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Анализ динамики заболеваемости при токсическом действии (отравлении) веществ в груп-
пах Т51-Т52 в Ханты-Мансийском автономном округе – Югра, как и в других регионах 
России, имеет важное социальное значение, по причине высокой летальности в данных 

группах на территории России. Проведенное исследование эпидемиологических данных на ос-
нове отчетной формы № 64 показало, что уровень заболеваемости при остром отравлении ме-
тиловым спиртом и этиленгликолем не превышает 4,0 на 100 тыс. населения. Число летальных 
исходов в группах Т51-Т52 за 10 лет составило наибольшее количество (47,0%) нежелательных 
исходов, при этом токсическое действие метанола и этиленгликоля в группах Т51-Т52 отмечено 
в 5,3% случаях. Оценка функциональной недостаточности систем в токсикогенный период при 
поступлении метилового спирта и этиленгликоля в организм пострадавших позволяет опреде-
лить тяжесть состояния, с целью выбора тактики проведения мероприятий интенсивной тера-
пии пострадавшим. Ведущими условиями выживаемости пострадавших являлись: сочетанность 
приема токсикантов с этиловым спиртом, непродолжительный период без оказания медицин-
ской помощи. Выполнение необходимых медицинских услуг при острых отравлениях должно 
проводиться с учетом регламентированных критериев качества оказания медицинской помощи.
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Введение. Острые отравления (токсическое 
действие) алкоголем в Российской Федерации из 
группы неинфекционных болезней в начале 90-х 
гг. давали наибольший прирост смертности на-
селения [1,2,3]. На заседании экспертного совета, 
комитета Совета Федерации по социальной поли-
тике и здравоохранению в 2011 г. было отмечено, 
что потребление алкоголя на душу населения за 
последние пять лет увеличилось с 9,3 литров чи-
стого этанола до 10,5 литров. В 2011 г. удельный 
вес госпитализаций в  медицинские организа-
ции России пациентов с токсическим действием 
алкоголя составил в среднем 30,7%. В структу-
ре острых отравлений в Свердловской области 
за 2010-2014 гг. токсическое действие спиртсо-
держащей продукции составило 21,2% [4]. Дан-
ные рейтинга трезвости российских регионов от 
27.11.2017 показывают наименьшее употребление 
алкоголя в Чеченской республике и наибольшее 
в Магаданской области. Ханты-Мансийский ав-
тономный округ находится на 35 месте среди 85 
регионов.

Материалы, приведенные в Федеральных кли-
нических рекомендациях [1,2] и других источни-
ках [4,5,6], показывают соотношение смертно-
сти от острого отравления этиловым алкоголем 
и  другими спиртами в  РФ за 2012 г., где число 
случаев острых смертельных отравлений этано-
лом на 100 тыс. населения составило 14,8 (в 2005 
г. – 36,1), а в группе других спиртов 1,4 на 100 тыс. 
населения (в 2005 г. – 2,1). Динамика распростра-
ненности отравлений спиртсодержащей продук-
цией в Свердловской области 2010-2014 гг. – со-
ставило от 31,0 до 35,0 на 100 тыс. населения [1,4]. 
По данным ФБУЗ «Федеральный центр гигие-
ны и эпидемиологии» Роспотребнадзора за пе-
риод 2011-2015 гг. отравления спиртсодержащей 
продукцией составило 32,1% [7], в ХМАО-Югре 
за 2011-2015 гг. от 26,1 до 32,9% среди всех отрав-
лений [5,6]. В среднем по РФ больничная леталь-
ность при отравлении этанолом составляет 3,0%, 
метанолом – 17,7%, высшими спиртами – 12,4%, 
растворителями и хлорированными углеводоро-
дами – 6,5% [1,2]. Массовые отравления метано-
лом в 1998 году наблюдались в Сербии с леталь-
ным исходом у 43 человек. В 2012 году в Чехии 
неблагоприятный исход наблюдался у 16 человек, 
единичные случаи токсического действия алко-
голя наблюдались в Польше и Словакии. По дан-
ным Госслужбы (2016) по вопросам безопасности 
пищевых продуктов и защиты потребителей на 
Украине зарегистрирован 131 случай отравления 
суррогатным алкоголем.

