кислота – в 1,9% (в сочетании с α-PVP – 3,5%); 
фенобарбитал – в 4,9%; 4-метилметкатинон (ме-
федрон) – в 2,4%; метадон – в 2,4%; карбамазе-
пин – в 1,9%, этанол – в 1,9% случаев.

За анализируемый период в реанимационное 
отделение центра острых отравлений было госпи-
тализировано 86 пациентов (23%), в отделения 
острых отравлений – 289 пациентов (77%) из 375 
(χ² = 367,9; р = 0,000001). В искусственной вен-
тиляции лёгких (ИВЛ) нуждались 36 пациентов 
(41,8%), у 50 пациентов (58,2%), госпитализиро-

ванных в реанимационное отделение, показаний 
для проведения ИВЛ не было (χ² = 4,5; р = 0,03) 
(статистически значимо в обоих случаях).

При анализе исходов лечения пациентов с 
острым отравлением баклофеном в период с 2021 
по 2024 г. было установлено, что из стационара 
домой были выписаны 99,4%. Показатель леталь-
ности за весь анализируемый период составил 
0,3%. В сторонние лечебно-профилактические 
учреждения Санкт-Петербурга переведены 0,3% 
пациентов. Медианный показатель длительно-
сти пребывания пациента в Центре острых отрав-
лений составил 1,2 дня. Медианный показатель 
длительности пребывания пациента в отделении 
реанимации составил 2 дня. 

Обсуждение
Ретроспективный анализ данных многопро-

фильного стационара выявил выраженную тен-
денцию к росту числа случаев острых отравлений 
баклофеном среди жителей Санкт-Петербурга 
в период с 2021 по 2024 г., что согласуется с гло-
бальными тенденциями увеличения злоупотре-
бления рецептурными препаратами [7]. За иссле-
дуемый период общая заболеваемость составила 
6,2 случая на 100 тыс. населения, при этом пик 
пришёлся на 2023 г. (3,03 случая), что в 12,6 раза 
превысило показатели 2021 г. Резкое снижение 
числа отравлений препаратом в 2024 г. (−25,7% 
к 2023 г.) требует отдельного изучения, но может 
быть связано с усилением контроля оборота или 
изменением поведенческих паттернов населения. 

Эпидемиологическая значимость острых от-
равлений баклофеном обусловлена следующими 
факторами: 

1. Демографические особенности. Абсолют-
ное большинство пострадавших (88%) – муж-
чины трудоспособного возраста (26–45 лет), что 
коррелирует с данными о более высокой распро-
странённости рискованного поведения и само-
лечения среди мужчин [5]. Доминирование этой 
возрастной группы (75,9% случаев, χ² = 61,7;  
p < 0,001) подчёркивает социально-экономиче-
ские последствия отравлений, среди которых по-
теря трудоспособности. 

2. Тяжесть состояний. Каждый четвёртый 
пациент (23%) требовал госпитализации в отде-
лении реанимации, а 41,8% из них нуждались в 
ИВЛ, что свидетельствует о высокой токсичности 
баклофена при его приёме в больших дозах. По-
добная клиническая картина соответствует дан-
ным о кардиодепрессивном и нейротоксическом 
действии препарата [8, 9].
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Таблица 3 / Table 3
Структура случаев сочетанного употребления баклофена у пациентов, госпитализированных  

в Центр острых отравлений ГБУ СПб НИИСП им. И.И. Джанелидзе, в период с 2021 по 2024 г.
The structure of cases of concomitant use of baclofen in patients hospitalized at the acute poisoning center of the State Budgetary 

Institution of St. Petersburg Research Institute of Emergency Medicine named after I.I. Dzhanelidze in the period from 2021 to 2024

