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Реферат. В данной статье представлен современ-
ный взгляд на принципы оказания первой медицин-
ской помощи при острых интоксикациях работни-
ков промышленных предприятий, Представлены 
алгоритмы оказания неотложной помощи и ток-
сикологическая характеристика токсинов.
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Острые отравления, которые характе-
ризуются быстрым развитием поражений 
органов и систем, требуют немедленной 
интенсивной медицинской помощи на всех 
этапах, начиная с догоспитального. Хотя это 
утверждение верно и для любой другой кри-
тической ситуации (травма, заболевание, 
несчастный случай), время для оказания 
помощи при отравлениях особенно дорого. 
Это обусловлено особенностями фармако-
кинетики токсинов, вовлечением их в обмен 
веществ, необратимыми изменениями гоме-
остаза организма вследствие промедления. 
Поэтому так важно четко знать простейшие 
принципы оказания первой медицинской 
помощи, которая спасает жизнь и сохраняет 
здоровье пострадавшим.

Острые отравления приобрели в последние 
годы особую актуальность вследствие накопле-
ния в окружающей среде огромного количества 
различных химических соединений — более 5 
млн. наименований. Летальность при острых 
отравлениях при госпитализации обычно не 
превышает 3 %, но в связи с большим числом 
умерших на догоспитальном этапе, общее чис-
ло жертв достаточно велико и превосходит ле-
тальность при инфекционных заболеваниях и 
катастрофах на транспорте.

Наибольший удельный вес среди острых 
отравлений в Донецком промышленном реги-
оне (по степени убывания) принадлежит ин-
токсикациям угарным газом и метаном в угле-
добывающей промышленности, отравлениям 
органическими и неорганическими произво-
дными ртути в промышленности и сельском 
хозяйстве, щелочами, кислотами, раздражаю-
щими веществами в химической промышлен-
ности (хлор, ФОС в сельском хозяйстве). При 
этом разнонаправленность действия химиче-

ских соединений обусловливает привлечение 
к ликвидации «токсических ситуаций» на про-
изводстве врачей различных специальностей: 
реаниматологов, невропатологов, пульмоно-
логов, гастроэнтерологов, офтальмологов, 
кардиологов и других.

Аммиак
Аммиак используется как хладагент в холо-

дильных установках, в синтезе органических 
веществ, удобрений, в производстве синтети-
ческого волокна, пластмасс. 

Аммиак — бесцветный газ, с резким за-
пахом, взрывоопасен в смеси с кислородом и 
окислами азота. Плотность по воздуху — 0,59. 
Зараженное облако распространяется в верх-
ние слои атмосферы. При взаимодействии с 
влагой воздуха образует гидроокись аммония 
(нашатырный спирт). Очаг нестойкий, быст-
родействующий. Местность обеззараживают 
распылением большого количества воды. 

ПДК в атмосферном воздухе (среднесуточ-
ная/макс. разовая) — 0,04/ 0,2 мг/м3; 

ПДК в воздухе рабочей зоны — 20 мг/м3 
ПДК в воде — 2 мг/л 
ПК — 10 мг/м3 
Токсодоза пороговая — 5,0 мг×мин/л 
Токсодоза поражающая — 15,0 мг×мин/л 
Токсодоза смертельная — 150,0 мг×мин/л 
Средства и способы дегазации: водяная 

завеса (20 т воды на 1 т аммиака), обработка 
1–20 % раствором щавелевой кислоты и мине-
ральными кислотами. 

Средства индивидуальной защиты: ват-
но-марлевая повязка, смоченная 5 % раство-
ром уксусной, лимонной или борной кислот; 
респираторы РПГ-67-КД,РУ-60М-КД, противо-
газ марки КД, средства защиты кожи. 