Из анализа литературных источников следует, 
что отравления спиртами и растворителями яв-
ляются значимой социальной проблемой [1,2,4], 
а высокий процент летальности и смертности, 
особенно при отравлении метиловым спиртом 

[8], показывает важность рассмотрения нозоло-
гических форм заболеваемости как в эпидемио-
логическом направлении исследования, так и в 
течении клинических проявлений. Учитывая 
вышеизложенное, целью исследования является 
анализ заболеваемости при острых отравлениях 
метиловым спиртом и этиленгликолем, частота 
развития недостаточности функциональных сис-
тем и летальных исходов.

Материалы и методы исследования. Анализ 
числа отравлений в группах Т51-Т52 проведен по 
данным отчетной формы № 64 – Отчет центра 
(отделения) острых отравлений (на территории) 
[9] и 130 медицинских карт стационарных боль-
ных, поступивших в медицинские организации 
ХМАО-Югры за 2007-2016 гг., в картах анализи-
ровались: возраст, пол, время от момента упо-
требления токсиканта до оказания медицинской 
помощи; клинические проявления – нарушения 
функций систем организма и оценка тяжести со-
стояния пострадавших (легкое, средней тяжести 
и тяжелое отравление метиловым спиртом и эти-
ленгликолем классифицировали по ФКР); опре-
делялся уровень токсикантов в биосредах орга-
низма.

Результаты и  обсуждение. Необходимо от-
метить, что в соответствии с МКБ 10 пересмо-
тра руб рикация групп Т36-50 обозначается как 
острые отравления, а Т51-65 обозначается как 
токсическое действие [10], однако, в данной ста-
тье мы будем использовать общепринятый врача-
ми клинический термин – отравление. По резуль-
татам десятилетнего изучения динамики острых 
отравлений в ХМАО-Югре за 2007-2016 гг. мож-
но констатировать наибольшую заболеваемость 
острой химической травмой в 2013 г. и уменьше-
ние числа пострадавших с 2014 г. В 2007 г. отрав-
ления у детей от общего числа пострадавших со-
ставили 15,0%, в 2016 г. – 32,4%. Динамика общей 
заболеваемости острыми отравлениями и забо-
леваемости в  возрастных группах на террито-
рии ХМАО-Югры (2007-2016 гг.) представлена 
в таблице 1.

Острые отравления медикаментами и биоло-
гическими веществами (Т36-Т50) в структуре от-
равлений за исследуемый период в среднем соста-
вили 46,7 на 100 тыс. населения (табл. 1), а в группе 
токсического действия веществ преимуществен-
но немедицинского назначения (Т51-Т65) 64,7 на 
100 тыс. населения. Таким образом, число острых 
отравлений в группе – вещества преимуществен-
но немедицинского назначения превышают на 
72% число пострадавших в группе отравления 
медикаментами и биологическими веществами, 
что отражает актуальность исследований.

Структура острых отравлений в зависимости 
от причин в 2007-2016 гг. представлена в таблице 2. 
Общее количество преднамеренных отравлений 
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на территории округа за десятилетний период 
превышает число случайных на 39,2%, в среднем 
составляя 79,4 на 100 тыс. населения (случай-
ные – 31,1 на 100 тыс.). В группу преднамеренных 
отравлений входит острая экзогенная интокси-
кация, возникшая в результате наркотическо-
го, алкогольного, лекарственного опьянения 
и прерывания беременности. Ежегодно в дан-
ной группе доминируют отравления, возникшие 
при употреблении алкоголя (как правило, при 
приеме крепкого алкоголя), которое составило 
48,3% от преднамеренных, в среднем составляя 
38,8 на 100 тыс. населения за 2007-2016 гг. Ди-
намика количества отравлений за 2007-2016 гг. 

