
поддержания анестезии относительно исходного уровня, так и образованием нейтро-
фил Использованные нами методы не позволяют обнару-ами внеклеточных ловушек. 
жить внеклеточные ловушки нейтрофилов, но мы можем предположить возможность 
их образования, поскольку выброс внеклеточных ловушек стимулируется активными 
формами кислорода и присутствием E. сoli . 

Снижение рецептор-опосредованного фагоцитоза наряду с уменьшением 
количества активных фагоцитов, на наш вз сняется несколь чинами: 
1) ускорен и из кровоток х кислоро ; 2) 
п  преимущественно н лородзависимые механизмы.  

гляд, объя кими при
ие элиминаци а актированны дом фагоцитов

ереключение фагоцитоза а кис
Исследования интерфазного хроматина нейтрофилов, подвергшихся г сической иперок

и показали, что хромати йтрофилов является ч вительным нгаляционной анестезии, н не увст
к  концентраций кисло . В частности, гиперо  вызывает  влиянию повышенных рода ксия
р игранулярного хромат  компактизацию эухро ина. азрыхление гетеро- и пер ина и мат

Увеличение площади гетеро- и периг лярного хроматина ано с их рану связ
разрыхлением под воздействием гиперок Компактизация эу матина и сии. хро
р ярного хроматина, полняющего регуляторную роль, азрыхление перигранул вы
в  снижения фагоцитарной активности нейтрофилов. озможно, послужило причиной

Заключение 
1. Лапароскопические операции с применен пероксических ингаляционных смесей 

сопровождаются
ием ги

 снижением фагоцитарной активности нейтрофилов периферической крови. 
2. Хроматин нейтрофилов является чувствительным к влиянию повышенных 

концентраций кислорода. 
3.  Изменения во время анестезии количества лейкоцитов, гранулоцитов и лимфоцитов 

наряду со стабильными параметрами гемодинамики, оксигенации, вентиляции, 
достаточной глубиной анестезии характеризуют адекватный уровень анестезиологической 
защиты пациентов от операционной травмы, но обладают способностью снижать 
фагоцитарную активность нейтрофилов, что должен учитывать анестезиолог при 
проведении анестезии. ЛИТЕРАТУРА 
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Введение 
Отравление — патологическое состояние, вызванное воздействием на организм челове-

ка токсических веществ экзогенного или эндогенного происхождения, способных вызывать 
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нарушение его физиологических функций и создавать угрозу для его жизнедеятельности. 
Острые отравления возникают, как правило, вследствие однократного воздействия на ор-
ганизм токсического вещества и характеризуются быстрым развитием и прогрессировани-
ем клинической картины. При этом, тяжесть состояния и выраженность симптомов отравле-
ния обуславливаются, в первую очередь, видом и количеством отравляющего вещества, а 
также зависят от пути его поступления в организм, времени экспозиции, исходного состоя-
ния организма [1]. В связи с существующей многочисленностью отравляющих веществ, раз-
нообразием путей их поступления в организм, многообразием способов взаимодействия и  с 
организм
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боле ные статистических отчетов. Статистический анализ проведен с 
испо

оказателей при р < 0,05, где минимальная 
дост

таблице 1. 

х
ом, единая классификация отравлений на сегодняшний день отсутствует. 

Наиболее распространена классификация отравлений по: 
— названию вызвавшего их отравляющего вещества (отравление угарным газом, 

мышьяком, ртутью и пр.); 
— названию химической группы, к которой относится отравляющее вещество 

(отравления
— общности их применения или происхождения (отравления лекарствами, 

ядохимикатами, растительными
ости от пу

 ядами и пр.). 
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— чая; 
— преднамеренные (суицидальные, криминальные); 
— непреднамеренные (ятрогенные). 
Кроме того, по времени действия токсического вещества выделяют острые и 

хронические отравления, подострую интоксикацию. 
Различные по своему составу отравляющие вещества представляют и разную 

угрозу для жизни человека, дают разный процент летальных исходов. 
Цель исследования 
Провести анализ летальности в динамике, за многолетний период, у пациентов с 

различными видами острых отравлений на госпитальном этапе оказания медицинской 
помощи с целью совершенствования мероприятий по их лечению. 

Материалы и методы исследования 
Материалами исследования явились пациенты Гомельской городской клинической 

больницы скорой медицинской помощи (ГГКБСМП) с различными видами острых 
отравлений, преимущественно жители города Гомеля и Гомельского района, истории их

зни, дан
льзованием пакета прикладных программ «Statistica» 6.0, достоверность 

сравниваемых показателей оценивались с помощью критериев Стьюдента-Фишера. 
Достоверным считалось различие п

оверность различий составляла 95 %. Результаты и обсуждение 
С 2001 по 2012 гг. в токсикологическом отделении ГГКБСМП находилось на 

стационарном лечении 14374 пациента с различными видами острых отравлений. Структура 
острых отравлений у поступивших пациентов за исследуемый период представлена в 



Таблица 1 — Структура острых отравлений среди поступивших пациентов за исдуемый период 

Вид отравления Пациенты 
(абс. количество) 

Пациенты 
(% соотношение) 

Медикаментами 3375 23,5 
Алкоголем 7015 48,8 
Суррогатами алкоголя 681 4,7 
Наркотическими средствами 92 0,6 
Ядохимикатами 140 1,0 
Прижигающими ядами 416 2,9 
Угарным и другими газами 315 2,2 
Препаратами бытовой химии 223 1,6 
Грибами 413 2,9 
Пищевыми продуктами 771 5,4 
От укусов змей и насекомых 89 0,6 
Растительными ядами 294 2,0 
Прочие отравления 3,8  552 
Всего — 14374 

