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Введение. Острые отравления веществами разъедающего действия занимают одно из 
заметных мест в структуре острых отравлений химической этиологии. По данным ФГБУ 
«Научно-практический токсикологический центр ФМБА России» от 12 до 16% острых от-
равлений вызвано веществами разъедающего действия. Одним из наиболее часто встре-
чающихся видов бытовых экзогенных отравлений веществами разъедающего действия 
являются острые отравления кислотами и щелочами. 
Цель. Статистический токсикологический анализ, рассмотрение механизма токсическо-
го действия токсиканта, особенности диагностики и интенсивной терапии пациентов, 
госпитализированных с острым отравлением неорганическими веществами разъедаю-
щего действия в токсикологический центр многопрофильного стационара. 
Материал и методы. Проанализированы медицинские документы 165 пациентов, по-
ступивших в Центр острых отравлений ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследова-
тельский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе» в 2022–2024 году с диагнозом 
«Токсическое действие разъедающих веществ». Рубрика МКБ-10: Т54 и «Едких кислот и 
кислотоподобных веществ». Рубрика МКБ-10: Т54.2. Изучен механизм токсического дей-
ствия, проведено статистическое, лабораторное и инструментальное исследование при 
поступлении пациентов в специализированный стационар и в динамике после проведе-
ния интенсивной терапии. 
Результаты. По данным Центра острых отравлений ГБУ «Санкт-Петербургский на-
учно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе», количество 
пациентов с токсическим действием разъедающих веществ составило: 2022 год – 53 
поступивших; 2023 год – из 58 поступивших скончался 1 пациент; 2024 год – из 54 посту-
пивших скончались 4 пациента. С острым отравлением едких кислот и кислотоподобных 
веществ: 2022 год – 20 пациентов; 2023 год – из 26 поступивших скончался 1 пациент; 
2024 год – из 21 поступившего скончались 3 пациента. Все поступившие пациенты 
с острым отравлением разъедающими неорганическими веществами находились в тя-
желом состоянии с нарушениями жизненно важных органов. 
Заключение. Острые отравления разъедающими неорганическими веществами занима-
ют одно из ведущих мест среди острых отравлений химической этиологии по частоте 
и по количеству неблагоприятных исходов. Характеризуются тяжелыми медицинскими, 
социальными и экономическими последствиями. Своевременное качественное оказа-
ние медицинской помощи на этапе скорой медицинской помощи вне медицинской ор-
ганизации пациентам данной патологии оказывает существенное влияние на течение 
и прогноз заболевания. Научно-практическая значимость заключается в обобщении со-
временных представлений о механизме токсического действия, принципов диагностики 
и лечения на этапах оказания медицинской помощи. Материалы могут быть использова-
ны в клинических рекомендациях.
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Introduction. Acute poisoning with corrosive substances occupies one of the prominent pla-
ces in the structure of acute poisonings of chemical etiology. According to the Federal State 
Budgetary Institution «Scientific and Practical Toxicology Center of the Federal Medical and 
Biological Agency of Russia», from 12 to 16% of acute poisonings are caused by corrosive 
substances. One of the most common types of household exogenous poisoning with corrosive 
substances is acute poisoning with acids and alkalis. 
Aim. statistical toxicological analysis, consideration of the mechanism of toxic action of the 
toxicant, features of diagnostics and intensive care of patients hospitalized with acute poiso-
ning by inorganic corrosive substances in the toxicology center of a multidisciplinary hospi-
tal. 
Material and methods. The medical records of 165 patients admitted to the Acute Poisoning 
Center of the State Budgetary Institution «St. Petersburg Research Institute of Emergency 
Care named after I.I. Dzhanelidze» in 2022-2024 with the diagnosis: «Toxic effect of corrosi-
ve substances». ICD-10 rubric: T54., and «Corrosive acids and acid-like substances». ICD-10 
rubric: T54.2. The mechanism of toxic action was studied, statistical, laboratory and instru-
mental studies were carried out upon admission of patients to a specialized hospital and in 
dynamics after intensive care. 
Results. According to the Acute Poisoning Center of the State Budgetary Institution «St. Pe-
tersburg Research Institute of Emergency Care named after I.I. Dzhanelidze», the number of 
patients with toxic effects of corrosive substances was: 2022–53 admitted; 2023–1 patient 
died out of 58 admitted; 2024–4 patients died out of 54 admitted. With acute poisoning with 
caustic acids and acid-like substances: 2022–20 patients; 2023–1 patient died out of 26 ad-
mitted; 2024–3 patients died out of 21 admitted. All admitted patients with acute poisoning 
with corrosive inorganic substances were in serious condition with disorders of vital organs. 
Conclusion: acute poisoning with corrosive inorganic substances occupies one of the leading 
places among acute poisonings of chemical etiology in frequency and in the number of ad-
verse outcomes. Characterized by severe medical, social and economic consequences. Timely 
high-quality medical care at the stage of emergency medical care outside a medical organi-
zation to patients with this pathology has a significant impact on the course and prognosis 
of the disease. Scientific and practical significance lies in the generalization of modern ideas 
about the mechanism of toxic action, principles of diagnosis and treatment at the stages of 
medical care. The materials can be used in clinical guidelines. 
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Введение

