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Ââåäåíèå
На современном этапе развития человечества 

наблюдается повышение уровня острых отравле-

ний в развитых странах. К началу XXI века в окру-

жающей человека среде накоплено более 10 млн 

разнообразных химических веществ, и более 500 из 

них оказываются наиболее частой причиной острых 

отравлений. На фоне этого отмечается увеличение 

уровня летальности, заболеваемости и распростра-

ненности острых отравлений. В соответствии с дан-

ными Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в результате острых отравлений ежегодно 

погибает более 250 тыс. человек (4,3 на 100 тыс.). 

Частота острых отравлений составляет 25–40 слу-

чаев на 10 тыс. населения. В Западной Европе по 

поводу острого отравления госпитализируют в 2 

раза больше больных, чем при инфаркте миокарда, 

а летальность превышает таковую при инфекци-

онных заболеваниях и катастрофах на транспорте 

[12–14]. 

Кроме приобретения хронических заболеваний 

от злоупотребления алкоголем (которые в конечном 

итоге сокращают жизнь), украинцы занимают одно 

из лидирующих мест в СНГ по количеству отравле-

ний спиртными напитками. Так, например, в Укра-

ине в 2009 году на каждые 100 тыс. человек при-

шлось 23,4 смерти мужчин. Больше было только в 

Беларуси и России (44 и 25 соответственно) (http://

www.segodnya.ua/news/14360391.html). 

В соответствии с данными Госкомстата, по ито-

гам 2011 года, в публикации под названием «От 

чего умирают украинцы» изложена следующая 

информация (<a href = http://www.segodnya.ua/

news/14360391.html), которая была нами уточнена и 

дополнена в разделе острых отравлений:

1) 440 352 человека — болезни системы крово-

обращения; 

2) 88 889 — новообразования (в основном онко-

логия); 

3) 25 241 — болезни органов пищеварения; 

4) 17 774 — болезни органов дыхания;

5) 9173 — острые отравления химической эти-

ологии (в том числе 3882 — случайные отравления 

алкоголем; 2070 — случайные отравления);

6) 8952 — самоубийства;

7) 6972 — туберкулез; 

8) 6121 — болезни нервной системы; 

9) 5791 — ДТП; 

10) 5561 — болезни, обусловленные ВИЧ; 

11) 2943 — болезни мочеполовой системы; 

12) 2597 — утопление; 

13) 1759 — пожары.

Изложенное выше свидетельствует о высокой 

актуальности проблем, связанных со значительной 

и возрастающей токсической нагрузкой на населе-

ние нашей страны, и указывает на необходимость 

усовершенствования и оптимизации организаци-

онной модели оказания токсикологической помо-

щи пострадавшим. 
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Цель работы: усовершенствование модели орга-

низации медицинской помощи населению Украи-

ны при острых отравлениях в повседневной жизни 

и при возникновении чрезвычайных ситуаций хи-

мической этиологии.

Çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ
1. Изучить модели организаци  и токсикологиче-

ской помощи населению при острых отравлениях 

в повседневной жизни и при возникновении чрез-

вычайных ситуаций химической этиологии, реали-

зованные в странах ближнего и дальнего зарубежья. 

2. Изучить некоторые эпидемиологические по-

казатели острых отравлений в Украине.

3. На основании полученных результатов обо-

сновать модель организации токсикологической 

помощи населению при острых отравлениях в по-

вседневной жизни и при возникновении чрезвы-

чайной ситуации химической этиологии в Украине 

и перспективы ее реализации.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Согласно рекомендациям ВОЗ, каждое государ-

ство должно иметь в системе здравоохранения как 

минимум один информационно-консультативный 

токсикологический центр (ИКТЦ). В зависимости 

от количества случаев острых отравлений, количе-

ства населения на территории обслуживания, ак-

туальности, наличия техногенных, естественных 

или других рисков возникновения химического по-

ражения населения ИКТЦ может быть развернут 

как самостоятельная структура, в составе центра 

клинической токсикологии государственного или 

регионального (межрегионального) подчинения, 

отделения клинической токсикологии районного 

(межрайонного) подчинения.

