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Summary. Investigation purposes – to analyze a structure of acute poisonings in the city of Ryazan in 2016-2021; to
identify a summary dynamic of poisonings and poisonings classified according to separated toxicants, as well as sex
characteristics.
Materials and methods of the investigation. Investigation materials – maps of ambulance crew calls in the city of Ryazan
in 2016-2021.
Investigation results and their analysis. An analysis of statistic data collected in 2016-2021 showed a derision of ambu-
lance calls for victims with acute poisonings. In Ryazan, as well as in Russia at all, alcohol poisonings and toxic spirits
poisonings prevailed. On the second position there were medicines poisonings, on the third there were different fumes,
chlorine vapors, carbon dioxide methane and others vapors. Among medicines poisonings a psychotropic, anticonvul-
sant, sedative and hypnotic medicines poisonings prevailed. Among the patients males prevailed primary because of
alcohol and toxic spirts poisonings as well as drugs and psychodysleptics poisonings. In 2016-2021 proportion of
lethal outcomes caused by acute poisonings was 0,1% in pre-hospital period and didn’t have tendency to increase.
Patients were hospitalized to medical treatment organizations in 57,5% of cases. Data on the spread and dynamic of
acute poisonings allow to determine linkers for organization measures in a context of urgent medical treatment provi-
sion in pre-hospital period.
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Резюме. Цели исследования – проанализировать структуру острых отравлений в г. Рязани в 2016–2021 гг.;
выявить общую динамику отравлений и отравлений по отдельным токсикантам, а также по половому признаку.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – карты вызовов бригад скорой медицинской
помощи (СМП) в г.Рязани в 2016–2021 гг. 
Результаты исследования и их анализ. Анализ статистических данных за 2016–2021 гг. показал уменьшение
количества вызовов бригад СМП к пострадавшим с острым отравлением. В Рязани, как и в России в целом, пре-
обладали отравления алкоголем и токсичными спиртами, на втором месте находились отравления лекарствен-
ными средствами, на третьем – различными газами, парами хлора, двуокиси углерода, метана и др. Среди
отравлений лекарственными средствами преобладали отравления психотропными, противосудорожными,
седативными и снотворными препаратами. Среди пациентов преобладали мужчины – в основном за счет
отравления алкоголем и токсичными спиртами, а также наркотиками и психодислептиками. В 2016–2021 гг.
доля смертельных исходов в результате острых отравлений составила в догоспитальном периоде 0,1% и не
имела тенденции к росту. В 57,5% случаев пациенты были госпитализированы в лечебные медицинские орга-
низации (ЛМО). Данные о распространенности и динамике острых отравлений позволяют определить ориен-
тиры организационных мероприятий в контексте оказания скорой медицинской помощи в догоспитальном
периоде.
Ключевые слова: бригады скорой медицинской помощи, г. Рязань, догоспитальный период, острые отравле-
ния, смертельные исходы, токсиканты
Конфликт интересов. Авторы статьи подтверждают отсутствие конфликта интересов
Для цитирования: Янкина С.В., Минаева Н.В. Структура и динамика острых отравлений в г.Рязани в
2016–2021 гг. // Медицина катастроф. 2023. №1. С. 46-50. https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-
1-46-50

https://doi.org/10.33266/2070-1004-2023-1-46-50 Оригинальная статья
УДК 616-099:615.099 © ФМБЦ им.А.И.Бурназяна

СТРУКТУРА И ДИНАМИКА ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ В г. РЯЗАНИ В 2016–2021 гг.

