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Введение

Выраженная гиперхлоремия без иных лабора-
торных критериев метаболического ацидоза, скорее 
всего, будет интерпретироваться как лабораторная 
ошибка. Анализ литературных данных показал, что 
развитие псевдогиперхлоремии у человека [2, 4] и 
животных [5] возможно при передозировке (отравле-
нии) бромсодержащих препаратов. Указывается, что 
ложное повышение уровня хлора можно наблюдать 
и при приеме препаратов, содержащих йодид [3].

Клинический случай

Мужчина 51 года (рост 170,0 см, масса тела 
95,0 кг, индекс массы тела 32,9) поступил 23 апре-
ля 2024 г. с подозрением на острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК). В клинической 
картине обращали на себя внимание психомотор-
ное возбуждение, снижение когнитивной функции, 
нарушение ориентации в пространстве, времени и 
собственной личности. Пирамидной недостаточно-
сти, нарушений функции черепно-мозговых нервов 

и продуктивной неврологической симптоматики не 
выявлено.

Последний раз здоровым пациента видели тремя 
днями ранее. Накануне поступления в клинику был 
обнаружен ползающим по квартире в неадекват-
ном состоянии. При поступлении: уровень созна-
ния – оглушение (по шкале Глазго 14 баллов), АД 
147/91 мм рт. ст., ЧСС 93 /мин, ЧДД 20 /мин, SpO2 
97%, термометрия – 36,7 °С. Нарушений витальных 
функций нет.

Лабораторно: показатели клинического и био-
химического анализов крови в пределах референс-
ных. В анализе КОС артериальной крови: pH – 7,33, 
pO2 – 74,0 мм рт. ст., pCO2 – 51,7 мм рт. ст., HCO3

– – 
26,4 ммоль/л, K+ – 3,6 ммоль/л, Na+ – 137,0 ммоль/л, 
Ca2+  – 1,15 ммоль/л, Cl–  – 209 ммоль/л, лактат  – 
1,0 ммоль/л, осмоляльность – 278 мосмоль/кг Н2О.

КТ: головного мозга – без признаков ОНМК; бра-
хиоцефальных артерий – без признаков стенозов и 
окклюзий; органов грудной клетки – без признаков 
патологии. ЭКГ – ритм синусовый, ЧСС 78 в мин. 
ЭХО-КГ – патологических изменений структурного 
и функционального характера нет.
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В последующем из анамнеза жизни стало извест-
но, что пациент злоупотреблял алкоголем. Со слов 
сестры, у психиатра не наблюдался, психотропных 
препаратов не принимал. ОНМК, инфаркт миокарда, 
хроническую сердечную недостаточность, сахарный 
диабет, артериальную гипертензию, значимые ин-
фекционные заболевания (сифилис, ВИЧ, вирусные 
хронические гепатиты) и иные заболевания отрицал.

За сутки пребывания в клинике состояние с от-
рицательной динамикой: появилась продуктивная 
психиатрическая симптоматика в виде галлюцина-
ций, что требовало введения нейролептиков, гип-
нотиков. По заключению психиатра складывалось 
представление о Корсаковском психозе.

На следующий день после поступления в ана-
лизе КОС артериальной крови: pH  – 7,37, pO2  – 
81,0 мм рт. ст., pCO2  – 44,9 мм рт. ст., HCO3

–  – 
25,4 ммоль/л, K+ – 3,6 ммоль/л, Na+ –138,0 ммоль/л, 
Ca2+  – 1,16 ммоль/л, Cl–  – 233 ммоль/л, лактат  – 
1,2 ммоль/л, осмоляльность 280 мосмоль/кг Н2О.

Повторный осмотр психиатра: органическое пора-
жение головного мозга смешанного генеза (дисцир-
куляторного + дисметаболического + алкогольного) с 
делириозным синдромом. Синдром отмены алкоголя.

Учитывая отсутствие соматической патологии, на 
следующий день после поступления пациент пере-
веден в психоневрологический стационар.

С учетом того, что причина тяжелой гиперхлоре-
мии осталась невыясненной, был выполнен углу-
бленный анализ литературных данных, в результате 
которого обнаружены описания единичных случаев 
развития псевдогиперхлоремии как в клинической, 
так и ветеринарной практике, связанных с приемом 
препаратов брома [1–6].

После выписки из психиатрического стациона-
ра с пациентом связались по телефону: в разгово-
ре он указал, что со снотворной целью принимал 
«по флакончику» (200 мл) в сутки микстуру Ква-
тера. Согласно инструкции к препарату, в составе 
микстуры содержится 3 грамма натрия бромида, а 

рекомендуемая дозировка приема – по 1 столовой 
ложке перед сном; при судорожных состояниях и 
спазмах – по 1 столовой ложке 2–3 раза в сутки [7]. 
Среди побочных эффектов указана высокая веро-
ятность кумуляции с развитием явлений бромизма.

Обсуждение

В базе данных SCOPUS, MedLine, PubMED 
описаны единичные клинические случаи развития 
псевдогиперхлоремии. Например, по запросу: «bro-
mine poisoning and hyperchloremia» в базе данных 
PubMed предлагается 6 опубликованных работ за 
период с 1986 по 2025 гг., последняя публикация 
датирована 2007 г. [8]. Анализ русскоязычных баз 
данных (РИНЦ, КиберЛенинка) не выявил описа-
ния подобных случаев.

По данным Российского справочника лекар-
ственных средств и справочника Видаль, бромиды 
входят в состав средств с седативным, снотворным 
и анксиолитическим эффектом. Чаще всего бром-
содержащие препараты относятся к группе биоло-
гически активных добавок. В побочных эффектах 
феномена развития гиперхлоремии не описано.

Наиболее вероятной причиной выявления пара-
доксальной гиперхлоремии является ошибка рабо-
ты электрода, который ионы брома (Br–) принимает 
за ионы хлора (Cl–).

Заключение

Описанный клинический случай представляет 
собой первое описание на русском языке развития 
парадоксальной гиперхлоремии в результате пере-
дозировки бромидов. Знание о возможности такого 
феномена поможет в дифференциальной диагности-
ке и терапии.

Представляется актуальным внесение данной ин-
формации в раздел побочных эффектов в инструк-
циях к бромсодержащим препаратам.
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