Вышеизложенные позиции стали основопола-

гающими для последующего анализа и выводов на-

стоящей работы.

1. Îðãàíèçàöèîííûå ìîäåëè ñèñòåìû 
îêàçàíèÿ òîêñèêîëîãè÷åñêîé ïîìîùè 
â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ

Америка. Впервые информационный центр 

острых отравлений был создан в Чикаго в 1953 году. 

В дальнейшем центр начал выполнять также лечеб-

ные функции. В Филадельфии ежегодно до 1,5 млн 

больных обращаются за медпомощью в центры не-

отложной медицины, из них до 5 % — больные с 

 отравлениями медикаментами. В США уже в 1963 г. 

было создано 554 ИКТЦ. В Вашингтоне действует 

Контрольный центр ядов и отравлений (Clearing 

House), который использует компьютерную базу 

данных по токсикологии, содержащую полные 

данные о каждом ядовитом веществе: место про-

изводства, структура, свойства, токсичность, дозы, 

методы лечения и т.п. Центр по лечению отравле-

ний в Нью-Йорке обеспечивает предоставление 

неотложной медпомощи больным с острыми от-

равлениями, круглосуточные телефонные консуль-

тации и выполняет большую программу работ по 

выявлению причин и профилактики отравлений. 

Квалифицированная медпомощь предоставляется 

не только в клиническом отделении центра, но и в 

146 больницах города, где находятся его штатные 

представители. 

Канада. С 1957 по 1964 г. было создано уже 222 

ИКТЦ, часть из которых оказывает также лечебную 

помощь. В Канаде действует Национальный обще-

государственный центр, в котором анализируются 

данные из локальных центров. 

Бразилия. Функционирует городской Centre de 

Poisons, организованный при педиатрической кли-

нике в г. Сан-Паулу.

Аргентина. Действует городской ИКТЦ в г. Буэ-

нос-Айресе. 

Бельгия. В 60-е годы прошлого столетия был 

создан Национальный центр по предупреждению 

и лечению отравлений в Брюсселе. Кроме хорошо 

налаженной информационной службы со специ-

альной библиотекой, библиографическим отделом 

и компьютерной базой данных о ядах, в этом центре 

сохраняется полный набор антидотов и специаль-

ных медикаментов. Во всех университетских горо-

дах действуют службы реанимации и токсикологи-

ческие лаборатории для срочных анализов в любое 

время суток. 

Франция. Действуют 14 токсикологических цен-

тров. В Лионе — Центр по борьбе с острыми отрав-

лениями; состоит из клиники, информационной 

справочной службы, токсикологической лаборато-

рии и научного отдела, где ведется научная работа. 

В Тулоне действует служба токсической патологии 

и реанимации при больнице св. Анны и при меди-

цинской академии. В Бордо и Марселе — центры 

токсикологической реанимации. В Париже при 

больнице Фернанда Видаля существует отдел кли-

нической токсикологии с центром реанимации, а в 

больнице «Отель де Пари» — отделение по лечению 

отравлений угарным газом.

Германия. ИКТЦ функционируют в 17 городах 

с больничными отделениями для лечения тяжелых 

отравлений.

Великобритания. ИКТЦ организованы в 7 городах. 

Норвегия. Организован Национальный токсико-

логический центр, который развернут при фарма-

кологической лаборатории в г. Осло. 

Швеция. В Стокгольме ИКТЦ организован при 

педиатрической клинике Каролингского универси-

тета.

Чехия. Организованы ИКТЦ и отделения для ле-

чения острых отравлений в 5 городах. 

Польша. При Медицинской академии в Варшаве 

и Лодзе действует отдел острых отравлений и реани-

мации. 

Болгария. При институте ургентной хирургии в 

г. Софии есть центр в составе клиники для лечения 

острых отравлений, ИКТЦ и специальные курсы 

повышения квалификации врачей в области лече-

ния острых отравлений. 

Венгрия. В Будапеште работает токсикологиче-

ский центр в составе службы реанимации и лечения 
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отравлений (на 100 коек), ИКТЦ и токсикологиче-

ской лаборатории. При самой большой больнице в 

Будапеште действует особая служба детских отрав-

лений. 