Вещества разъедающего действия относятся 
к классу наиболее распространенных этиологи-
ческих факторов острых бытовых и суицидаль-
ных отравлений в Российской Федерации. Среди 
причин преобладают суицидальные попытки 
(65–80%), при этом отравления среди женщин 
встречаются в три раза чаще, чем среди мужчин. 
Несмотря на некоторую тенденцию к уменьше-
нию обращений пациентов с отравлениями ве-
ществ разъедающего действия, число больных 
с отравлениями тяжелой степени прогрессивно 

растет. Быстрое развитие симптомов и ослож-
нений делают острое отравление веществами 
разъедающего действия одним из наиболее тя-
желых заболеваний химической этиологии.

При отравлении неорганическими кислотами 
с увеличением количества свободных ионов во-
дорода возрастает выраженность токсического 
действия. Водородные ионы отнимают у тканей 
воду, вызывают свертывание белков с образо-
ванием кислых альбуминов, разрушают белок, 
приводя к коагуляционному некрозу. Под воз-
действием ионов водорода происходит расщеп
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ление гемоглобина за счет образующихся его 
дериватов (гематопорфирин, метгемоглобин, 
кислый гематин). Ткани приобретают темно-ко-
ричневый или буровато-черный цвет [1]. Коагу-
ляционный некроз, вызываемый воздействием 
кислоты, характеризуется формированием стру-
па в месте воздействия яда, что препятствует 
дальнейшему его поступлению вглубь. Толщи-
на струпа может быть различной и захватывать 
не только слизистый, но и подслизистый и даже 
мышечный слои пищеварительного тракта.

На месте соприкосновения с тканями кисло-
ты вызывают прижигание, что приводит к воз-
никновению болевого синдрома и шока. Вса-
сывание кислот и продуктов тканевого распада 
обусловливает общетоксическое действие [1, 2]. 
Кислоты растворяют липидные клеточные мем-
браны и легко проникают в клетки. Образующие
ся при диссоциации кислот кислые радикалы 
способствуют перекисному окислению липидов 
и дальнейшему разрушению клеток как на месте 
соприкосновения с тканями, так и после всасы-
вания. Тяжесть повреждения зависит от концен-
трации кислоты, количества и наличия или от-
сутствия содержимого в желудке. При тяжелом 
повреждении печени в крови отмечают резкое 
увеличение активности цитоплазматических и 
митохондриальных ферментов, что свидетель-
ствует о тяжелых цитолитических процессах в пе-
чени. Всасывание кислот и поступление в кровь 
кислых метаболитов приводит к возникновению 
вначале компенсированного, а затем декомпен-
сированного метаболического ацидоза [1, 2].