С.В.Янкина1, Н.В.Минаева1

1 ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова» 
Минздрава России, Рязань, Россия

46 Disaster Medicine No. 1•2023



Введение. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), на протяжении последних десяти-
летий острые отравления остаются одной из важней-
ших проблем общественного здравоохранения. В
Российской Федерации, по мнению Е.А.Лужникова
(2014), общая заболеваемость острыми отравлениями
составляет 1,0–1,5 случая на 1 тыс. населения, причем
около 20% пострадавших нуждаются в экстренной гос-
питализации [1]. Как правило, первым звеном в оказа-
нии неотложной помощи при острых отравлениях яв-
ляется бригада скорой медицинской помощи (СМП).
Однако в догоспитальном периоде в некоторых случаях
установить отравляющее вещество не представляется
возможным, особенно, если пострадавший находится
без сознания и рядом нет очевидцев происшествия. В та-
ких случаях врачи СМП обеспечивают поддержание
жизненно важных функций организма и осуществляют
максимально быструю доставку пострадавшего в ста-
ционар [2]. Несмотря на улучшение качества оказания
СМП в России летальность от острых отравлений по-
прежнему высока и составляет в догоспитальном пе-
риоде около 17% [3].

В разных странах структура отравлений имеет отличия
и зависит, как правило, от социально-экономических
особенностей их развития. В Российской Федерации
наиболее частой причиной острых отравлений являются
алкоголь и токсичные спирты, второе место занимают
отравления наркотиками и психодислептиками, на
третьем месте находятся лекарственные препараты. При
сравнительном анализе структуры отравлений в США,
Польше и Китае было установлено, что в этих странах
преобладали отравления лекарственными препаратами,
при этом в США они носили преднамеренный характер,
а в Польше и Китае были непреднамеренной передози-
ровкой медикаментов или результатом их неправильного
применения. 

Статистика отравлений по половому признаку также
отличается в России и за рубежом. Так, в Российской Фе-
дерации за медицинской помощью по причине острого
отравления чаще обращаются мужчины трудоспособ-
ного возраста; за рубежом отмечается незначительное

преобладание отравлений среди женщин, особенно эти
различия бросаются в глаза при отравлениях предна-
меренного характера [4]. 

Цель исследования – проанализировать структуру
острых отравлений в г.Рязани в 2016-2021 гг., выявить
их общую динамику и динамику по отдельным токси-
кантам, а также по половому признаку.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – карты вызовов бригад СМП в г.Рязани в
2016–2021 гг. Методы исследования – аналитический
и статистический.

Результаты исследования и их анализ. Всего в
2016–2021 гг. были зарегистрированы 949092 вызова
бригад СМП – 168433; 161872; 160829; 144446;
155551 и 157961 вызов соответственно, в том числе
25044 вызова по поводу острого отравления – 4275;
4684; 5025; 4147; 3365 и 3548 вызовов соответ-
ственно. 

В г.Рязани в общем количестве всех вызовов доля вы-
зовов при острых отравлениях составила 2,6%. В
2020–2021 гг. доля вызовов по исследуемой патологии
существенно уменьшилась и составила 2,2% – в 2016-
2019 гг. – 2,5; 2,9; 3,1 и 2,9% соответственно (табл. 1).

При анализе вызовов бригад СМП к пациентам с ост-
рыми отравлениями было установлено, что в г.Рязани ли-
дирующее место (около 80% всех вызовов по данному
поводу) занимают отравления алкоголем и токсичными
спиртами. На втором месте – отравления лекарствен-
ными препаратами (около 8% всех токсикантов), что в
10 раз меньше отравлений алкоголем и другими спир-
тами. На вызовы при отравлении различными газами, па-
рами хлора, двуокиси углерода, метана и других га-
зов, как правило, происходящими на производстве,
приходится 1,2%.

Анализируя данные научных публикаций, можно от-
метить, что в других регионах отравления алкоголем и
другими спиртами также занимали лидирующую пози-
цию, а на втором месте находились отравления нарко-
тиками и психодислептиками [5].

Анализ динамики вызовов по наиболее частым отрав-
лениям за последние 6 лет показал незначительное
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уменьшение количества отравлений алкоголем и ток-
сичными спиртами – в 2017–2019 гг. данные отравле-
ния встречались в 82% случаев, в 2020–2021 г. – в 79
и 78% случаев соответственно. Можно предположить,
что незначительное снижение связано с уменьшением
употребления алкоголя во время пандемии коронави-
русной инфекции, так как большинство общественных
мест были закрыты и многие люди находились на само-
изоляции [6]. 