Россия. Организация первого токсикологическо-

го центра состоялась в 1961 году с создания специ-

альной выездной токсикологической бригады при 

Московской станции скорой помощи. В 1963 году 

в Москве был создан Центр по борьбе с отравлени-

ями, который состоял из ИКТЦ, реанимационного 

клинического отдела, отдела гемодиализа, химиче-

ской лаборатории. На современном этапе в России 
создано 46 центров (отделений) для лечения острых 

химических отравлений в 41 территориальной еди-

нице, в которых развернуто 1235 токсикологиче-

ских коек. Создан ИКТЦ Минздрава России. Долж-

ность врача клинического токсиколога включена в 

номенклатуру медицинских специальностей. 

Азербайджан. Токсикологическая служба начала 

создаваться с 1980 года. Начало этому положил при-

каз Министерства здравоохранения СССР № 219 от 

17 июля 1980 года. 27 августа 1982 года был открыт 

и начал свою работу Республиканский токсиколо-

гический центр (РТЦ). 11 января 1989 года, соглас-

но приказу Министерства здравоохранения № 26, 

РТЦ был закреплен как клиническая база за кафе-

дрой внутренних болезней II Азербайджанского 

медицинского университета. Все изложенное выше 

создало предпосылки для становления и развития 

мощного научно-исследовательского и клиниче-

ского учреждения, которым является в настоящее 

время Республиканский токсикологический центр 

Министерства здравоохранения Азербайджанской 

Республики. 

Украина. Несмотря на возрастающую актуаль-

ность проблем клинической токсикологии, в нашей 

стране до настоящего времени четко не определена 

стратегия дальнейшего развития и усовершенство-

вания организации токсикологической помощи 

пострадавшим с острыми отравлениями. Клиниче-

ская токсикология как прикладная отрасль токси-

кологии в целом возникла и получила свое разви-

тие в Украине в середине 80-х годов. За прошедшие 

20–30 лет в ряде регионов Украины были созданы 

отделения клинической токсикологии; на базе ме-

дицинской академии последипломного образова-

ния г. Харькова (ХМАПО) организованы курсы 

специализации по клинической токсикологии; в 

НМАПО г. Киева на кафедре анестезиологии и ин-

тенсивной терапии организованы курсы тематиче-

ского усовершенствования по данной проблеме. 

Следует сказать, что многие аспекты функциониру-

ющей до настоящего времени модели организации 

токсикологической помощи в Украине во многом 

были предопределены существующей на предыду-

щих исторических этапах системой медицинского 

образования и организации медицинской помощи 

населению. Изменение социально-политической 

ситуации в обществе, реорганизация системы об-

разования и здравоохранения в Украине указыва-

ют на необходимость переосмысления основных 

стратегических направлений дальнейшего разви-

тия клинической токсикологии для достижения 

разумного баланса между потребностью населения 

страны в этом виде медицинской помощи и количе-

ством специалистов и медицинских подразделений 

токсикологического профиля. Вполне понятно, что 

деятельность профильных медицинских подразде-

лений тесно переплетается с вопросами профессио-

нальной подготовки медицинских кадров, уровнем 

материально-технического обеспечения лечебной 

и диагностической аппаратурой, антидотами и т.п. 

Очень важным на пути усовершенствования и раз-

вития существующей модели оказания токсико-

логической помощи населению Украины является 

создание единой системы научного, информацион-

ного и учебно-методического обеспечения токси-

кологической отрасли медицины [1–11]. 

Таким образом, стратегической основой даль-

нейшего развития и усовершенствования органи-

зации оказания токсикологической помощи на-

селению Украины на современном этапе является 

создание условий для достижения баланса между 

потребностью страны в этом виде медицинской 

помощи и количеством медицинских структур 

токсикологического профиля с их кадровым на-

полнением. Неотъемлемые составляющие этого ба-

ланса — усовершенствование системы образования 

медицинских работников по вопросам клиниче-

ской токсикологии, повышение уровня професси-

ональной подготовки кадрового состава, улучше-

ние материально-технической базы медицинских 

подразделений клинической токсикологии. Важ-

ный компонент стратегических направлений даль-

нейшего усовершенствования — создание единой 

системы информационного, научного, диагности-

ческого и лечебно-методического обеспечения ме-

дицинских структур токсикологического профиля в 

Украине.

