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За	час	проведення	АТО	відсутня	достатня	
кількість	статистичної	інформації	щодо	
особливостей	надання	допомоги	в	умовах	
бойових	дій	та	потреби	медичних	працівників.	
У	2015	році	було	опитано	35	людей	з	числа	
службовців	Збройних	сил	України	та	МВС,	
представників	медичних	служб	добровільних	
батальйонів,	лікарів	медичних	закладів	зони	АТО.	
З	них	15	лікарів-анестезіологів.
Сумарно	ними	було	надано	допомогу	2565	
пораненим,	з	них	852	важкопоранених.



На	наявність	нестерпного	болю	вказувалось	у	42%	поранених

Середнє	відхилення	2	бали	та	31	%	відповідно.

Середній	рівень	болю	поранених

5,13



61	%	опитаних	
лікарів-анестезіологів	
схвалювали	введення	
наркотичних	
знеболюваних	за	
відсутності	лікаря.
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Причини	подовженої	евакуації

Військова	
ситуація
66,7%

Стан	
транспорту
33,3%



Якість	роботи	лікарів-анестезіологів	у	польових	умовах
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Перебували	під	обстрілом	чи	у	бойовому	контакті	з	противником Не	перебували

Під	обстрілом	чи	
контакті	з	

противником	
перебувало	

75	%	анестезіологів

*9	з	12,	що	дали	відповідь	
на	це	запитання.
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Апарати	ШВЛ

Аналгетики

Евакуаційний	транспорт,	кровоспинні	засоби

Кисень, антибіотики,	кардіомонітори,	засоби	для	
в/к	ін'єкцій,	інфузійні	помпи,	10%	натрію	хлорид,	
норадреналін,	цифровий	рентген-апарат.
Мішок	типу	АМБУ,	портативні УЗД,	інфузійні	засоби,	
системи	для	підігріву	розчинів,	ларингеальні маски,	
тощо.

Вказані	потреби	лікарів-анестезіологів



•60	%	лікарів-анестезіологів	на	запитання,	
що	можна	покращити	вказали	на	
необхідність	додаткового	навчання	як	
персоналу,	так	і	бійців.

•33	%	вказали	на	проблеми	з	евакуацією.



У	відділення	інтенсивної	терапії	та	екстракорпоральної детоксикації	
КМКЛШМД	з	літа	2015	року	щотижнево	госпіталізується	від	1	до	10	
пацієнтів	з	ймовірно	кримінальними	отруєннями	з	території	поряд	з	
залізничними	(Головний	та	Дарницький)	та	автовокзалами.	Більше	
половини	з	них		- військовослужбовці.

Симптоми:	
•помірний	мідріаз,	фотореакція практично	відсутня;	
•помірна	тахікардія	(90-100),	АТ	в	межах	норми;	
•рівень	свідомості	від	коми	до	оглушення,	часто	
збудження,		деколи	по	типу	делірію;	
• у	частини	виявляєтся невеликий	рівень	алкоголю,	інші	
тверезі.







КЛОНІДИН									чи								КЛОЗАПІН	?
(КЛОФЕЛІН)																			(АЗАЛЕПТОЛ)



Клонідин (Клофелін)
α2 – адреноміметик.
Передозування	проявляється	як:
• Седація
• Міоз
• Брадикардія,	аритмія.
• Гіпотензія,	колапас /	рідко гіпертензія	(через	дію	на	периферичні	рецептори)	
• Гіперкалійемія,	гіпо/гіперглікемія
• Гіпотермія,	брадипное.
Проте	після		жорсткішого	рецептурного	відпуску	препаратів	клонідину та	передусім	
відсутності	у	продажі	очних	капель	з	високою	концентрацією	препарату,	в	Україні	
кількість	кримінальних	отруєнь	клофеліном суттєво	зменшилась.
У	таблетованихформах	0,15	мг/таблетку,	очні	краплі		- 5	мг/мл.
Маркова	И.В.,	Афанасьев	В.В.,	Цыбулькин	Э.К.	Клиническая	токсикология	детей	и	подростков.	Том	2.	СПб.:	ИНТЕРМЕДИКА,	1999.



195	сторінка

150	сторінка

Секреты	токсикологии	
Линг Луис	Дж.,	Кларк	Ричард	Ф.,	Эриксон	Тимоти	Б.,	Трестрейл III	Джон	X.	Секреты	
токсикологии	— СПб.:	Диалект,	2006.	— 376	c.
ISBN	1-56053-410-9

У	примітках	перекладача	до	статей	про	засоби,	що	приводять	
у	недієздатний	стан	згадуються:



Клозапін (азалептол)

Перший	атиповий	нейролептик,	вийшов	на	ринок
у	1986.
Без	смаку,	відпуск	по	«звичайному»	рецепту,
дешевий.
Серед	інших	впливає	на	холінергічні рецептори	ЦНС,	тому	може	
проявлятись	холінолітичний синдром.
Форма	випуску:	таблетки	по	25	та	100	мг.	1-2	таблетки	по	100	мг,	особливо	
в	поєднанні	з	алкоголем	може	бути	достатньо,	аби	привести	людину	у	
недієздатний	стан.
Як	і	для	клонідину,	відсутні	доступні	комерційні	тест-системи.



• зміна	температури	тіла;
• мідріаз,	порушення	гостроти	зору;	
• сонливість,	кома,	арефлексія,	сплутаність	свідомості,	збудження,	марення;	

• підвищення	рефлексів,	судоми,	підвищене	слиновиділення,	тахікардія,	
артеріальна	гіпотензія,	колапс,	аритмії,	порушення	провідності	міокарда,	
пригнічення	дихання.

Гарячий,													Сухий,																							Сліпий,																			Червоний,																				Божевільний,	
як	кролик											як	кістка																			як	кажан																	як	буряк																			як	капелюшник.



Лікування:

• Підтримка	вітальних	функцій.
• Інфузійна	терапія	за	добовою	потребою	та	показниками	
гемодинаміки	та	діурезу.
• З	діагностичною	та	терапевтичною	метою	можливе	застосування	
інгібіторів	фосфодіастерази,	що	проникають	через	ГЕБ:
- галантамін (Нівалін)	та	фізостегмін.	

Період напіввиведення становить	8год.	Виводиться нирками (50	%)	
і	через	кишечник	(30%)



Дякую	за	увагу!
Бажаємо	щасливо	добратись	додому!