в группе Т51 (табл. 3) показывает, что наиболь-
шее число случаев химической травмы прихо-
дится на 2009 г., 787 случаев (49,9 на 100 тыс. на-
селения, наименьшее в 2016 г. – 31,08). В среднем 
за исследуемый период отравления алкоголем 
(Т51) составили 39,4 на 100 тыс. населения (6299 
случаев).

Динамика отравлений в  группе Т51 за 2007-
2016 гг. представлена в таблице 3. 

Химическая травма в нозологической группе 
Т51 и Т52 за 2007-2016 гг. представлена в табл. 4. 
В группу Т51 входят: отравления этиловым алко-
голем, изопропиловым и метиловым спиртами, 
фальсифицированными алкогольными напитка-

Таблица 1
Структура заболеваемости острыми отравлениями в возрастных группах на территории ХМАО-

Югры (2007-2016 гг.)

Год Дети/взрослые Общая
заболеваемость

Медикаменты и 
биологические 

вещества 
(Т36 - Т50)

Вещества преимущественно 
немедицинского назначения 

(Т51 - Т65)

2007 224/1270 1494 556 938
2008 312/1352 1664 703 961
2009 365/1445 1810 820 990
2010 452/1461 1913 697 1216
2011 497/1372 1869 851 1045
2012 557/1531 2088 822 1266
2013 588/1553 2141 949 1192
2014 426/1255 1681 724 957
2015 482/1037 1519 745 774
2016 453/947 1400 519 881
Всего 4356/13223 17579 7386 10220

Таблица 2
Структура острых отравлений в зависимости от причин в 2007-2016 гг.

Год Количество
случайных

Количество 
преднамеренных

из них с целью опьянения
Употребление

алкоголя
% от преднамеренных 

отравлений
на 100 тыс. 
населения

2007 286 1208 671 55,6 44,6
2008 406 1258 702 55,8 44,9
2009 446 1352 739 54,7 46,9
2010 543 1364 764 56,0 49,1
2011 582 1286 502 49,0 31,8
2012 629 1459 734 50,3 46,3
2013 597 1542 530 34,4 33,3
2014 574 1007 497 49,4 31,0
2015 476 1043 397 38,1 24,5
2016 387 1013 512 50,5 31,3
Всего 4926 12532 6048 51,7 37,8
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ми, другими спиртами и спиртами неуточненны-
ми [10]. Отравления метиловым спиртом за деся-
тилетний период констатированы в 65 случаях, 
что составило 1,1% в группе Т51 (4,0 на 100 тыс. 
населения).

В группу Т52 входят: нефтепродукты (бензин, 
керосин, эфиры и масла), бензол и его гомологи, 
гликоли, кетоны и другие неуточненные органи-
ческие растворители [МКБ 10]. Отравления эти-
ленгликолем за десятилетний период наблюда-
лось в 65 случаях – 23,4% в группе Т52 (4,0 на 100 
тыс. населения за 10 лет). Наибольший процент от 
общего количества заболевших за год, после упо-
требления метилового спирта отмечен в 2009 г. – 
0,7%, наименьший в 2007 г. – 0,1%; этиленгликоля 
в 2013 г. – 0,7%, наименьший в 2009 г. – 0,3%.

Клиническая диагностика отравлений и опре-
деление тяжести состояния вместе с дозой по-
ступившего токсиканта и периодом от момента 
поступления токсиканта до начала оказания ме-
дицинской помощи имеет определяющее значе-
ние в диагностике, анализе течения острой хи-
мической травмы и ее исходе [8,11]. Из 65 случаев 
химической травмы легкая степень отравления 
метиловым спиртом отмечена у 15,5%, средняя – 
43,0%, тяжелая в 41,5% случаев. Распределение 
отравлений метиловым спиртом по тяжести те-
чения (2007-2016 гг.) представлено в таблице 5.