2. Íåêîòîðûå ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå 
ïîêàçàòåëè îñòðûõ îòðàâëåíèé â Óêðàèíå

За последние годы в Украине наблюдается рост 

заболеваемости, связанной с острыми отравлени-

ями. Около 5 % от числа всех обращений за неот-

ложной медпомощью у взрослых связано с острыми 

отравлениями и 2–5 % — с отравлениями у детей. 

Общее количество пострадавших в нашей стране от 

острого отравления в 2011 году составило 36 880 че-

ловек. Из них 27 707 человек были госпитализиро-

ваны в стационары для лечения. При этом, в соот-

ветствии с данными Главного бюро СМЕ, от острых 

отравлений в этот год погибли 9173 пострадавших. 

Из них 428 летальных исходов произошли на госпи-

тальных базах, а 8745 пострадавших не доехали до 

стационара и погибли на догоспитальном этапе, не 

в лечебных заведениях.

Изложенные данные соответствуют токсиче-

ской нагрузке на население Украины 9,22 случая на 

10 тыс. Летальность от острых отравлений составила 

1,54 %, а показатель смертности в целом — 24,9 %, 

т.е. погиб каждый 4-й пострадавший.



143www.mif-ua.com¹ 2 (57) • 2014

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

Одновременно с этим происходит усугубление 

социальных причин возникновения острых отрав-

лений у взрослых и детей. Основные причины хими-

ческих отравлений среди детей в возрасте 7–14 лет: 

инициатива самого ребенка (60 %), ошибки роди-

телей при лечении ребенка и приготовлении пищи 

(22 %). Сравнительная оценка частоты возникнове-

ния острых отравлений за последние 10 лет указы-

вает на общую тенденцию их возрастания в группе 

детей 0–14 лет в среднем на 10,4 %. Факт отравле-

ния у каждого третьего ребенка был установлен по-

сторонними (друзьями, прохожими, учителями). 

Около 4 % детей воспитывались в интернатах или 

на протяжении длительного периода не посещали 

учебные заведения.

Важными в изложенных статистических пока-

зателях представляются цифры, отражающие зна-

чимость проблемы отравлений спиртами. Так, из 

почти 37 тыс. острых отравлений алкоголь был при-

чиной последних в 15 382 случаях (т.е. занял проч-

ное 1-е место в структуре этиологических причин 

острых отравлений); а из 9173 случаев смертель-

ных исходов острых отравлений на долю таковых 

с подтвержденным (судебно-токсикологическим 

исследованием) диагнозом отравления этанолом 

приходится 5097 пострадавших. И ни в коем слу-

чае не идет разговор о некачественных алкогольных 

напитках или суррогатах алкоголя. Результаты по-

добных исследований, которые были проведены в 

середине 2000-х гг., указывают на то, что ежегодно 

в Украине от отравления этанолом погибали от 9 до 

11 тыс. человек.

Другим актуальным аспектом клинической ток-

сикологии являются чрезвычайные ситуации хими-

ческой этиологии в нашей стране. На современном 

этапе развития в Украине наблюдаются высокие 

уровни пострадавших среди гражданского населе-

ния, в том числе и среди детского населения, в ре-

зультате возникновения чрезвычайных ситуаций 

химической этиологии. Согласно Национальному 

докладу о состоянии техногенной и природной без-

опасности в Украине МЧС Украины на объектах, 

подконтрольных органам МЧС, в нашей стране в 

2011 году было зарегистрировано 60 790 пожаров, 

в результате которых погибло 2869 человек, в том 

числе 92 ребенка; 1525 человек получили травмы, из 

них 139 детей. Таким образом, в среднем ежеднев-

но на территории нашей страны происходит около 

160–170 пожаров, потенциальными жертвами кото-

рых могут стать 12 человек.