Клинические проявления отравления аммиаком: 
Аммиак обладает раздражающим и прижи-

гающим действием. 
При действии низких концентраций вы-

зывает конъюнктивит, ринит, головную боль, 
боли в груди, потливость. При воздействии 
высоких концентраций — химический ожог 
конъюнктивы и роговицы, ожог слизистых 
оболочек верхних дыхательных путей, ларин-
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госпазм, токсический бронхит, через час мо-
жет развиться токсический отек легких. 

Действие раздражающих газов на слизи-
стую оболочку дыхательных путей зависит от 
их растворимости в воде или липидах. Газы с 
повышенной растворимостью в воде (аммиак, 
хлор) оседают на слизистых оболочках верх-
них дыхательных путей, вызывая раздража-
ющее действие. В случае вдыхания больших 
концентраций развивается токсический отек 
легких. Вещества, имеющие тропность к липи-
дам (окислы азота, фосген) осаждаются преи-
мущественно в альвеолах, растворяясь в сур-
фактанте и повреждают эндотелий легочных 
капилляров. 

В клинике токсического отека легких выде-
ляют 4 стадии: 

1. Рефлекторная стадия начинается с мо-
мента попадания в зараженную атмосферу и 
длится 15–20 минут после выхода из нее. 

2. Скрытая стадия (стадия мнимого благо-
получия) длится от 1–2 до 24 часов. При вы-
сокой концентрации скрытого периода может 
не быть. 

3. Стадия клинических проявлений токси-
ческого отека легких начинается с возбужде-
ния, одышки, болей за грудиной, кашля с пе-
нистой мокротой, тахикардии, артериальной 
гипотензии, гипертермии, цианоза («серая 
гипоксия»). 

4. Стадия обратного развития токсического 
отека легких наступает на 2–3 сутки. 

При отравлениях аммиаком, хлором, ФОВ 
может развиться экзотоксический шок. Основ-
ные патофизиологические механизмы экзо-
токсического шока: нарушение проницаемо-
сти клеточных мембран и гиповолемия. 

При попадании на кожу аммиака развива-
ется химический ожог I-II степени с колликва-
ционным некрозом. 

Врачебная тактика при отравлении аммиаком. 
1. Обильное промывание глаз фосфат-буфер-

ным раствором или водой, закапывание 0,5 % 
раствора дикаина, потом 30 % альбуцида. 

2. Пораженные участки кожи обрабатыва-
ют 5 % раствором аскорбиновой, уксусной, 
борной или лимонной кислот. 

3. Борьба с острой дыхательной недостаточ-
ностью. При ларингоспазме, остром токсиче-
ском ларингите, бронхите ингалируют нафти-
зин или санорин, преднизолон. Внутривенно 
вводят 2,4 % раствор эуфиллина 10 мл, седуксен 
0,5 % раствор 2,0 мл, преднизолон 60–300 мг, 
димедрол 1 % — 1,0 мл. При развитии токси-
ческого отека легких — морфин 1 % — 1,0 мл 
с дроперидолом 0,25 % — 1,0 мл, строфантин 
0,05 % — 1,0 мл, лазикс 40–200 мг, преднизолон 

в больших доза до 1,5 г. У спасателей ряда Ев-
ропейских стран на оснащении имеется пре-
парат (дексаметазон изоникотинат) в виде 
дозированного аэрозоля, который применяют 
по 5 ингаляций однократно каждые 10 минут. 
При неэффективности мер — интубация тра-
хеи и перевод на ИВЛ (в зараженной атмос-
фере используются специальные аппараты с 
противотоксическими фильтрами. 

4. Борьба с экзотоксическим шоком. Обе-
зболивание проводится путем введения нар-
котических или ненаркотических анальгети-
ков в сочетании с седуксеном. Инфузионная 
терапия: в одну вену вводится реополиглюкин 
5 мл/кг, во вторую вену — глюкозоновокаино-
вая смесь (10 % раствор глюкозы 500 мл и 2 % 
раствор новокаина 30 мл), потом 4 % раствор 
гидрокарбоната натрия. Объём инфузий контро-
лируется по показателям гемодинамики и кли-
ническим симптомам (аускультация легких). 