 
Приведенные  пациентов 

госпитализировано  и 
медикамент вших. Под 
острым отравлением алког ские состояния, связанные 
с уп
этил

 в таблице данные  наибольшее число свидетельствуют, что
ение токсикологии с о в отдел травлениями алкоголем

ами — 10390 человек, что составляет 72,3 % от всех поступи
олем обычно понимают патологиче

отреблением самого этилового спирта или напитков, содержащих более 12 % 
ового спирта [1]. Что касается медикаментозных отравлений, то они, в подавляющем 

большинстве случаев, связаны с суицидальными попытками [2, 3, 4]. Значительно 
меньшую долю пострадавших составляют пациенты с отравлениями пищевыми 
продуктами (5,4 %), грибами (2,9 %), прижигающими ядами (2,9 %), угарным газом и 
другими видами газов (2,2 %). За исследуемый период от острых отравлений в стационаре умерло 120 пациентов. 
Из них 84 мужчины и 36 лиц женского пола. Показатели общей летальности с учетом 
пола пациентов приведены в таблице 2 и наглядно представлены на рисунке 1. 

Таблица 2 — Общая летальность от острых отравлений за период исследования 
Пол Год Общее число пациентов 

с отравлениями 
Абсолютное 

число умерших муж. жен. 
Общая летальность 

(%) 
2001 1039 16 12 4 1,5 
2002 186 12 6 6 1,2 
2003 1203 10 6 4 0,8 
2004 1139 9 8 1 0,8 
2005 1237 4 3 1 0,3 
2006 1358 15 10 5 1,0 
2007 1287 12 11 1 0,9 
2008 1252 1 1 - 0,1 
2009 1188 11 10 1 0,9 
2010 1273 10 4 6 0,8 
2011 1198 7 3 4 0,6 
2012 1214 13 10 3 1,1 

 

 
Рисунок 1 — График летальности от острых отравлений за исследуемый период 



Как видно из приведенных выше данных, прослеживалась тенденция к снижению 
общей летальности от острых отравлений, начиная с 2003 
0,6 % ако, в 2011 г. уровень лет

по 2011 гг. — 1,5 % в 2001 г. и 
альности  снова увеличился до 1,1 %.  в 2011 г. (p < 0,001). Одн

Структура летальности от отдельных видов острых отравлений представлена в 
таблице 3. 

Таблица 3 — Летальность от отдельных видов острых отравлений за период исследования 
Отравляющее вещество Количество поступивших Количество умерших Летальность 

Медикаменты 3375 26 0,8 
Алкоголь 7013 4 0,1 
Суррогаты алкоголя 681 38 5,6 
Наркотические вещества 92 — — 
Ядохимикаты (сельхоз. яды) 140 6 4,3 
Прижигающие яды 416 23 5,5 
Угарный и другие газы 315 6 1,9 
Препараты бытовой химии 223 1 0,4 
Грибы 413 8 1,9 
Пищевые продукты 771 — — 
Укусы змей и насекомых 89 — — 
Растительные яды 294 — — 
Прочие отравления 552 8 1,4 
Всего 14374 120 0,8 

 
Как следует из приведенных выше данных, наиболее высокий уровень летальности 

наблюдался при отравлениях суррогатами алкоголя (5,6 %), прижигающими ядами (5,5 %) 
и ядохимикатами (4,3 %). Выделяются более высоким уровнем летальности и отравления 
угарным газом и грибами (1,9 %). И хотя наибольшее число пациентов поступило в 
отделение с отравлениями алкоголем и медикаментами (72,3 % от всех 
госпитализированных), летальность среди них сохраняется на невысоком уровне 
(соответственно 0,1 и 0,8 %). Количество же поступавших пациентов с отравлением 
сурр этиленгликоль, политура, муравьиный спирт и др.) 
дост

огатами алкоголя (метанол, 
оверно уменьшалось на протяжении всего периода исследования и составило лишь 0,4 

% в 2012 г. (5 больных из 1214 всех госпитализированных с отравлениями ) по сравнению 
с 11,7 % в 2001 г. — 122 пациента из 1039 всех поступивших с отравлениями (р < 0,001), 
но летальность среди них всегда сохранялась на высоком уровне. Несмотря на то, что 
общая летальность за исследуемый период в группе пациентов с отравлениями 
ядохимикатами составила 4,3 % (умерло 6 больных из 140 поступивших), за 2011–2012 гг. 
летальных исходов среди них не отмечалось. Выводы 

1. Полученные данные исследования свидетельствуют об отсутствии за последние 
12 лет заметной тенденции к снижению общей летальности от отравлений среди 
пациентов на госпитальном этапе лечения. 

2. В структуре госпитализированных больных с острыми отравлениями подавляющее 
большинство составляют пациенты с отравлением алкоголем и медикаментами (72,3 %). 

3. На фоне достоверного снижения удельного веса госпитализированных больных 
с острым отравлением суррогатами алкоголя, продолжает сохраняться наиболее 
высокий уровень летальности у данной категории больных. 

4. Несмотря на то, что общая летальность за исследуемый период в группе 
пациентов с отравлениями ядохимикатами составила 4,3 %, за 2011–2012 гг. летальных 
исходов среди них не отмечалось. 
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