Доля отравлений лекарственными препаратами во
время пандемии, наоборот, выросла и составила в 2019–
2021 гг. 8,6; 9,3 и 9,2% соответственно – в доковидном
периоде (2017–2018) – 6,8 и 7,1% соответственно.

Количество отравлений на производстве имеет тен-
денцию к уменьшению, что связано с улучшением тех-
ники безопасности и усовершенствованием средств за-
щиты. Так, например, в 2016 г. бригады СМП выезжали
на вызов по поводу отравления газами и парами раз-
личных отравляющих веществ в 1,8% случаев с посте-
пенным снижением в последующие годы доли таких слу-
чаев до 0,8–1,0%. Однако количество отравлений
окисью углерода имеет четкую тенденцию к увеличе-
нию, так как такие отравления происходят в быту и при
пожарах. В Рязани в 2016–2021 гг. количество вызовов
на отравление окисью углерода составило 3; 14; 6; 17;
37 и 51 вызов соответственно. 

Несмотря на то, что второе место в Российской Фе-
дерации занимают отравления наркотиками и психо-
дислептиками, в Рязани процент отравлений этими ток-
сикантами – довольно низкий и составляет, по данным
карт вызовов бригад СМП, подтвержденным в дальней-
шем химико-токсикологической экспертизой, около
0,5%. Следует отметить, что в Рязани в 2014 г. доля
отравлений наркотиками составляла 4% – 4-е место
среди причин всех отравлений [7]. В 2015 г. данный по-
казатель значительно снизился, что можно объяснить
изменением законодательства в отношении куритель-
ных смесей1, однако в последние годы снова отмечается
тенденция к увеличению доли отравлений данными ток-
сикантами – с 0,3% случаев – в 2017–2018 гг. до 1,0%
случаев – в 2021 г.

В догоспитальном периоде в 8% случаев установить
отравляющее вещество не удалось, что связано с диаг-
ностикой отравлений по анамнезу и клинической кар-
тине, которая не всегда позволяет объективно определить
конкретное вещество, особенно при комбинированном
отравлении или на фоне алкогольного опьянения (табл. 2).
С этой целью проводится химико-токсикологическая ди-
агностика, которая осуществляется в специализирован-
ных химико-токсикологических лабораториях. В Рязан-
ской области такая лаборатория существует с 2003 г. на
базе судебно-химического отделения Бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы. Химико-токсикологическая лабо-
ратория работает круглосуточно и проводит экстренную
прижизненную идентификацию токсичных веществ в ор-
ганизме пострадавшего для постановки точного диаг-
ноза и контроля эффективности дезинтоксикационной
терапии [8].

Отдельно авторы проанализировали острые отрав-
ления лекарственными средствами. Результат анализа
показал, что в 66% случаев лекарственный препарат, ко-
торый стал причиной отравления, в догоспитальном пе-
риоде установлен не был. В основном это связано с тем,
что при отравлении лекарственными средствами, как
правило, отсутствуют специфические токсические син-
дромы. Среди установленных средств лидирующие по-
зиции заняли психотропные, противосудорожные, се-
дативные и снотворные препараты.

Можно предположить, что отравления данными пре-
паратами имели преднамеренный характер, так как их
часто употребляют с целью суицида или наркотического
опьянения. За последние 2 года количество непредна-
меренных отравлений препаратами, действующими на
сердечно-сосудистую систему, имело тенденцию к росту
(табл. 3).

Важно отметить, что во время пандемии коронави-
русной инфекции были выявлены отравления антибио-
тиками, неопиоидными анальгетиками и жаропони-
жающими средствами – в 2020–2021 гг. 19 и 20
случаев соответственно.

В 2016–2021 гг. основную долю (76,5%) пострадав-
ших от острых отравлений составляли мужчины – 3128;
3662; 3845; 3172; 2639 и 2713 соответственно. Эта
же категория – ведущая по отравлению наркотиками и
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1 О наркотических средствах и психотропных веществах: феде-
ральный закон от 8 января 1998 г. №3-ФЗ, с изменениями от
15.02.2015 г.