Медикаментозная коррекция: допамин 5 
мкг/кг/мин., при отсутствии эффекта — нора-
дреналин 0,1 % раствор 2,0 мл в 200 мл 5 % 
раствора глюкозы, преднизолон 60–300 мг. 

5. Оксигенотерапия. 
 

Хлор
Хлор — газ желто–зеленого цвета, с резким 

запахом, негорючий. Применяется для обе-
ззараживания воды и в некоторых отраслях 
народного хозяйства. На свету при высокой 
температуре взаимодействует с водородом 
(взрыв). При этом образуется фосген. Плот-
ность по воздуху — 2,5; на воздухе с водяными 
парами образует белый туман. 

ПК — 0,9–8,7 мг/м3; 
ПДК в воздухе рабочей зоны — 1,0 мг/м3 
ПДК в атмосферном воздухе — (среднесу-

точная/макс. разовая — 0,03/0,1 мг3) 
Токсодоза пороговая — 0,3 мг×мин/л 
Токсодоза поражающая — 0,6 мг×мин/л 
Токсодоза смертельная — 6,0 мг×мин/л 
Очаг нестойкий быстродействующий. За-

раженное облако скапливается в низинах. Для 
осаждения его применяют распыление воды. 
Места разлива заливают известковой водой. 

Средства и способы дегазации: 
• распыление воды, 
• для дегазации жидкого хлора применять 

известковое молоко, растворы соды и каусти-
ка (60–80 % раствор при расходе 2 л/кг хлора), 

• для нейтрализации газообразного хлора 
использовать 1–5 % раствор едкого натра. 

Средства индивидуальной защиты: ват-
но-марлевая повязка, смоченная 2 % раство-
ром гидрокарбоната натрия, противогаз мар-
ки А, В, Е, Г, средства защиты кожи. 
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Клинические проявления отравления хлором: 
При воздействии невысоких концентраций 

возникает возбуждение, раздражение верхних 
дыхательных путей, жжение и резь в глазах, 
одышка, слезотечение, кашель. Высоких кон-
центраций — рефлекторное апное, а через 2–4 
часа — токсический отек легких. При ожоге 
глаз развивается коагуляционный некроз. 

Врачебная тактика при отравлении хлором. 
1. Промывание глаз 2 % раствором гидро-

карбоната натрия, водой или фосфат-буфером, 
закапывание 0,5 % раствора дикаина, 30 % рас-
твора альбуцида. 

2. Обработка кожи щелочным раствором. 
3. Борьба с поражением дыхательных путей 

и экзотоксическим шоком проводится также, 
как при отравлении аммиаком. Ингаляции до-
полняются спреями 2 % раствора гидрокарбо-
ната натрия или 1–2 % раствора гипосульфита 
натрия («антихлор»). 

Все пострадавшие госпитализируются для 
наблюдения, так как возможно развитие оте-
ка легких через несколько часов после перио-
да мнимого благополучия. 

 
Оксид углерода (СО) 

Оксид углерода — бесцветный газ, без запа-
ха. Плотность по воздуху — 0,97. ПДК — 3 мг/м3, 
токсодоза — 7 мг×мин/л. 

Очаг нестойкий быстродействующий. 
Взрыво- и пожароопасен. Образуется во всех 
случаях неполного сгорания углесодержащих 
веществ, входит в состав различных ядовитых 
токсических смесей (доменный, коксовый, 
светильный, взрывной газ и др.). 