Цель

Аналитический токсикологический анализ, 
рассмотрение механизма токсического действия 
токсиканта, особенностей диагностики и ин-
тенсивной терапии пациентов, госпитализиро-
ванных с острым отравлением разъедающими 
неорганическими веществами в токсикологиче-
ский центр мегаполиса.

Материал и методы

Проанализированы медицинские документы 
165 пациентов, поступивших в Центр острых от-
равлений ГБУ «Санкт-Петербургский научно-ис-
следовательский институт скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе» в 2022–2024 году с диагнозом 
«Токсическое действие разъедающих веществ». 
Рубрика МКБ-10: Т54., и «Едких кислот и косло-
топодобных веществ». Рубрика МКБ-10: Т54.2. 
[3, 4, 5]. Изучен механизм токсического действия, 
проведено статистическое, лабораторное и ин-
струментальное исследование при поступлении 

пациентов в специализированный стационар и 
в динамике после проведения интенсивной те-
рапии. При оказании помощи в стационарных 
условиях выполняли общий анализ мочи, клини-
ческий анализ крови развернутый, анализ крови 
биохимический общетерапевтический, иссле-
дование кислотно-основного состояния и газов 
крови, ориентировочного исследования системы 
гемостаза, электролитов крови. Выполняли ана-
лиз крови биохимический общетерапевтический 
для исследования уровня свободного гемогло-
бина в плазме крови. Кратность проведения этих 
исследований зависела от тяжести отравления 
и длительности пребывания пациента в стацио-
наре. Выполняли эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭФГДС) в первые 12–48 часов после отравления.

Результаты

По данным Центра острых отравлений ГБУ 
«Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт скорой помощи им. И.И. Джане-
лидзе», количество пациентов с токсическим 
действием разъедающих веществ составило: 
2022 год – 53 поступивших; 2023 год – из 58 по-
ступивших скончался 1 пациент; 2024 год – из 
54 поступивших скончались 4 пациента. С острым 
отравлением едких кислот и кислотоподобных 
веществ: 2022 год – 20 пациентов; 2023 год – из 26 
поступивших скончался 1 пациент; 2024 год – из 
21 поступившего скончались 3 пациента [3, 4, 5]. 
Средний возраст пациентов с острым отравле-
нием едкими кислотами и кислотоподобными 
веществами (серная, азотная, соляная) составил 
56,5 года за исследуемый период. Мужчин было 
41,5%, женщин – 58,5%. С суицидальной целью 
принимали разъедающие неорганические веще-
ства 75,2% пациента. Все поступившие пациенты 
с острым отравлением разъедающими неорга-
ническими веществами находились в тяжелом 
состоянии, с нарушениями жизненно важных 
органов.

Клиническую диагностику отравления про-
водили по принципу диагностики острых отрав-
лений, но имелись определенные особенности, 
связанные со спецификой токсиканта. Всем па-
циентам выполняли биохимический анализ кро-
ви для определения уровня свободного гемогло-
бина в плазме крови [1, 6].

Содержание свободного гемоглобина в кро-
ви при легкой степени отравления составляет 
до 5 г/л, при средней тяжести – от 5 до 10 г/л, 
при тяжелой степени – более 10 г/л. Свободный 
гемоглобин в моче появляется при содержании 
его в плазме свыше 1,0–1,5 г/л и проявляется из-
менением окраски мочи, которая в зависимости 

Отравления неорганическими веществами разъедающего действия
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от уровня гемоглобинурии приобретает крас-
ный, коричневый или вишневый цвет [2, 7].

Рекомендуется ЭФГДС в первые 12– 48 часов 
после отравления с целью оценки определения 
наличия, локализации и распространённости по-
ражения. Определить глубину поражения стен-
ки и спрогнозировать возможный риск разви-
тия рубцового стеноза органа при стандартном 
эндоскопическом исследовании невозможно 
[8, 9].

Рекомендуется для определения глубины 
поражения стенки органа применение эндоско-
пической ультрасонографии ультразвуковым 
мини-датчиком с частотой 12 или 20 МГц [10]. 
В отличие от стандартной эндоскопии ультрасо-
нография позволяет оценить структуру каждого 
слоя стенки и его вовлечение в патологический 
процесс. Глубина поражения стенки органа 
определяется по нарушению дифференцировки 
контуров, границ и эхогенности слоёв стенки ор-
гана [11, 12].