3. Îðãàíèçàöèîííàÿ ìîäåëü ñèñòåìû 
îêàçàíèÿ òîêñèêîëîãè÷åñêîé ïîìîùè 
â Óêðàèíå

В соответствии со статьями 8, 35, 37 Основ за-

конодательства Украины о здравоохранении и с це-

лью развития и усовершенствования организации 

оказания экстренной токсикологической помощи в 

Украине, создания сети центров токсикологической 

помощи как единой системы, которая объединена 

информационным, методическим, лечебно-диагно-

стическим обеспечением в оказании специализиро-

ванной медицинской помощи населению Украины 

при возникновении острых отравлений какой-либо 

химической этиологии, снижения уровня инвалид-

ности и смертности при неотложных состояниях, 

которые обусловлены острыми отравлениями, был 

разработан проект и утвержден приказ Минздрава 

Украины от 03.04.2012 г. № 234 «О системе экстрен-

ной токсикологической помощи в Украине». Соб-

ственно этот приказ и лег в основу организацион-

ной модели оказания токсикологической помощи в 

нашей стране.

Экстренная токсикологическая помощь — это 

система мероприятий, обеспечивающих своевре-

менную и качественную медицинскую помощь 

каждому пострадавшему, который находится в не-

отложном состоянии в результате действия ток-

сичного фактора, с использованием новейших 

стандартизированных медицинских технологий 

для лечения острых отравлений, которые применя-

ются в сети ЛПУ государственной и коммунальной 

форм собственности, которые образованы на осно-

ве единых научно обоснованных организационных 

принципов и международных стандартов оказания 

экстренной токсикологической помощи с соответ-

ствующим материально-техническим обеспечени-

ем, профессиональной подготовкой медицинских 

работников.

Система экстренной токсикологической помо-

щи (далее — система) предусматривает следующее:

— регламентацию механизма взаимодействия 

всех уровней оказания токсикологической помощи 

населению Украины;

— действует с целью реализации государствен-

ной политики в отношении обеспечения ЛПУ го-

сударственной и коммунальной форм собствен-

ности своевременной и качественной экстренной 

токсикологической помощи (дальше — помощь) 

пострадавшим, которые находятся в неотложном 

состоянии, обусловленном действием токсичного 

фактора, что позволит избежать негативного вли-

яния на эффективность оказания помощи постра-

давшим от острых отравлений как в повседневной 

жизни, так и при чрезвычайных ситуациях, которые 

возникли в результате действия токсичных веществ;

— использование новейших стандартизирован-

ных медицинских технологий для лечения острых 

отравлений, которые применяются в сети ЛПУ 

государственной и коммунальной форм собствен-

ности, на основе единых научно обоснованных ор-

ганизационных принципов и международных стан-

дартов оказания экстренной токсикологической 

помощи с соответствующим кадровым, материаль-

но-техническим обеспечением, профессиональной 

подготовкой медицинских работников по вопросам 

ее оказания, а также других специалистов, которые 

берут участие в организации и оказании помощи и 

не имеют медицинского образования.

Задачи системы
— Оказание помощи пострадавшим при острых 

отравлениях в повседневной жизни и в условиях 
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чрезвычайных ситуаций, которые возникли в ре-

зультате действия токсичных веществ.

— Оказание помощи с использованием методов 

экстракорпоральной детоксикации при острых и 

хронических экзогенных и эндогенных интоксика-

циях.

— Разработка мероприятий по вопросам профи-

лактики, диагностики и лечения больных, которые 

нуждаются в помощи, с острыми и хроническими 

интоксикациями.

— Разработка приоритетных направлений раз-

вития системы, которые предусматривают прове-

дение мероприятий по предупреждению и выявле-

нию токсикологической патологии, уменьшение 

уровня осложнений, инвалидности и смертности 

населения в результате острых и хронических экзо-

генных и эндогенных интоксикаций, определение 

проблемных вопросов оказания помощи и путей их 

решения.

— Организация проведения научных исследова-

ний по актуальным вопросам профилактики, диа-

гностики и лечения токсикологических заболеваний.

— Мониторинг, обобщение и анализ информа-

ции относительно оказания токсикологической по-

мощи.

— Участие в организации подготовки, пере-

подготовки и повышения квалификации врачей-

анестезиологов (в том числе детских), врачей-ток-

сикологов и врачей смежных специальностей по 

вопросам профилактики, диагностики и лечения 

токсикологических заболеваний.