Клинические появления отравления окси-
дом углерода: 

Окись углерода обладает сродством к ге-
моглобину в 300 раз больше, чем кислород. 
Она вступает в соединение с гемоглобином, 
образуя карбоксигемоглобин, вследствие 
чего развивается гемическая гипоксия. Ток-
сический эффект объясняется и другими ме-
ханизмами: взаимодействие с геминовыми 
ферментами — цитохромоксидазой, ткане-
выми железосодержащими биохимическими 
структурами — миоглобином и другими фермен-
тами, а также прямым токсическим влиянием 
на клетки. Клиника определяется содержанием 
карбоксигемоглобина в крови. При содержании 
карбоксигемоглобина более 75 % наступает мол-
ниеносная потеря сознания и смерть от останов-
ки дыхания. При содержании 30–60 % — одышка, 
возбуждение, судороги, коллапс. При этом кожа и 
слизистые оболочки — ярко-розового цвета. При 
содержании 20–30 % — головная боль, голово-
кружение, сонливость, шум в ушах, тошнота. 

Наблюдаются и две атипичные формы от-
равления: эйфорическая и синкопальная. При 
эйфорической форме наступают нарушения 
психики: галлюцинации, бред; при синкопаль-
ной — длительное коматозное состояние, 
бледная кожа и слизистые оболочки. 

Средства индивидуальной защиты: проти-
вогаз марки СО. 

Врачебная тактика. 
1. Оксигенотерапия 100 % кислородом, при 

тяжелой степени отравления — гипербароо-
оксигенация. При апное — ИВЛ. 

2. Внутривенное введение 40 % раствора 
глюкозы 20 мл с 5 % раствором аскорбиновой 
кислоты 5,0–20,0 мл, цитохрома С 5,0 мл, при 
судорожном синдроме — 0,5 % раствор седук-
сена 2,0 мл. вводится антидот — ацизоль. 

3. Ультрафиолетовое облучение крови уско-
ряет диссоциацию карбоксигемоглобина. 

 
Сероуглерод

Сероуглерод используется в качестве рас-
творителя, как экстрагент в химической 
промышленности, в сельском хозяйстве /пе-
стицид/. Он представляет собой бесцветную 
летучую жидкость. Пары в 2,6 раза тяжелее 
воздуха, взрывоопасны в смеси с воздухом. Очаг 
нестойкий быстродействующий, локальный. За-
раженное облако стелется по земле и может рас-
пространяться на большую глубину. Возможно 
загрязнение воды. Местность обеззараживают 
известковым молоком, затем водой. Эвакуация 
людей осуществляется в пределах 1 км. 

Средства индивидуальной защиты: филь-
трующий промышленный противогаз марки 
А, М, БКФ, РПГ-67А. Пути проникновения: ин-
галяционный и перкутанный, пероральный. 

Клинические проявления отравления сероугле-
родом: 

Сероуглерод обладает наркотическим, 
нейротоксическим и местно-раздражающим 
действием. 

При легкой степени отравления возникает 
головная боль, головокружение, чувство опья-
нения, тошнота, снижение кожной чувстви-
тельности. При отравлении средней степени 
тяжести — сонливость, нарушение координа-
ции движений, которым предшествует пси-
хическое и двигательное возбуждение. Воз-
можны судороги. В тяжелых случаях — потеря 
сознания и смерть от остановки дыхания. При 
контакте с кожей — гиперемия, пузыри. 

Врачебная тактика. 
Ингаляции нафтизина/санорина/преднизоло-

на, оксигенотерапия, при необходимости — ИВЛ. 
При возбуждении и судорогах — 0,5 % рас-

твор седуксена 2,0 мл.
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Инфузионная терапия: коллоидные и кри-
сталлоидные растворы с последующим введе-
ние лазикса, 40 % раствор глюкозы 40,0 мл с 
аскорбиновой кислотой 5 % — 3,0 мл, тиамин 
бромид 6 % — 3,0 мл, раствор глютаминовой 
кислоты 1 % — 20,0 мл. 

 
Синильная кислота

Синильная кислота — бесцветная жид-
кость с запахом горького миндаля. Широко 
применяется в химической промышленности, 
производстве пластмасс, органического стек-
ла, в сельском хозяйстве. В смеси с воздухом 
взрывается. Плотность паров — 0,93. ПДК — 
0,11 мг/м3, токсодоза — 0,3 мг×мин/л. Очаг не-
стойкий быстродействующий. 