Рекомендуется при отравлении веществами 
разъедающего действия проведение повтор-
ной ЭФГДС в динамике для уточнения глубины, 
локализации и распространённости поражения 
стенки органа [8]. ЭФГДС позволяет уже на ран-
них этапах прогнозировать тяжесть течения ожо-
говой болезни, определить тактику интенсивной 
терапии. Оптимальные сроки проведения ЭГДФС 
при химическом ожоге пищевода: легкая сте-
пень – 1–2 сутки и 5–7 сутки после отравления; 
средняя степень 1–2 сутки, 5–7 сутки и 10 –12 сут-
ки; тяжелая степень 1–2 и 25–30 сутки [13].

При поступлении в стационар все пациенты 
были осмотрены врачом-токсикологом или вра-
чом анестезиологом-реаниматологом не позд-
нее 10 минут от момента поступления в стаци-
онар.

Огромную роль при острых отравлениях не-
органическими веществами разъедающего 
действия играет временной фактор, поэтому 
мероприятия по удалению яда из организма и 
коррекции нарушений функции систем и орга-
нов начинают уже на этапе скорой медицинской 
помощи вне медицинской организации [1].

Всем пациентам с целью удаления яда из же-
лудка в ранние сроки проводили зондовое про-
мывание желудка (ЗПЖ). Перед проведением 
ЗПЖ принимали меры по ликвидации острой 
дыхательной недостаточности и тяжелой недо-
статочности кровообращения, устраняли боле-
вой и судорожный синдромы.

Процедура промывания желудка осуществля-
лась через широкий зонд в максимально ранние 
сроки после отравления. Рвота с кровью и при-

месь крови в промывных водах не являлись про-
тивопоказанием к проведению этой процедуры. 
ЗПЖ не проводили, если в момент осмотра па-
циента был выявлен выраженный отек глотки и 
пищевода, препятствующий введению зонда. Не 
использовались для промывания желудка пище-
водные бужи. Опасность заключается в возмож-
ности повреждения отечной слизистой, развитии 
кровотечения и перфорации [1, 2]. Промывание 
желудка заканчивали введением в желудок 
Алгелдрат + Бензокаин + Магния гидроксид по 
5–10 мл (1–2 мерные ложки по 5 мл) [14].

Коррекция гемодинамических расстройств 
экзотоксического ожогового шока предусма-
тривает устранение дефицита объема циркули-
рующей крови, нормализацию глобулярного и 
белкового составов крови; повышение насосной 
функции сердца; устранение дистонии сосудов 
[6, 15].

Реализации этой цели достигали путем ин-
тенсивного введения растворов, влияющих на 
водно-электролитный баланс (меглюмина на-
трия сукцината – 1,5% – 400 мл и др.) [1].

Проницаемость сосудистой стенки при адек-
ватной интенсивной терапии начинает восста-
навливаться обычно через несколько часов, по-
этому кровезаменители и препараты плазмы 
крови целесообразно подоключать в период ле-
чения экзотоксического ожогового шока. Игно-
рирование данного положения и использование 
препаратов, повышающих онкотическое давле-
ние (альбумин и пр.), может привести к выходу 
их в интерстиций и прогрессированию отека тка-
ней. Объем и продолжительность волемической 
терапии зависят от характера и глубины пора-
жения [4, 6]. В первые сутки, за первые восемь 
часов после отравления, было введено не ме-
нее половины рассчитанного суточного объема. 
В дальнейшем объем и темп введения лечебных 
средств корректировали на основании показате-
лей диуреза, гематокрита, гемоглобина, пульса 
и артериального давления.