— Разработка и внедрение новейших форм и ме-

тодов профилактики, диагностики и лечения токси-

кологических заболеваний.

— Организационно-методическое руководство и 

координация деятельности ЛПУ государственной и 

коммунальной форм собственности и научных уч-

реждений по вопросам оказания экстренной токси-

кологической помощи.

— Разработка и контроль за реализацией меро-

приятий, направленных на снижение заболеваемо-

сти, инвалидности и смертности населения в ре-

зультате острых отравлений.

— Обеспечение информированности населения 

о мероприятиях профилактики, предотвращения 

и устранения последствий токсического действия 

веществ в повседневной жизни и в условиях чрез-

вычайных ситуаций, которые возникли в результате 

действия токсичных веществ.

Принципы системы: доступность помощи, бес-

платное оказание помощи, своевременность помо-

щи, оказание помощи в повседневной жизни, ока-

зание помощи в условиях чрезвычайных ситуаций, 

которые возникли в результате действия токсичных 

веществ, единство методологических подходов, об-

разования и практики при оказании помощи, дина-

мическое развитие системы и усовершенствование 

оказания помощи.

Составляющие компоненты системы
Для выполнения функциональных задач система 

состоит из следующих компонентов:

1. На центральном уровне:
— центр клинической токсикологии, интенсив-

ной и эфферентной терапии; 

— центр детской клинической токсикологии, 

интенсивной и эфферентной терапии.

2. На территориальном уровне:
— региональные центры клинической токсико-

логии, интенсивной и эфферентной терапии (в со-

ставе многопрофильных больниц, в городах с насе-

лением более 450 тыс.);

— отделения клинической токсикологии, интен-

сивной и эфферентной терапии (в составе много-

профильных больниц, в городах с населением 250–

450 тыс.);

— отделения анестезиологии и интенсивной 

терапии с подразделениями клинической токси-

кологии, интенсивной и эфферентной терапии (в 

составе многопрофильных больниц, в городах с на-

селением менее 250 тыс.);

— отделения детской анестезиологии и интен-

сивной терапии с подразделениями детской клини-

ческой токсикологии, интенсивной и эфферентной 

терапии (в составе многопрофильных детских боль-

ниц, в городах с населением более 450 тыс.).

3. На местном уровне: 
— отделения анестезиологии и интенсивной те-

рапии; 

— отделения детской анестезиологии и интен-

сивной терапии.

Âûâîäû
Результатами реализации приказа МЗ Украины 

от 04.12.2013 года № 964 «О системе экстренной 

токсикологической помощи в Украине» будут обе-

спечение своевременной и качественной медицин-

ской помощи каждому пострадавшему, который 

находится в неотложном состоянии, вызванном 

действием токсичного фактора, снижение уров-

ня инвалидности и смертности при неотложных 

состояниях, вызванных острыми отравлениями, 

уменьшение экономических расходов в связи с вре-

менной и длительной неработоспособностью и со-

хранение здоровья.
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Резюме. У статті наведено результати дослідження різ-

них моделей організації надання токсикологічної допомо-

ги в країнах ближнього і далекого зарубіжжя. Продемон-

стровані деякі епідеміологічні показники гострих отруєнь 

у повсякденному житті та при виникненні надзвичайних 

ситуацій хімічної етіології в Україні. Розглянуто модель 

системи надання екстреної медичної допомоги населен-

ню, яке постраждало від гострих отруєнь в Україні.

Ключові слова: гострі отруєння, організація медичної 

допомоги, система надання токсикологічної допомоги.
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STRATEGIC ISSUES FOR THE ORGANIZATION 
OF EMERGENCY TOXICOLOGICAL AID IN UKRAINE

Summary. The article deals with the results of the study of 

various models of organization of toxicology care delivery in 

countries near and far abroad. There were shown some epide-

miological indicators of acute poisoning in everyday life and 

in emergencies of chemical etiology in Ukraine. We consider 

a model system of emergency medical care to the population, 

which has suffered from acute poisoning in Ukraine.

Key words: acute poisoning, medical aid organization, toxi-

cology care delivery system.
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