Клинические проявления отравления си-
нильной кислотой: 

Синильная кислота блокирует цитохромок-
сидазу, в результате чего возникает тканевая 
гипоксия. При действии невысоких концен-
траций возникает — горечь во рту, слабость, 
слюнотечение, тошнота. При продолжающем-
ся действии возникают нарушения дыхания, 
судороги, потеря сознания. Кожа и слизистые 
оболочки розовой окраски. При высоких кон-
центрациях возможна молниеносная (апоплек-
тическая) форма, развивающаяся в течении 
нескольких секунд или минут: одышка, голово-
кружение, судороги, остановка дыхания. 

Средства индивидуальной защиты: проти-
вогаз марки В, М, В 8, ГП 5. 

Врачебная тактика. 
1. Вдыхание антидота амилнитрита. 
2. Обработка кожи щелочным раствором. 
3. Внутривенное введение 1 % раствора 

нитрита натрия 10–15 мл (2–5 мл в 1 мин.), или 
хромосмона 50 мл, затем 30 % раствора тиосуль-
фата натрия 20–50 мл. При коллапсе 1,5 % рас-
твор ЭДТА 40 мл внутривенно. 40 % раствор 
глюкозы 40 мл с 5 % раствором аскорбиновой 
кислоты 20 мл, цитохром С, витамин В. 

4. Оксигенотерапия. 
 

Фосфорорганические вещества
Фосфорорганические вещества — это наи-

более распространенная группа пестицидов, 
применяемых в сельском хозяйстве. По хими-
ческому составу — сложные эфиры фосфор-
ных кислот. ФОВ представляют собой твердые 
кристаллические вещества или желтовато-ко-
ричневые жидкости с запахом чеснока. Боль-
шинство из них в воде нерастворимы. При 
горении образуются токсические вещества. 
Очаг стойкий быстродействующий. Местным 
раздражающим действием не обладают. Резко 
выражено кожно-резорбтивное действие. 

Клинические проявления отравления ФОВ: 
ФОВ избирательно блокируют холинэстера-

зу, что ведет к накоплению в организме ацетил-
холина. Основные клинические симптомы от-
равления определяются мускариноподобным, 
никотиноподобным, курареподобным и цен-
тральным действием. В зависимости от путей 
проникновения в организм выделяют ингаля-
ционную, перкутанную и энтеральную формы 
отравления. В начальный период отравления 
ингаляционная форма проявляется миозом, 
нарушениями дыхания, перкутанная — фи-
брилляциями мышц в месте контакта, эн-
теральная — диспептическими явлениями. 
Постепенно различия нивелируются. При лег-
кой степени отравления через 15–30 минут 
появляется головная боль, нарушения зрения, 
одышка, саливация. При средней степени тяже-
сти — потливость, гиперсаливация, бронхорея, 
бронхоспазм. При тяжелой степени — судороги, 
кома, аспирационно-обтурационные наруше-
ния дыхания, нарушения ритма сердца, коллапс. 

ПДК хлорофоса — 0,04 мг/м3, карбофоса — 
0,015 мг/м3. 

Средства индивидуальной защиты: филь-
трующие противогазы марки А и В, респира-
тор Ф-46-К, защитная одежда. 

Врачебная тактика при отравлениях ФОВ. 
1. Промывание глаз водой. 
2. Обработка кожи щелочным раствором. 
3. Введение антидота атропина 0,1 % раствора 

в дозе 3,0 мл внутривенно. Оценить эффект через 
3 минуты (уменьшение потливости, расширение 
зрачков, уменьшение саливации и бронхореи). 
При отсутствии эффекта — введение атропина 
повторяют до явлений атропинизации. Введе-
ние реактиваторов холинэстеразы: дипироксим 
15 % раствор 1,0 мл внутримышечно, диэтиксим 
10 % раствор 5,0 мл внутримышечно или вну-
тривенно, или изонитрозим 40 % раствор 3,0 
внутривенно. 