В первые восемь часов переливали раствор 
натрия хлорида 0,9%, калия хлорид + кальция 
хлорид + магния хлорид + натрия ацетат + натрия 
хлорид + яблочная кислота, 5–10% раствор дек-
строзы и растворы, влияющие на водно-электро-
литный баланс (меглюмина натрия сукцината – 
1,5% – 400 мл) [6, 16]. 

Под влиянием солей янтарной кислоты зна-
чительно уменьшается или полностью компен-
сируется постгипоксический метаболический 
ацидоз различного происхождения [15].

Спустя восемь часов при стабильной гемоди-
намике и достаточном почасовом диурезе темп 
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инфузии уменьшали. В это же время начинали 
введение растворов, влияющих на водно-элек-
тролитный баланс. В суточном балансе вводи-
мых жидкостей они составляли не более 20%. 
Выделение мочи в количестве 0,5–1,0 мл/кг/час 
являлось оптимальным и свидетельствующим 
о хорошей микроциркуляции в почках [15, 17].

Лечение гемолиза осуществляли внутривен-
ным введением гипертонического (10 –20%) 
раствора декстрозы и коррекцией кислотно-ще-
лочного баланса. Для выведения свободного 
гемоглобина применяли элементы щелочного 
форсированного диуреза с использованием фу-
росемида, при легком гемолизе – 1 мг/кг, при 
среднетяжелом 2 мг/кг, при тяжелом гемоли
зе – 3–5 мг/кг одномоментно.

Для коррекции метаболического ацидоза не-
обходимо нормализовать транспорт кислорода, 
внутривенно вводить раствор натрия гидрокар-
боната [7, 17].

При развитии метаболического алкалоза в 
соматогенной стадии отравления на фоне ги-
покалиемии и гипохлоремии применяли вну-
тривенное введение калия хлорида 7,5% 20 мл, 
сульфата магния 25% 10 мл в 10 –20% растворе 
декстрозы с инсулином короткого действия для 
инъекционного введения из расчета 1 ЕД на 3– 4 г 
сухой декстрозы [6, 16]. 

При тяжелом и крайне тяжелом состоянии, 
при длительной экспозиции и терапии введени-
ем растворов, влияющих на водно-электролит-
ный баланс, бывает невозможно поддерживать 
артериальное давление выше 90 мм рт. ст. В этих 
случаях нецелесообразно увеличивать объем 
вводимых жидкостей [7, 14]. С целью коррекции 
гемодинамических нарушений применяли адре-
нергические и дофаминергические средства, 
а для уменьшения проницаемости сосудистой 
стенки – глюкокортикоиды. 

При развитии ДВС синдрома с первичным фи-
бринолизом использовали переливание свежеза-
мороженной плазмы 15–20 мл на кг массы тела и 
транексамовой кислоты 10 мг/кг каждые восемь 
часов до остановки кровотечения. У пациентов с 
ДВС и вторичным фибринолизом антифибрино-
литические средства могут вызвать тромбоэмбо-
лические осложнения. Поэтому в комплекс тера-
пии включали гепарин натрия [6, 14].

При токсическом отеке головного мозга 
подключали мероприятия, направленные на 
нормализацию метаболизма мозговой ткани, 
восстановление нарушенного окислительного 
гликолиза [1, 7].

С целью нормализации энергетического об-
мена использовали препараты, содержащие ян-

тарную кислоту – меглюмина натрия сукцинат – 
внутривенно капельно со скоростью 1– 4,5 мл/
мин в средней суточной дозе 10 мл/кг до 11 дней 
и инозин + никотинамид + рибофлавин + янтар-
ная кислота в однократной дозе 10 мл – 2 раза в 
сутки через 12 часов в течение 5 дней внутривен-
но в разведении на 200 мл 10% декстрозы или 
0,9% раствора натрия хлорида. При центральных 
нарушениях дыхания, сопровождающих отек 
мозга, применяли искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ). ИВЛ проводили в первые часы в ре-
жиме умеренной гипервентиляции, что способ-
ствовало снижению внутричерепного давления. 
Затем ИВЛ проводили в режиме нормовентиля-
ции [1, 7]. Для ускорения дегидратации, на фоне 
инфузионной терапии, использовали диуретики. 
Дегидратационная терапия уменьшает отек моз-
га, улучшает условия церебрального кровотока 
и будет эффективна только в случае нормализа-
ции доставки кислорода к тканям мозга [1]. 