 При анализе историй болезни пациентов с от-
равлением метанолом невозможно было устано-
вить точную дозу принятого токсиканта, но при 
проведении токсико-химического анализа бы-

Таблица 3
Динамика отравлений в группе Т51 за 2007-2016 гг.

Год Количество
пострадавших

Количество
на 100 тыс. населения % от общего числа пострадавших за год

2007 708 47,1 47,4
2008 717 45,9 43,1
2009 787 49,9 43,5
2010 777 49,9 40,6
2011 580 36,7 31,0
2012 687 43,4 32,9
2013 637 40,0 29,7
2014 497 31,0 29,5
2015 397 24,5 26,1
2016 512 31,3 36,6
Всего 6299 среднее за 10 лет - 39,5 среднее за 10 лет – 36,0

Таблица 4
Структура отравлений в группе Т51 и Т52 за 2007-2016 гг.

Год

Количество
отравлений в нозологической

группе
Метиловый

спирт

Количество
на 100 тыс.
населения

Этилен-
гликоль

Количество 
на 100 тыс. 
населения

Т51 Т52

2007 708 7 1 0,07 - -
2008 717 18 6 0,4 7 0,4
2009 787 17 12 0,8 4 0,2
2010 777 34 9 0,6 5 0,3
2011 580 29 5 0,3 5 0,3
2012 687 46 5 0,3 12 0,8
2013 637 37 4 0,2 15 0,9
2014 497 42 9 0,6 5 0,3
2015 397 24 6 0,4 6 0,4
2016 512 24 8 0,5 6 0,4
Всего 6299 278 65 4,0 65 4,0
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ло отмечено, что при более чем в 70% отравле-
ний легкой степени в биосредах организма был 
определен этиловый алкоголь в крови от 0,6‰ до 
1,2‰. При средней степени в 20 случаях (71,5%) 
этиловый алкоголь обнаружен в крови на уровне, 
не превышающим более чем 0,7‰. Таким обра-
зом, наличие тех или иных концентраций этило-
вого алкоголя в крови при острых отравлениях 
метиловым спиртом и  этиленгликолем могут 
повлиять на исход отравления по причине кон-
курентного связывания этанола с алкогольдеги-
дрогеназой [1,12].

В клинической симптоматике у 10 пациентов 
при поступлении с острым отравлением легкой 
степени преобладали симптомы общей интокси-
кации – опьянение, напоминающее обычное «эта-
ноловое», c последующим сном более 11 часов. 
У 30% пациентов группы отмечено: недомогание, 
общая слабость, головокружение, головная боль, 
тошнота. Продолжительность вышеперечислен-
ных симптомов не превышала 4 дней. Уровень 
метилового спирта в крови и в моче у пациен-
тов группы был не более 0,2‰ (0,13±0,01) и 0,12‰ 
(0,07±0,01), соответственно анализируемым био-
средам.

У всех 28 пациентов, составивших груп-
пу средней степени тяжести, наблюдался пе-
риод мнимого благополучия (скрытый пери-
од) с  продолжительностью от 12 до 24 часов 
и последующим развитием клинических сим-
птомов – мышечная слабость и умеренная бо-
лезненность в  области икроножных мышц; 
симптомов, характерных для токсического га-
стрита (тошнота, рвота, боли в эпигастральной 
области), токсической энцефалопатии  – уме-
ренное оглушение  – отмечено у  7 пострадав-

ших (25% в  группе), токсической офтальмо-
патии – диплопия, мидриаз, нечеткое видение, 
снижение остроты зрения и реакции зрачков на 
свет, которые были обратимыми повреждени-
ями сетчатки глаза и зрительного нерва, с вос-
становлением зрительных функций в течение 
16 суток от момента воздействия яда. Разви-
вался метаболический ацидоз (7,18±0,02). Уро-
вень метилового спирта в крови и в моче у па-
циентов группы был не более 0,4‰ (0,23±0,02) 
и  0,6‰ (0,45±0,02), соответственно. Наиболее 
длительно сохранялись явления энцефалопа-
тии с длительной астенизацией.

