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Представлен в динамике анализ структуры острых отравлений лекарственными средствами у пациентов 
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Введение 
Отравление — патологическое состояние, 

развивающееся вследствие воздействия на орга-
низм человека или животного химических ве-
ществ, способных вызвать нарушение различных 
физиологических функций и создать опасность 
для жизни. Отравления являлись и являются по-
стоянной проблемой клинической медицины, 
посколько в окружающей человека среде всегда 
существовали, существуют и будут появляться 
новые химические вещества, обладающие ток-
сическими свойствами. При этом особую значи-
мость проблема отравлений стала приобретать с 
развитием химии и, особенно, при синтезе хими-
ческих веществ, применяемых для промышлен-
ных, бытовых, сельскохозяйственных, медицин-
ских и других целей. Рост количества медицин-
ских препаратов приобретает широкомасштаб-
ный характер, увеличивается и число осложне-
ний, связанных с приемом медикаментов, при 
этом растет и количество пациентов, исполь-
зующих лекарственные средства при суицидаль-
ных попытках. Суицидальная попытка (парасуи-
цид) определяется как нефатальный, не завершен-
ный по каким-то причинам суицид [1, 2]. Прове-
денные многочисленные исследования показыва-
ют, что уровень парасуицидов выше среди жен-
щин, чем среди мужчин, что максимальное коли-
чество суицидальных попыток приходится на воз-
раст 15–34 года и риск парасуицидов снижается 
после 55 лет [3, 4]. Однако имеются данные о пре-
обладании мужчин среди парасуицидентов [1]. 
Основным способом парасуицида чаще всего явля-
ется отравление медикаментами, но далеко не все 
они фиксируются статистикой [5, 6]. На улучше-
ние суицидальной обстановки в стране направлен 

комплексный план профилактики самоубийств на 
2009–2012 гг. В его реализации принимают совме-
стное участие различные министерства: здраво-
охранения и образования, труда и соцзащиты, 
внутренних и иностранных дел, МЧС, а также ре-
лигиозные и общественные организации. Опреде-
лены основные направления профилактики суици-
дов, особенно важное значение придается раннему 
выявлению пациентов, находящихся в депрессии. 

Цель исследования 
Провести анализ структуры острых отравле-

ний лекарственными средствами у пациентов на 
госпитальном этапе. Дать оценку динамики час-
тоты острых медикаментозных отравлений за 
десятилетний период. Определить гендерные и 
возрастные факторы риска медикаментозных от-
равлений, связанных с парасуицидом. 

Материалы и методы исследования 
Объектами исследования стали больные с 

острыми отравлениями лекарственными сред-
ствами, проживающие в городе Гомеле и Го-
мельском районе, находившиеся на лечении в 
Гомельской городской клинической больнице 
скорой медицинской помощи (ГГКБСМП); ис-
тории болезни больных с острыми отравле-
ниями, проходивших лечение в ГГКБСМП; 
данные статистических отчетов.  

Статистический анализ проведен с использова-
нием пакета прикладных программ «Statistica» 6.0, 
достоверность сравниваемых показателей оце-
нивалась с помощью критериев Стьюдента-
Фишера. Достоверными считались различия по-
казателей при р < 0,005, где минимальная дос-
товерность различий составляла 95 %.  

В 1977 г. в ГГКБСМП были развернуты 
койки токсикологического профиля, а с 1991 г. 
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токсикологическое отделение на 30 коек стало 
функционировать как самостоятельное струк-
турное подразделение больницы, являясь един-
ственным в городе Гомеле клиническим отделе-
нием, концентрирующим практически всех боль-
ных города Гомеля и Гомельского района с раз-
личными видами острых отравлений. 

С 2001 по 2010 гг. в токсикологическом 
отделении ГГКБСМП находилось на стацио-
нарном лечении 11962 пациента с различными 
видами острых отравлений, вызванных лекар-
ственными средствами, наркотическими веще-
ствами, алкоголем и его суррогатами, препара-

тами бытовой химии, грибами, угарным и дру-
гими газами, нефтепродуктами, фосфорорга-
ническими соединениями, а также пострадав-
шие от укусов змей и насекомых. 