Для ликвидации продуктивной психотиче-
ской симптоматики использовали психолеп-
тики (бромдигидрохлорфенилбензодиазепин, 
начальная доза – 0,5–1 мг 2–3 раза в сутки, через 
4 дня с учетом эффективности дозу увеличивали 
до 4– 6 мг в сутки) [15].

Для профилактики и лечения желудочно-ки-
шечных кровотечений при ожогах желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) применяли препараты 
для лечения язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки и гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (блокаторы Н2 гистамино-
вых рецепторов, ингибиторы протонной помпы, 
антациды) [6, 16]. 

Пациентам назначали раннее энтеральное 
питание (ЭП). Раннее ЭП являлось не только 
физиологическим компонентом нутритивной 
поддержки, но и средством поддержания про-
ходимости пищевода. ЭП проводилось с учетом 
степени химического ожога ЖКТ и стадии пато-
логического процесса. Нежелательные послед-
ствия может иметь как слишком раннее расши-
рение рациона и режима питания, так и слишком 
позднее его назначение [17].

С целью снижения болезненных ощущений 
при глотании за 20 –30 минут до кормления па-
циента в/м вводили анальгезирующее ненар-
котическое средство и синтетическое антихо-
линергическое средство, перед приемом пищи 
пациент выпивал 50 –70 мл растительного мас-
ла. Через час после кормления давали Алгелдрат 
+ Бензокаин + Магния гидроксид по 5–10 мл (1–2 
мерные ложки по 5 мл). Принимаемая пища 
была комнатной температуры, кормили 4– 6 раз 
в сутки. При тяжелом ожоге в первые дни глота-
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ние нарушено, в связи с чем пациенты получают 
парентеральное и энтеральное зондовое пита-
ние [5, 18].

Всем пациентам при сохраненном глотании с 
первого дня назначали индивидуальную диету: 
некипяченое стерильное молоко, сливочное мо-
роженое, кисели, приготовленные с использова-
нием крахмала, желе, яйца всмятку [6, 17]. Ран-
нее ЭП на сегодняшний день является одним из 
физиологических способов профилактики разви-
тия гиперкатаболической реакции на ожоговый 
стресс, позволяющий компенсировать возрос-
шие потребности организма в нутриентах и кало-
риях. В связи с ожогом функция ЖКТ нарушена, 
его защита с помощью раннего ЭП необходима 
и позволяет улучшить результаты лечения [17].

Проводили заместительную почечную тера-
пию у пациентов с развившимся острым повреж-
дением почек при наличии показаний [16, 18].

Заключение

Острые отравления разъедающими неорга-
ническими веществами занимают одно из веду-
щих мест среди острых отравлений химической 
этиологии по частоте и по количеству неблаго-
приятных исходов. Характеризуются тяжелыми 
медицинскими, социальными и экономически-
ми последствиями. Своевременное качествен-
ное оказание медицинской помощи на этапе 
скорой медицинской помощи вне медицинской 
организации пациентам данной патологии ока-
зывает существенное влияние на течение и про-
гноз заболевания. Научно-практическая значи-
мость заключается в обобщении современных 
представлений о механизме токсического дей-
ствия, принципов диагностики и лечения на эта-
пах оказания медицинской помощи. Материалы 
могут быть использованы в клинических реко-
мендациях.
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ЕМИРУВЧИ ТАЪСИР КЎРСАТУВЧИ НООРГАНИК МОДДАЛАР 
БИЛАН ЗАҲАРЛАНИШЛАР

Р.А. НАРЗИКУЛОВ1,2, А.Н. ЛОДЯГИН1,2, Б.В. БАТОЦЫРЕНОВ1,2, А.М. 
АНТОНОВА1, А.Г. СИНЕНЧЕНКО1,2

¹И.И. Жанелидзе номидаги Санкт-Петербург тез ёрдам илмий-тадқиқот институти, 
Санкт-Петербург шаҳри, Россия