При тяжелой степени у  27 пациентов при 
поступ лении в  медицинскую организацию от-
мечалась острая церебральная недостаточность, 
токсическая энцефалопатия (глубокое оглуше-
ние – 8 пострадавших, сопор – 5, кома – 14), раз-
вившаяся после непродолжительного скрытого 
периода (не более 4-5 часов), с развитием психо-
моторного возбуждения (у 9 пациентов (33,4% 
в  группе), зрительные и  слуховые галлюцина-
ции (у 4 пациентов, 14,9% в группе) и судорож-
ный синдром (у 12 пациентов, 44,5% в группе), 
менингеальные симптомы и патологические пи-
рамидные знаки (у 9 пациентов, 14,9% в группе), 
мидриаз. Декомпенсированный метаболический 
ацидоз был продолжителен и составил 19,38±0,30 
ч; а степень ацидемии достигала 7,06±0,04 (с раз-
махом колебаний рН от 6,24 до 7,19) и проявля-
лась ацидотическим дыханием, акроцианозом. 
Развитие тяжелого состояния сопровождалось 
нарушениями функций органов и систем и экзо-
токсическим шоком (n=20) с кардио- и гемодина-
мическими нарушениями: гипотензия АД сист., 
диаст. 107,3±2,2 мм рт.ст., 54,3±1,0 мм рт.ст, соот-

Таблица 5
Распределение отравлений метиловым спиртом по тяжести течения  (2007-2016 гг.)

Год Количество травлений 
метиловым спиртом

Тяжесть состояния

Легкая степень Средней тяжести Тяжелой степени

2007 1 - 1 -
2008 6 1 3 2
2009 12 1 9 2
2010 9 2 4 3
2011 5 - - 5
2012 5 2 2 1
2013 4 2 1 1
2014 9 1 4 4
2015 6 1 2 3
2016 8 - 2 6
Всего 65 10 28 27
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ветственно (n=20), гипертензия АД сист., диаст. 
165,1±1,8 мм рт.ст., 75,1±1,1 мм рт.ст. соответствен-
но (n=7); тахикардия 118±1,7 мин-1 (n=21) бради-
кардия 52±2,7 мин-1 (n=6), возникающими на фоне 
гиповолемии, гипоксемии, гипоксии, неспецифи-
ческих изменений в миокарде.

Полиорганная недостаточность с  летальным 
исходом в течение первых суток с момента упо-
требления токсиканта наблюдалась у 16 (59,3%) 
пациентов группы. В более поздние сроки – 2-3 
сутки, на фоне центральных нарушений дыха-
ния, декомпенсации кровообращения, токсиче-
ской гепатопатии (I-II ст.), нефропатии (I-II ст.), 
отека легких и головного мозга и ДВС-синдро-
ма наблюдался летальный исход. Уровень мети-
лового спирта при поступлении в крови и в моче 
у пациентов группы был не более 1,7‰ (1,46±0,02) 
и 2,0‰ (1,61±0,03), соответственно.

Распределение отравлений этиленгликолем по 
тяжести течения (2007-2016 гг.) представлено 
в таблице 6.

При анализе медицинских карт пациентов с от-
равлением этиленгликолем также невозможно 
было установить точную дозу принятого ток-
сиканта, но было отмечено, что при более чем 
в  30% отравлений в  биосредах организма был 
определен этиловый алкоголь в крови от 0,7‰ 
до 2,3‰, что в некоторых случаях [1;12] могло по-
влиять на исход отравления. Временной период 
от момента поступления токсиканта до оказания 
медицинской помощи при легкой степени токси-
ческого действия составил от 3 до 5 часов, сред-
ней степени – 4-10 ч и тяжелой от 7 до 20 ч.

