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Summary: The article presents comparative results of aconite alkaloid poisoning in the 

city of Bishkek, Kyrgyz Republic from 1996–2022. 

Keywords: aconite, alkaloid, forensic medicine. 

 
 

Актуальность. Аконит – это самый сильный яд растительного 

происхождения, алкалойдоностное растение из семейства лютиковых. 

Данное растение распространено по всему миру [1]. Аконит имеет 

множество различных названий: борец-корень, синеглазка, волчий корень, 

царь ядов, королева ядов. Древние германцы называли аконит «шлемом бога 

Тора» и «волчьим корнем»: Тор, как утверждают старинные сказания, 

боролся с волком с помощью аконита. Отсюда, видимо, и старорусское 

название аконита – волкобойник [2]. В Российской Федерации произрастает 

более 50 видов, и назвали его «царь – травою» за сильную ядовитость. В 

Кыргызской Республике произрастает около 14 видов аконита, самые 

известные – это аконит Талаский, аконит Каракольский, аконит 

Джунгарский. Высокая токсичность этого растения обусловлена 

присутствующими в нем алкалоидами (аконитин, мезаконитин и 

гипоаконитин). Концентрация и количество алкалоидов варьирует у разных 

видов, а также зависит от происхождения растения, времени сбора урожая и 

процедур обработки [3]. В настоящее время более 70% современных 

гомеопатических средств получают из лекарственного растительного сырья, 

и настойка аконита является одной из наиболее используемой в гомеопатии 

России, Китая, Киргизии и Казахстана [4]. Смертельная доза чистого аконита 

для человека составляет 1–2 гр, а аконитина – 3–4 мг [5]. 

Аконит активно используют в народной медицине, и чаще всего 

отравления происходят при употребленииотвара, настоя или настойки аконита. 

Клиническая картина отравления у человека (спустя 30 минут после 

применения): слюнотечение, боль и чувство «царапания» по ходу 

пищеварительного тракта, ощущения зуда во рту, кожный зуд, сменяющийся 

онемением, миоз, одышка, иногда рвота и диарея, судороги, тахикардия, 

остановка сердца. Сознание при этом обычно сохранено [6]. Прямого 
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противоядия от отравления аконитином не существует, для облегчения 

ситуациимогутбытьпредоставленытолькожизненноважные поддерживающие 

меры [7]. 

На вскрытии наблюдаются признаки быстро наступившей смерти, а 

также гастроэнтерита, дистрофические изменения миокарда, печени и почек. 

Диагностика основана на клинической картине отравления, судебно- 

химическом обнаружении яда и ботаническом исследовании содержимого 

желудка и кишечника, в котором могут быть обнаружены частицы растений 

[8]. 

Цель исследования. Проанализировать количество смертельных 

отравлений с применением настойки аконита в городе Бишкек за 1996–2022 

годы. 

Материал и методы. Был проведен статистический анализ данных 

отдела танатологииРеспубликанского центра судебно-медицинских экспертиз 

Министерства здравоохранения Кыргызской Республики, по городу Бишкек 

(1996–2022). 

Результаты исследования и их обсуждения 

Изучено 97 смертельных случаев отравлений аконитом за 26 лет 

(Таблица 1). По половому признаку имеется трехкратное преобладание 

мужчин, 73 случая (75,26 %) над женщинами, 24 случая (24,74 %). Как видно 

из исходных данных имеется стабильно минимальное количество отравлений 

аконитом, не превышает значение 11 случаев (11,34 %) в 2012 году. 

Таблица 1. Количество отравления аконитом в городе Бишкек (1996–2022) 
 

Год 
Отравление 
аконитом 

Мужчин Женщин 

1996 3 (3.09%) 1 (1.03%) 2 (2.06%) 

1997 9 (9.28%) 7 (7.22%) 2 (2.06%) 

1998 8 (8.25%) 8 (8.25%) 0 (0%) 

1999 6 (6.19%) 4 (4.12%) 2 (2.06%) 

2000 4 (4.12%) 3 (3.09%) 1 (1.03%) 

2001 3 (3.09%) 2 (2.06%) 1 (1.03%) 
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Год 
Отравление 
аконитом 

Мужчин Женщин 

2002 7 (7.22%) 5 (5.15%) 2 (2.06%) 

2003 4 (4.12%) 4 (4.12%) 0 (0%) 

2004 6 (6.19%) 5 (5.15%) 1 (1.03%) 

2005 8 (8.25%) 5 (5.15%) 3 (3.09%) 

2006 3 (3.09%) 2 (2.06%) 1 (1.03%) 

2007 5 (5.15%) 4 (4.12%) 1 (1.03%) 

2008 3 (3.09%) 2 (2.06%) 1 (1.03%) 

2009-2010 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

2011 2 (2.06%) 2 (2.06%) 0 (0%) 

2012 11 (11.34%) 8 (8.25%) 3 (3.09%) 

2013 1 (1.03%) 0 (0%) 1 (1.03%) 

2014 4 (4.12%) 3 (3.09%) 1 (1.03%) 

2015 1 (1.03%) 1 (1.03%) 0 (0%) 

2016 5 (5.15%) 3 (3.09%) 2 (2.06%) 

2017 1 (1.03%) 1 (1.03%) 0 (0%) 

2018 1 (1.03%) 1 (1.03%) 0 (0%) 

2019–2021 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

2022 2 (2.06%) 2 (2.06%) 0 (0%) 

 97 73 (75.26%) 24 (24.74%) 

 

Анализируемые случаи распределены по возрастным периодам на 

следующие группы: детство (до 14 лет) – 1 человек (1,03 %); юношество (от 

14 до 20 лет) – 1 человек (1,03 %); молодость (21-30 лет) – 12 человек (12,37 

%); зрелость (31-45 лет) – 30 человек (30,93 %); средний возраст (45-59 лет) – 

31 человек (31,96 %), пожилой возраст (60–79 лет) – 22 человека (22,68 %) [9]. 

Таблица 2. Распределения смерти от отравления аконитом в зависимости 
от возраста 

 

Возраст, лет До 14 лет 14-20 лет 21-30 лет 31-45 лет 45-59 лет 60-79 лет 

 1 
(1.03%) 

1 
(1.03%) 

12 
(12.37%) 

30 
(30.93%) 

31 
(31.96%) 

22 
(22.68%) 

Из таблицы 2 видно, что больше всего смертельных отравлений 

приходится в равных количествах на зрелость и средний возраст, чуть менее 
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на пожилой возраст, и четвертое место статистически занимают смертельные 

отравления в молодом возрасте. 

Заключение 

Таким образом, согласно полученным данным, в городе Бишкек с 1996 

по 2022 год всего скончалось 48 740 человек, из них от отравления аконитом 

– 97 (0,2 %) человек, это мнимое благополучие (минимальная смертность от 

отравления аконитом) может быть связано со следующими причинами: 

1. Категорический отказ населения в Кыргызстане от судебно- 

медицинской аутопсии. 

2. Массовое замещение посмертного (не удобного для населения) 

судебно-медицинского диагноза (отравление аконитом, отравление этанолом, 

отравление алкалоидами опия) на более комфортный соматический диагноз – 

инфаркт миокарда. 

3. Отсутствие современного диагностического лабораторного 

оборудования. 
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