4. Борьба с острой дыхательной недоста-
точностью. Аспирация слизи, мокроты, окси-
генотерапия. При гиповентиляции интубация 
трахеи и перевод на ИВЛ. 

5. При пероральном отравлении — при на-
личии условий промывание желудка с последу-
ющим введением энтеросорбента через зонд. 

6. При явлениях экзотоксического шока — 
противошоковая терапия. 

7. Гемосорбция, гемодиализ 
 

Отравления соединениями ртути 
Впервые упоминание об отравлениях «жи-

вым серебром» (сулемой) встречается в IV веке. 
Известны случаи массовых отравлений ртутьор-
ганическими соединениями, применяемыми 

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ



65Том 20, № 2, 2016   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

для протравки семян, такими как гранозан, мер-
куран, меркургексан. Они выпускаются в виде 
дустов или растворов различной концентрации. 
Токсодоза дуста (2–2,5 %) — 27,6 мг×мин/л. 
Смертельная доза растворимых соединений 
ртути 0,5 г. Токсическая концентрация ртути в 
крови 10 мкг/л, в моче — 100 мкг/л. Ртутьорга-
нические соединения обладают различной ле-

тучестью, причем с повышением температуры 
летучесть возрастает в 2–3 раза. Пары хорошо 
поглощаются цементом, штукатуркой, дере-
вом, тканью. Десорбция осуществляется мед-
ленно и резко увеличивается с повышением 
температуры. При аварийных ситуациях на в 
местах производства и складах ядохимикатов 
возможен выброс ртутьорганических соеди-

Таблица. Основные лекарственные препараты для специфического (антидотного) лечения острых от-
равлений токсичными веществами

Наименование антидота, начальная доза Вид токсичных веществ
Активированный уголь, 50 г внутрь Неспецифический сорбент медикаментозных 

средств (алкалоидов, снотворных препаратов) и 
прочих

Алкоголь этиловый (30% раствор внутрь, 5% - в 
вену, 400 мл)

Метиловый спирт, этиленгликоль

Аминостигмин (2 мг в вену) Холинолитики (атропин и пр.). 

Синильная кислота (цианиды)
Анексат (0,3 мг, 2 мг/сут. в вену) Бензодиазепины
Атропина сульфат (0,1% раствор) Мухомор, пилокарпин, сердечные гликозиды, ФОВ, 

клофелин
Ацетилцистеин (10% раствор - 140 мг/кг в вену) Парацетамол, бледная поганка

Гидрокарбонат натрия (4% раствор -300 мл в вену) Кислоты

Гепарин - 10 тыс. ЕД в вену Укусы змей
ГБО (1-1,5 атм, 40 мин) Монооксид углерода, сероуглерод, 

метгемоглобинобразователи
Дисферал (5,0-10,0 г внутрь, 0,5 г - 1 г/сут в вену) Железо

D-пеницилламин (40 мг/кг в сутки внутрь) Медь, свинец, висмут, мышьяк
Витамин С (5% раствор, 10 мл в вену) Анилин, калия перманганат
Витамин К (викасол) (5% раствор, 5 мл в вену) Антикоагулянты непрямого действия
Метиленовый синий (1% раствор, 100 мл в вену) Анилин, калия перманганат, синильная кислота

Налоксон (налорфин) (0,5% раствор, 1 мл в вену) Препарат опия (морфин, героин и пp.), промедол

Нитрит натрия (1% раствор, 10 мл в (вену) Синильная кислота
Прозерин (0,05% раствор, 1 мл в вену) Пахикарпин, атропин
Протамина сульфат (1 % раствор) Гепарин
Противозмеиная сыворотка (500-1000 ЕД в 
мышцу)