психодислептиками (90,3%), алкоголем и другими спир-
тами (81,4%). Медикаментозные отравления чаще
встречаются среди женщин (58,2%), поскольку женщины
более внимательно относятся к своему здоровью и тща-
тельнее выполняют рекомендации врачей по приему ле-
карственных препаратов, а также более склонны к суи-
циду. Отравления газами, дымом и парами токсичных
веществ немного чаще встречаются у мужчин, что, ве-
роятно, связано с тем, что на таких производствах ра-
ботает больше мужчин (табл. 4).

В 2016–2021 гг. летальность от острых отравлений в
догоспитальном периоде составила 0,1% (24 чел.) – 2;
6; 4; 3; 6 и 3 случая соответственно и, как правило, была
вызвана употреблением неуточненного спирта или ле-
карственного препарата психотропного действия. В г.Ря-
зани за отчетный период были госпитализированы
14408 пациентов с острым отравлением, доля которых
составила 57,5% – это крайне высокий показатель по
сравнению с 20% госпитализаций по данному поводу в
Российской Федерации в целом. За последние три года
выявлено снижение количества госпитализаций по

сравнению с 2016–2018 гг., что, безусловно, связано с
пандемией Covid-19, так как больница СМП в г.Рязани
была полностью задействована для лечения больных
новой коронавирусной инфекцией (табл. 5).  

Врачи и фельдшеры общепрофильных и реанима-
ционных бригад СМП оказывали медицинскую помощь
согласно протоколу «отравление» – при коматозном
состоянии предотвращали аспирационно-обтурацион-
ные осложнения, проводили промывание желудка, осу-
ществляли внутривенные (в/в) инфузии, контролиро-
вали пульс и артериальное давление (АД), измеряли
уровень сахара в крови [9]. Учитывая сложности с диф-
ференцированием токсиканта в догоспитальном пе-
риоде, действия врачей СМП прежде всего были на-
правлены не на применение антидотов, а на
поддержание жизненно важных функций организма и
скорейшую доставку пациентов в стационар. Несо-
мненно, что организация оказания токсикологической
помощи в догоспитальном периоде должна включать
раннее разделение больных на дифференцированные
группы (острые отравления алкоголем и наркотическими
веществами, острые отравления лекарственными сред-
ствами и др.) в целях быстрого введения антидотов,
имеющихся в общепрофильной укладке врача СМП:
этанола – при отравлении метиловым спиртом; налок-
сона – при отравлении наркотическими веществами
опиоидного происхождения; ацизола – при отравлении
двуокисью углерода и др. Введение антидотов не только
может спасти жизнь пострадавшему, но и уменьшить
количество госпитализаций. Следует подчеркнуть, что в
догоспитальном периоде врач СМП опирается на дан-
ные клинической и инструментальной диагностики, од-
нако поставить окончательный диагноз можно только
после проведения токсикологического исследования
крови, мочи или содержимого желудка. Все это указы-
вает на необходимость проведения дальнейших иссле-
дований в этой области и разработки экспресс-тестов на
определение наиболее распространенных токсикантов.
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Выводы
1. Анализ статистических данных за 2016–2021 гг. по-

казал, что острые отравления служат поводом к вызову
бригад СМП в 2,6% случаев и в 2020–2021 гг. наме-
тилась тенденция к снижению данного показателя.

2. В Рязани, как и в России в целом, преобладают
острые отравления алкоголем и токсичными спиртами,
на втором месте находятся отравления лекарственными
средствами, на третьем – отравления различными га-
зами, парами хлора, двуокиси углерода, метана и дру-
гими веществами, как правило, происходящие на про-
изводстве.

3. Анализ острых отравлений по половому признаку
показал преобладание среди отравившихся мужчин – в
основном за счет алкоголя и неуточненных спиртов, а
также наркотиков и психодислептиков. 

4. Среди отравлений лекарственными средствами пре-
обладали отравления психотропными, противосудо-
рожными, седативными и снотворными препаратами.

5. Согласно протоколу «отравление», всем пациентам
с острым отравлением была оказана медицинская по-
мощь, после чего 14408 пострадавших (57,5%) были
госпитализированы в лечебные медицинские организа-
ции; доля смертельных исходов в догоспитальном пе-
риоде составила 0,1%. 