Токсиканты
Toxicants

Значение / Meaning
Частота 
Frequency %

ТГК + этанол / THC + ethanol 128 34,7
Α-PVP / α-PVP 42 11,4
ТГК / THC 28 7,6
Фенобарбитал / Phenobarbital 18 4,9
Гамма-оксимасляная кислота + α-PVP / Gamma-hydroxybutyric acid + α-PVP 13 3,5
4-метилметкатинон (мефедрон) / 4-methylmethcathinone (mephedrone) 9 2,4
Метадон / Methadone 9 2,4
Гамма-оксимасляная кислота / Gamma-hydroxybutyric acid 7 1,9
Карбамазепин / Carbamazepine 7 1,9
Этанол / Ethanol 7 1,9
α-PVP +ТГК / α-PVP +THC 7 1,9
α-PVP + карбамазепин / α-PVP + carbamazepine 4 1,1
Метадон + трамадол + производные 1,4-бензодиазепина / Methadone + tramadol + 1,4-benzodiazepine derivatives 4 1,1
Эналаприл + кветиапин + тригексифенидил / Enalapril + quetiapine + trihexyphenidyl 4 1,1
Гамма-оксимасляная кислота + доксиламин / Gamma-hydroxybutyric acid + doxylamine 4 1,1
Амфетамин / Amphetamine 3 0,8
α-PVP + фенобарбитал / α-PVP + phenobarbital 3 0,8
α-PVP + кветиапин / α-PVP + quetiapine 3 0,8
Фенобарбитал + этанол / Phenobarbital + ethanol 3 0,8
Метадон + фенобарбитал / Methadone + phenobarbital 2 0,5
α-PVP + гамма-оксимасляная кислота + фенобарбитал / α-PVP + gamma-hydroxybutyric acid + phenobarbital 2 0,5
Гамма-оксимасляная кислота + фенобарбитал / Gamma-hydroxybutyric acid + phenobarbital 2 0,5
4-метилметкатинон (мефедрон) + фенциклидин / 4-methylmethcathinone (mephedrone) + phencyclidine 2 0,5
Фенобарбитал + флупиртин + венлафаксин / Phenobarbital + flupirtine + venlafaxine 2 0,5
α-PVP + карбамазепин + доксиламин / α-PVP + carbamazepine + doxylamine 2 0,5
4-метилметкатинон (мефедрон) + амфетамин / 4-methylmethcathinone (mephedrone) + amphetamine 2 0,5
Гамма-оксимасляная кислота + ТГК / Gamma-hydroxybutyric acid + THC 2 0,5
Фенибут + фенобарбитал / Phenibut + phenobarbital 2 0,5
Кветиапин / Quetiapine 2 0,5
Дифенгидрамин / Diphenhydramine 2 0,5
Габапентин / Gabapentin 2 0,5
Тригексифенидил / Trihexyphenidyl 2 0,5
ТГК + фенциклидин / THC + Phencyclidine 1 0,3
Метадон + трамадол + прегабалин / Methadone + tramadol + pregabalin 1 0,3
α-PVP + гамма-оксимасляная кислота + мефедрон + фенобарбитал / 
α-PVP + gamma-hydroxybutyric acid + mephedrone + phenobarbital

1 0,3

Гамма-оксимасляная кислота + амфетамин + фенобарбитал + ТГК + кокаин + 4-метилметкатинон 
(мефедрон) / Gamma-hydroxybutyric acid + amphetamine + phenobarbital + THC + cocaine + 
4-methylmethcathinone (mephedrone)

1 0,3

Метамфетамин + фенибут / Methamphetamine + Phenibut 1 0,3
4-метилметкатинон (мефедрон) + метамфетамин / 4-methylmethcathinone (mephedrone) + methamphetamine 1 0,3
Фенобарбитал + флупиртин + диклофенак / Phenobarbital + flupirtine + diclofenac 1 0,3
Метамфетамин + фенобарбитал / Метамфетамин + фенобарбитал 1 0,3
Карбамазепин + трамадол + фенобарбитал / Carbamazepine + tramadol + phenobarbital 1 0,3
Трамадол + ТГК / Tramadol + THC 1 0,3
Гамма-оксимасляная кислота + метадон / Gamma-hydroxybutyric acid + methadone 1 0,3
МДМА + 4-метилметкатинон (мефедрон) / MDMA + 4-methylmethcathinone (mephedrone) 1 0,3
α-PVP + ТГК + фенибут / α-PVP + THC + phenibut 1 0,3
Прочие / Others 27 7,3
Всего / Total 369 100