Укусы змей

Реактиваторы холинэстеразы(дипироксим 15% 
раствор - 1 мл; диэтиксим 10% раствор -5 мл в 
мышцу)

ФОВ

Сульфат магния (25% раствор, 10 мл в вену) Барий и его соли
Тиосульфат натрия (30% раствор, 100 мл в вену) Анилин, бензол, йод, медь, синильная кислота, 

сулема, фенолы, ртуть
Унитиол (5% раствор, 10 мл в вену) Медь и ее соли, мышьяк, сулема фенолы, 

хромпикрин
Хлорид натрия (2% раствор, 10 мл в вену) Нитрат серебра
Хлорид кальция (10% раствор, 10 мл в вену) Антикоагулянты, этиленгликоль, щавелевая 

кислота
Хлорид калия (10% раствор, 20 мл в вену) Сердечные гликозиды. Формалин (промывание 

желудка)
ЭДТА (10% раствор, 10 мл в вену) Свинец, медь, цинк
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нений и образование за счет этилмеркурхло-
рида зоны химического заражения. 

Территорию обеззараживают концентри-
рованными щелочными растворами с после-
дующим обильным смыванием водой. 

Средства индивидуальной защиты: промыш-
ленный фильтрующий противогаз марки Г, Г8, 
респиратор со специальным фильтром, ват-
но-марлевая повязка, смоченная 2 % раствором 
гидрокарбоната натрия, защитная одежда. 

После окончания работы проводится сани-
тарная обработка. 

Токсикокинетика: Пары ртути попадают в 
организм в основном ингаляционным путем, а 
также через кожу и слизистые оболочки. Депо-
нируются в тканях, богатых липидами. Прони-
кают через гематоэнцефалический и плацен-
тарный барьер. Выводятся с мочой и калом, 
потовыми и слюнными железами. Механизм 
действия определяется соединением ртути с 
сульфгидрильными группами ферментов. На-
рушается жировой, белковый и углеводный 
обмены, снижается содержание РНК в клетках. 

Ртутьорганические соединения обладают 
избирательной токсичностью по отношению 
к нервной системе, а также оказывают капил-
ляротоксический эффект. Особенно чувстви-
тельны к ним дети и беременные женщины. 

Клинические проявления отравления 
ртутью: 

Клиника острого отравления развивается 
медленно, ей предшествует скрытый период — 
от нескольких часов до суток. 

При легкой форме отравления наблюдают-
ся признаки гингивита, ощущение металли-
ческого привкуса во рту., саливация, жажда, 
тошнота, рвота, боли в животе. Развиваются 
неврологические расстройства (возбуждение, 
тремор, нарушение речи, глотания, снижение 

остроты зрения, слуха). В более тяжелых слу-
чаях появляются галлюцинации, тремор, па-
резы, токсическая энцефалопатия, нефропа-
тия, миокардиодистрофия. 

Врачебная тактика: Антидотная терапия: 
5 % раствор унитиола 200 мл в/в капельно, про-
мывание желудка при пероральном отравлении 
с введением через зонд 100 мл 5 % раствора 
унитиола; сукцимер 0,3–0,5 г в 5 мл 5 % раство-
ра гидрокарбоната натрия в/м в течении 7 дней; 
30 % раствор тиосульфата натрия 100 мл в/в ка-
пельно; 5 % раствор глюкозы 500 мл с витами-
нами гр. В и аскорбиновой кислотой; форсиро-
ванный диурез с ощелачиванием плазмы; при 
тяжелых отравлениях — ранний гемодиализ. 

G.A. Bondarenko, A.F. Denisenko
ACUTE POISONING BY TOXIC SUBSTANCES, MASS 
POISONINGS ARE POSSIBLE IN THE DONETSK REGION
Abstract. This article provides a contemporary look to the 

principles of first aid in acute intoxications industrial 
workers, Algorithms emergency aid and toxicological 
characterization of toxins.

Key words: acute poisoning by industrial workers.
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