Также как при отравлении метиловым спир-
том, при поступлении в организм этиленгликоля 
выделяют периоды: начальный, скрытый, выра-
женных клинических проявлений и последствий 

(выздоровления, осложнений) [8,11]. Особен-
ность течения начального и  скрытого периода 
острого отравления этиленгликолем во многом 
определяли позднее обращение пострадавших за 
оказанием медицинской помощи, что осложняло 
диагностику, а консультации с токсикологом бы-
ли отсрочены (2-3-и сутки).

При отравлении этиленгликолем легкой сте-
пени у 13 пациентов (табл. 6) отмечалось неглу-
бокое опьянение, симптомы общей интоксика-
ции и токсического гастрита, у 4 пострадавших 
(30,8%) отмечена токсическая нефропатия I сте-
пени. При отравлении средней степени тяжести 
(37 пострадавших) наблюдалась токсическая эн-
цефалопатия (двигательное и  психомоторное 
возбуждение, нарушение сознания до умерен-
ного оглушения), компенсированный метабо-
лический ацидоз, токсическая нефропатия I-II 
степени, гепатопатия I степени и гастроэнтерит. 
Острая интоксикация у 15 пострадавших тяже-
лой степени характеризовались нарушениями 
уровня сознания до сопора – 7 и комы I-II cт. – 
8 поступивших, судорожный синдромом и ми-
офибрилляции отмечены в 100% случаях. Раз-
вивалась токсическая гепато- нефропатия II-III 
степени, декомпенсированный метаболический 
ацидоз (pH 7,02±0,06, РаСО2 23,2±0,78 мм рт.ст.), 
острая дыхательная и сердечно-сосудистая недо-
статочность, гипокальциемия – 1,76±0,11 ммоль/л 
и гиперкалиемия – 5,52±0,11 ммоль/л, гипомаг-
ниемия – 0,53±0,05 ммоль/л, гипернатриемия – 
149±0,65 ммоль/л. ДВС-синдром отмечен у 11 па-
циентов (73,4%) группы. Следует отметить, что 
основой острой почечной недостаточности явил-
ся развившийся двухсторонний парциальный или 
тотальный корковый и тубулярный некроз. Ле-
тальность при отравлениях в группах Т51 и Т52 

Таблица 6
Распределение отравлений этиленгликолем по тяжести течения  (2007-2016 гг.)

Год Отравление 
этиленгликолем

Тяжесть состояния

Легкая степень Средней тяжести Тяжелой степени

2007 - - - -
2008 7 1 6 -
2009 4 1 2 1
2010 5 1 3 1
2011 5 - 3 2
2012 12 2 8 2
2013 15 3 8 4
2014 5 2 1 2
2015 6 2 3 1
2016 6 1 3 2
Всего 65 13 37 15
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Таблица 7
Летальность при отравлениях в группах Т51 и Т52 и в нозологических формах отравлений 

метиловым спиртом и этиленгликолем за 2007-2016 гг.

Год

Число
летальных 

исходов
за год 

при всех 
отравлениях

Число
летальных 

исходов
за год

Количество 
летальных 

исходов
при

токсическом 
действии 

метилового 
спирта

Летальность 
за год (%)

Количество 
летальных 

исходов
при

токсическом 
действии
этилен-
гликоля

Летальность  
за год (%)

Т51 Т52

2007 44 14 1 - - - -
2008 74 38 - 2 2,7% - -
2009 79 48 1 2 2,53% - -
2010 43 28 1 3 6,98% 1 2,33%
2011 61 21 9 5 8,20% 2 3,48%
2012 78 23 - 1 1,28% - -
2013 74 32 2 1 1,35% 1 1,35%
2014 46 20 1 4 8,7% 1 2,17%
2015 51 19 1 3 5,88% - -
2016 46 21 - 6 13,04% - -
Всего 596 264 16 27 ср 4,53%* 5 ср 0,84%

и в нозологических формах отравлений метило-
вым спиртом и этиленгликолем за 2007-2016 гг. 
представлены в таблице 7.