Отравление лекарственными средствами име-
ло место у 2895 пациентов, что составило 24,2 % 
от всех видов отравлений. Среди поступивших с 
острыми медикаментозными отравлениями боль-
ных было 1969 (68 %) женщин и 926 (32 %) муж-
чин. Динамика удельного веса медикаментозных 
отравлений в общей структуре отравлений с уче-
том половых различий на протяжении десятилет-
него периода приведена в таблице 1. 

Таблица 1 — Удельный вес медикаментозных отравлений в общей структуре отравлений с учетом 
половых различий 

Всего медикаментозных отравлений Мужчины Женщины 
Год Всего отравлений 

абс. число % абс. число % абс. число % 
2001 1039 367 35,3 131 35,7 236 64,3 
2002 986 327 33,2 103 31,5 224 68,5 
2003 1203 290 24,1 67 23,1 223 76,9 
2004 1139 297 26,1 87 29,3 210 70,7 
2005 1237 277 22,4 74 26,7 203 73,3 
2006 1358 305 22,4 95 31,1 210 68,9 
2007 1287 281 21,8 90 32,0 191 68,0 
2008 1252 274 21,9 114 41,6 160 58,4 
2009 1188 247 20,8 76 30,8 171 69,2 
2010 1273 230 18,1 89 38,7 141 61,3 
Всего 
за 10 лет 

11962 2895 24,2 926 32,0 1969 68,0 

 
 

Из приведенных в таблице данных видно, 
что имеет место снижение удельного веса ост-
рых медикаментозных отравлений с 35,3 % в 
2001 г. до 18,1 % в 2010 г. (р ≤ 0,001) в общей 
структуре отравлений. Данная тенденция про-

слеживается на протяжении всех лет исследо-
ваний. Однако при этом сохраняется значи-
тельное преобладание среди поступивших па-
циентов лиц женского пола, что наглядно вид-
но на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1– Процентное соотношение поступивших пациентов с острыми 

медикаментозными отравлениями за 10-летний период исследования в зависимости от пола 
 
 
Возрастная структура пациентов с остры-

ми медикаментозными отравлениями по годам 
поступления представлена в таблице 2.  

Как видно из приведенных в таблице дан-
ных, основная часть пациентов с острыми ме-
дикаментозными отравлениями находится в 

возрастной группе 21–30 лет (27,8 %). В от-
дельные годы наибольший процент отравлений 
приходился на возраст: до 20 лет (2005 г. — 31,1 %), 
31–40 лет (2001 г. — 30,5 %). Необходимо от-
метить, что с 2006 г. отмечается достоверное сни-
жение числа отравлений медикаментами среди 
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самой молодой возрастной группы — до 20 лет: с 
31,1 % в 2005 г. до 12,6 % в 2010 г. (р ≤ 0,001). 
Столь высокое внимание к возрастной и поло-
вой структуре пациентов с острыми медика-
ментозными отравлениями объясняется тем, 
что 78,6 % таких отравлений (о чем будет сказа-
но ниже) связаны с суицидальными попытками. 
Следовательно, пол и возраст в какой-то мере 
могут являться факторами риска суицидов. 

В первые 6 часов с момента отравления ме-
дикаментами поступил в стационар 1381 (47,7 %) 
пациент, через 6–12 часов — 972 (33,6 %). После 
24 часов с момента отравления госпитализирова-
но 542 (18,7 %) пациента. В таблице 3 пред-
ставлены данные, характеризующие динамику 
поступления пациентов с острыми медикамен-
тозными отравлениями в различные сроки от 
начала отравления за десятилетний период. 