138

CLINICAL TOXICOLOGY

Toksikologicheskiy vestnik / Toxicological Review · Volume 34 · Issue 2 · 2026

https://doi.org/10.47470/0869-7922-2026-34-2-132-139

Original  article

Ключевым фактором риска тяжёлых отрав-
лений является комбинированное употребление 
баклофена с этанолом, ТГК, опиоидами, гам-
ма-оксимасляной кислотой и фенобарбиталом, 
что усиливает угнетающее действие на ЦНС и 
дыхательную систему [10, 11]. В 78% случаев го-
спитализаций фиксировались такие комбинации, 
а летальность в этой группе достигала 12%, что в 
три раза выше, чем при изолированном приёме 
баклофена. Особую опасность представляют бы-
строе развитие толерантности к препарату, прово-
цирующее пациентов на превышение терапевти-
ческих доз, а при резкой отмене – риск развития 
судорожного синдрома и делирия [12, 13]. 

Клиническая картина отравлений варьирует от 
умеренной седации (45% случаев) до комы (30%) 
с угнетением дыхания, требующей интубации 
трахеи и перевода на ИВЛ [14, 15]. Характерным 
осложнением является рабдомиолиз, наблюдае-
мый у 15% пациентов с тяжёлыми отравлениями, 
что связывают с длительной иммобилизацией и 
прямым миотоксическим действием препарата 
[16]. Сопутствующие травмы, в том числе перело-
мы и черепно-мозговые повреждения, регистри-
ровались у 22% пострадавших. Это объясняется 
нарушением координации и падениями на фоне 
приёма высоких доз. Полученные данные согла-
суются с международными исследованиями, под-
чёркивающими необходимость строгого контро-
ля назначений баклофена, особенно пациентам с 
историей зависимости.

Ограничения исследования связаны с ретро-
спективным характером анализа и возможной 
недооценкой случаев лёгких отравлений, не тре-
бующих госпитализации. Тем не менее выявлен-
ные тенденции подтверждают необходимость 
включения баклофена в программы мониторинга 

лекарственной безопасности и разработки специ-
ализированных антидотов, таких как баклофено-
вые антагонисты, находящиеся в стадии экспери-
ментальных исследований.

Заключение
Результаты ретроспективного эпидемиологи-

ческого анализа свидетельствуют о значительной 
актуальности проблемы острых отравлений ба-
клофеном. Доминирующей группой пострадав-
ших являются мужчины молодого трудоспособ-
ного возраста (26–45 лет –75,9%), что согласует-
ся с медианным показателем доли мужчин (88%). 
Тяжесть состояния пациентов коррелировала с 
сочетанным употреблением баклофена и других 
психоактивных веществ, таких как PVP, ТГК, 
метадон, мефедрон, фенобарбитал. Это под-
тверждается высокой долей пациентов, нуждав-
шихся в лечении в отделении реанимации (23%), 
в том числе проведении ИВЛ (41,8%). Отсутствие 
выраженной сопутствующей соматической пато-
логии у большинства пациентов указывает на то, 
что ключевую роль в развитии осложнений (ин-
токсикационный делирий и др.) играют нейроа-
даптационные нарушения, связанные с хрониче-
ской полинаркоманией и синдромом отмены.  
С учётом сохраняющейся тенденции к увеличению 
числа отравлений баклофеном, особенно в моло-
дёжной среде, критически важными остаются уси-
ление контроля оборота прекурсоров, внедрение 
профилактических программ и раннее выявление 
групп риска. Полученные данные подчёркивают 
необходимость межведомственного взаимодей-
ствия для снижения доступности потенциально 
токсичных веществ и минимизации медико-соци-
альных последствий их употребления.
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