²Россия Соғлиқни сақлаш вазирлиги Академик И.П. Павлов номидаги 
Биринчи Санкт-Петербург давлат тиббиёт университети

Кириш. Ўткир заҳарланишлар таркибида емирувчи таъсир кўрсатувчи моддалар би-
лан заҳарланишлар муҳим ўрин эгаллайди. Россия Федерал тиббий-биологик агент-
лигининг «Илмий-амалий токсикология маркази» маълумотларига кўра, ўткир заҳар
ланишларнинг 12–16% и емирувчи таъсир кўрсатувчи моддалар сабабли юзага келади. 
Маиший заҳарланишлар орасида кислоталар ва ишқорлар билан содир бўладиган ўткир 
заҳарланишлар энг кўп учрайдиган турлардан ҳисобланади.
Мақсад. Емирувчи таъсирга эга ноорганик моддалар билан заҳарланган ҳолда кўп 
тармоқли стационарнинг токсикология марказига ётқизилган беморларда токсиколо-
гик статистик таҳлил ўтказиш, токсикантнинг токсик таъсир механизмини ўрганиш, 
ташхис қўйиш ва интенсив терапия хусусиятларини кўриб чиқиш.
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Материал ва усуллар. И.И. Жанелидзе номидаги Санкт-Петербург тез ёрдам илмий-
тадқиқот институти ҳузуридаги Ўткир заҳарланишлар марказига 2022–2024 йилларда 
«Емирувчи моддалар таъсири» (МКБ-10 коди: Т54.) ташхиси билан ётқизилган 165 нафар 
беморнинг ва «Куйдирувчи кислоталар ва уларга ўхшаш моддалар» (МКБ-10 коди: Т54.2) 
ташхиси билан ётқизилган беморларнинг тиббий ҳужжатлари таҳлил қилинди. Токсик 
таъсир механизми ўрганилди, беморлар стационарга келган пайтда ва интенсив терапи-
ядан сўнг динамикада статистик, лаборатор ва инструментал тадқиқотлар ўтказилди.
Натижалар. 2022–2024 йиллар давомида емирувчи моддалар таъсири билан заҳарланган 
беморлар сони 2022 йилда 53 нафарни, 2023 йилда 58 нафарни ташкил этди ва шулар-
дан 1 нафар бемор вафот этган. 2024 йилда эса 54 нафардан 4 нафари ҳалок бўлган. 
Қиздирувчи кислоталар ва уларга ўхшаш моддалар билан заҳарланиш ҳолатларида 2022 
йилда 20 нафар бемор, 2023 йилда 26 нафар бемор қайд этилган ва улардан 1 нафари 
вафот этган, 2024 йилда эса 21 нафардан 3 нафар бемор ҳалок бўлган. Барча ҳолатларда 
беморлар оғир аҳволда, ҳаётий муҳим аъзолар фаолиятининг жиддий бузилиши билан 
стационарга қабул қилинган.
Хулоса. Емирувчи ноорганик моддалар билан ўткир заҳарланишлар частота ва но-
хуш оқибатлар бўйича кимёвий этиологияли ўткир заҳарланишлар орасида етак-
чи ўринлардан бирини эгаллайди. Бундай ҳолатлар жиддий тиббий, ижтимоий ва 
иқтисодий оқибатларга олиб келади. Стационаргача бўлган босқичда сифатли ва ўз 
вақтида шошилинч тиббий ёрдам кўрсатиш касаллик оқими ва натижаларига ижобий 
таъсир кўрсатади. Илмий-амалий аҳамияти шундаки, ушбу тадқиқот емирувчи модда-
ларнинг токсик таъсир механизми, ташхис ва даволаш принципларини умумлаштиради 
ва клиник тавсияларда қўллаш мумкин.

Калит сўзлар: заҳарланиш, токсикант, емирувчи ноорганик моддалар, интенсив 
терапия
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