Таблица 2 — Возрастная структура пациентов с острыми медикаментозными отравлениями за 
исследуемый период 

Возрастные группы 
до 20 лет 21–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет > 60 лет Годы Всего 
абс. 
числ 

% 
абс. 
числ

% 
абс. 
числ

% 
абс. 
числ

% 
абс. 
числ 

% 
абс. 
числ 

% 

2001 367 30 8,2 104 28,3 112 30,5 38 10,4 40 10,9 43 11,7 
2002 327 78 23,9 87 26,6 56 17,1 38 11,6 13 4,0 55 16,8 
2003 290 72 24,8 88 30,4 36 12,4 50 17,2 14 4,8 30 10,4 
2004 297 76 25,6 75 25,3 70 23,5 37 12,5 28 9,4 11 3,7 
2005 277 86 31,1 90 32,5 35 12,6 23 8,3 12 4,3 31 11,2 
2006 305 52 17,1 86 28,2 36 11,8 43 14,1 30 9,8 58 19,0 
2007 281 51 18,2 75 26,7 48 17,1 33 11,7 25 8,9 49 17,4 
2008 274 29 10,6 78 28,4 47 17,2 47 17,2 25 9,1 48 17,5 
2009 247 26 10,5 61 24,7 54 21,9 39 15,8 34 13,8 33 13,3 
2010 230 29 12,6 61 26,5 36 15,7 44 19,1 33 14,4 27 11,7 
Всего за 10 лет 2895 529 18,3 805 27,8 530 18,3 392 13,5 254 8,8 385 13,3 

Таблица 3 — Процентное соотношение больных с острыми медикаментозными отравлениями по 
срокам поступления в стационар за исследуемый период 

Время поступления 
до 6 часов 6–12 часов больше 24 часов Год Всего 

абс. число % абс. число % абс. число % 
2001 367 253 68,9 76 20,7 38 10,4 
2002 327 230 70,3 19 5,8 78 23,9 
2003 290 138 47,6 79 27,2 73 25,2 
2004 297 139 46,8 82 27,6 76 25,6 
2005 277 140 50,6 71 25,6 66 23,8 
2006 305 101 33,1 182 59,7 22 7,2 
2007 281 80 28,5 137 48,7 64 22,8 
2008 274 88 32,1 122 44,5 64 23,4 
2009 247 106 42,9 102 41,3 39 15,8 
2010 230 106 46,1 102 44,3 22 9,6 
Всего за 10 лет 2895 1381 47,7 972 33,6 542 18,7 

 
 

Таким образом, до 6 часов с момента от-
равления поступило менее 50 % пациентов. Из 
всех поступивших с острыми медикаментоз-
ными отравлениями за исследуемый период 
2568 (87,7 %) человек доставлены в отделение 
отравлений ГГКБСМП службой скорой меди-
цинской помощи, 197 (6,8 %) обратились са-
мостоятельно в приемный покой больницы и 
160 (5,5 %) переведены из других ЛПУ города. 
При поступлении 575 (19,9 %) пациентов на-
ходились в состоянии легкой степени отравле-
ния, 1104 (38,1 %) в средней и 1116 пациентов 
поступили с тяжелой степенью отравления.  

Распределение пациентов с медикаментоз-
ными отравлениями по степени тяжести за ис-
следуемый период приведено в таблице 4.  

Таким образом, подавляющая часть паци-
ентов (80,1 %) поступила в стационар в состоя-
нии средней и тяжелой степени отравления.  

Из приведенных в таблице 4 данных видно 
достоверное снижение количества пациентов, 
поступивших в первые 6 часов с момента от-
равления (68,9 % в 2001 г. и 46,1 % в 2010 г.; 
р ≤ 0,001), при стабильно высоком количестве 
пациентов, доставленных с тяжелой степенью 
отравления. 
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Таблица 4 — Распределение поступивших пациентов с отравлениями лекарственными средствами 
по степени тяжести 

Степень тяжести 
легкая средняя тяжелая Годы Всего 

абс. число % абс. число % абс. число % 
2001 367 128 34,9 127 34,6 112 30,5 
2002 327 89 27,2 95 29,1 143 43,7 
2003 290 27 9,3 139 47,9 124 42,8 
2004 297 30 10,1 141 47,5 126 42,4 
2005 277 30 10,8 131 47,3 116 41,9 
2006 305 76 24,9 91 29,8 138 45,3 
2007 281 27 9,6 115 40,9 139 49,5 
2008 274 20 7,3 114 41,6 140 51,1 
2009 247 74 29,9 84 34,0 89 36,1 
2010 230 74 32,2 67 29,1 89 38,7 
Всего за 10 лет 2895 575 19,9 1104 38,1 1216 42,0 

 
 

Не вызывает сомнений, что особое место 
среди всех видов отравлений, в том числе и 
медикаментами занимают отравления, связан-
ные с суицидальными попытками. 