Анализ летальности за 2007-2016 гг. по округу 
в группах Т51 и Т52 показывает преобладание 
летальных исходов в  группе Т51 – 264 случая 
(44,3% от всей летальности за 10 лет) и 16 случаев 
(2,7%) в группе Т52. Таким образом, в двух груп-
пах Т51-Т52 летальность составила 280 случаев – 
47,0% (при общероссийских показателях в двух 
группах Т51-Т52 от 46,1% до 59,1%). Число леталь-
ных исходов при отравлении метанолом за ана-
лизируемый период составило 27 случаев – 4,5% 
(при среднем общероссийском показателе 17,7%), 
этиленгликолем – 5 случаев, что составляет 0,8% 
от всей летальности за 10 лет по округу.

Дифференциальной диагностикой острых от-
равлений метиловым спиртом, этиленгликолем 
по отношению к другим спиртам может являть-
ся: длительно сохраняющийся метаболический 
ацидоз (несмотря на введение более 1000 мл 4% 
гидрокарбоната натрия), гипокалиемия, гипомаг-
ниемия (возникающая на фоне длительного по-
требления алкоголя), гипернатриемия, обнару-
жение кристаллов оксалатов в моче, изменение 
осмотического интервала и анионной разницы. 
Повышенный уровень гликолевой кислоты мо-
жет ошибочно показать увеличенный уровень 
молочной кислоты [12].

Степень релевантности терапии (значимости 
в момент времени, адекватности, соответствия, 
применимости) при токсическом действии мети-
лового спирта и этиленгликоля зависит от дли-
тельности нахождения пациента без оказания 
медицинской помощи (времени прошедшего с мо-
мента поступления), дозы поступившего токси-
канта, глубины нарушений функциональных си-
стем, толерантности к алкоголю и соматических 
последствий, возникших на фоне пагубного его 
потребления.

Оказание помощи данной категории постра-
давших, как правило, начинается с этапа скорой 
медицинской помощи, которая выполняется как 
в экстренной, так и в неотложной форме (с уче-
том тяжести состояния) в соответствии с Поряд-
ками: приказ Минздрава РФ от 15.11.2012 N925н 
«Об утверждении порядка оказания медицин-
ской помощи больным с острыми химическими 
отравлениями» (основные положения документа 
применительно к данным нозологическим груп-
пам отравлений: диагностика, лечение остро-
го химического отравления спиртами, консуль-
тативная помощь медицинским специалистам); 
приказ Минздрава РФ от 20.06.2013 N388н «Об 
утверждении порядка оказания скорой, в  том 
числе скорой специализированной медицинской 
помощи» (основные положения: скорая медицин-
ская помощь оказывается на основе стандартов 
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медицинской помощи, клинических рекомен-
даций и предполагает на данном этапе установ-
ление ведущего синдрома и предварительного 
диагноза заболевания (состояния) с учетом под-
робного сбора анамнеза заболевания, с  уточ-
нением особенностей алкогольного анамнеза; 
осуществление мероприятий, способствующих 
стабилизации или улучшению клинического со-
стояния пациента с оценкой периода отравления 
специалистом, оказывающим помощь) и Феде-
ральными клиническими рекомендациями (ос-
новные положения: проведение диагностиче-
ских и лечебных мероприятий в  соответствии 
со степенью тяжести отравления) [1,2], стандар-
тами – приказ Минздрава РФ от 24 декабря 2012 
г. N 1392н (проведение осмотра, лабораторных 
и инструментальных методов исследования, ле-
чения и контроль изменения состояния на фоне 
проводимой терапии).

Как указывают литературные источники [3], 
получение наиболее качественного результата 
оказания помощи пациентам токсикологическо-
го профиля, как правило, достигается в специали-
зированных отделениях, имеющих лицензию по 
данному виду медицинской помощи [13]. Так, в Мо-
сковском центре отравлений НИИ им. Н.В.Скли-
фосовского летальность при отравлении эта-
нолом составляет 1%, в неспециализированных 
отделениях около 3% [1]. Поэтому при оказании 
помощи пациентам токсикологического профи-
ля, поступившим в неспециализированные отде-
ления, неотложная и экстренная медицинская по-
мощь должна оказываться строго с соблюдением 
подпункта 3.18.6. Критерии качества специализи-

рованной медицинской помощи взрослым и де-
тям при токсическом действии алкоголя (приказ 
Минздрава РФ от 10 мая 2017 г. N 203н), который 
включает консультацию врача-токсиколога.

Выводы. 
1. Проведенный анализ 130 случаев заболева-

емости при токсическом действии метилового 
спирта и  этиленгликоля показывает, что при-
чинами развития недостаточности функцио-
нальных систем (наблюдаются при токсическом 
действии метанола и  этиленгликоля, начиная 
со средней степени тяжести) являются: наруше-
ние процессов окислительного фосфорилирова-
ния в митохондриях, кислотно-щелочного рав-
новесия, изменения соотношения НАД/НАДН 
и ингибирование глюконеогенеза, что приводит 
к развитию полиорганной недостаточности. 

2. Количество случаев токсического действия 
метилового спирта и этиленгликоля за десяти-
летний период не превышало 4,0 на 100 тыс. на-
селения. 

3. В группах Т51-Т52 число летальных исходов 
за 10 лет составило 280 случаев – 47,0% от общей 
летальности. Из них токсическое действие мета-
нола составило 27 случаев – 4,5%, этиленглико-
ля – 5 случаев – 0,8%. 

4. Ведущими условиями выживаемости постра-
давших являлись: сочетанный прием токсикан-
тов с  этиловым спиртом, непродолжительный 
период без оказания медицинской помощи. 

5. Выполнение необходимых медицинских ус-
луг при отравлении должно проводиться с уче-
том регламентированных критериев качества 
оказания медицинской помощи.
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MORBIDITY ASSOCIATED WITH THE TOXIC EFFECT OF METHYL ALCOHOL AND 
ETHYLENE GLYCOL IN THE STRUCTURE OF CHEMICAL TRAUMA IN THE TERRITORY  

OF KHMAO-YUGRA AND THE DEVELOPMENT OF FUNCTIONAL INSUFFICIENCY 
SYNDROMES IN THESE NOSOLOGICAL FORMS OF THE DISEASE
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Analysis of the dynamics of morbidity associated with the toxic effect (poisoning) of substances in the T51-T52 
groups in the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug – Ugra, as well as in other regions of the Russian Federation, 
is of great social importance because of the high mortality in these groups in the Russian Federation. The study 
of epidemiological data on the basis of the reporting form № 64 showed that the incidence of acute poisoning with 
methyl alcohol and ethylene glycol does not exceed 4,0 per 100 thousand population. The number of deaths in 
the T51-T52 groups for 10 years was the highest number (47,0%) of undesirable outcomes, while the toxic effect 
of methanol and ethylene glycol in the T51-T52 groups was noted in 5,3% of cases. The assessment of functional 
insufficiency of systems in the toxicogenic period at receipt of methyl alcohol and ethylene glycol into the body 
of victims allows to define severity of the conditions in order to choose the tactics for conducting intensive care 
measures for victims. The leading conditions of survival of the victims were combination of toxicants with ethyl 
alcohol, a short period without medical care. Performance of necessary acute poisoning medical services should 
be carried out taking into account the regulated criteria of quality in medical care.

Keywords: toxic effect, poisoning, methyl alcohol, ethylene glycol, ethyl alcohol.
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