Из 2875 пациентов, доставленных в ста-
ционар с острыми медикаментозными отрав-
лениями, у 2275 (78,6 %) причиной поступ-

ления явилась суицидальная попытка и толь-
ко 21,4 % приходится на случайные бытовые 
отравления. 

В таблице 5 приведена структура отравле-
ний медикаментами в зависимости от причины 
за десятилетний период. Соответствующие 
данные наглядно представлены на рисунке 2. 

Таблица 5 — Структура острых медикаментозных отравлений в зависимости от причины за 10-летний 
период 

Причина отравлений 
парасуицид бытовое отравление Годы Всего 

абс. число % абс. число % 
2001 367 291 79,3 76 20,7 
2002 327 254 77,7 73 22,3 
2003 290 242 83,4 48 16,6 
2004 297 237 79,8 60 20,2 
2005 277 215 77,9 62 22,4 
2006 305 213 69,8 92 30,2 
2007 281 211 75,1 70 24,9 
2008 274 234 85,4 40 14,6 
2009 247 202 81,8 45 18,2 
2010 230 176 76,5 54 23,5 

 

 
Рисунок 2 — Процентное соотношение отравлений, связанных с суицидальной попыткой 

и бытовыми отравлениями 

 
Анализируя полученные данные, приходится, 

к сожалению, констатировать, что отсутствует дос-
товерно значимая динамика снижения медикамен-
тозных отравлений, связанных с суицидальными 
попытками, более того, в 2008–2009 гг. удельный 

вес медикаментозных отравлений, связанных с 
суицидальными попытками, превышал удельный 
вес аналогичных отравлений в 2004–2007 гг. 

Из 2895 пациентов, поступивших в ста-
ционар ГГКБСМП с острыми медикаментоз-
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ными отравлениями, умерло 26 человек. Об-
щая летальность составила 0,9 %. Все леталь-
ные исходы отмечались у больных, поступив-
ших по поводу отравлений, причиной которых 
была суицидальная попытка. 

Данные летальности пациентов от острых 
медикаментозных отравлений приведены в 
таблице 6 и на рисунке 3. 

Летальность в зависимости от возрастной 
структуры представлена в таблице 7. 

Таблица 6 — Летальность от острых отравлений с учетом пола пациентов 

Кол-во умерших пациентов Пол 
Годы 

Кол-во поступивших 
пациентов всего мужчины женщины 

Общая летальность

2001 367 2 1 1 0,5 
2002 327 5 3 2 1,5 
2003 290 4 2 2 1,4 
2004 297 1 — 1 0,3 
2005 277 2 1 1 0,7 
2006 305 5 2 3 1,6 
2007 281 3 2 1 1,1 
2008 274 0 — — — 
2009 247 2 1 1 0,8 
2010 230 2 — 2 0,9 

Таблица 7 — Летальность от острых отравлений в зависимости от возрастной структуры пациентов 

Возраст До 20 лет 21–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет Старше 60 лет 

Летальный исход 1 2 7 3 10 3 
 

 
Рисунок 3 — График летальности пациентов 

от медикаментозных отравлений за исследуемый период 
 
 

Анализируя летальность от острых отрав-
лений лекарственными средствами за десяти-
летний период, необходимо отметить, что она 
колеблется на уровне 0,3–1,5 %, не имеет су-
щественной тенденции к росту или снижению, 
наблюдалась во всех выделенных возрастных 
группах, но чаще отмечалась среди пациентов 
31–40 лет (7 человек) и 51–60 лет (10 человек).  

Выводы 
1. Общий удельный вес острых отравлений 

лекарственными средствами за десятилетний 
период составляет 24,2 % в структуре всех от-
равлений и имеет достоверную тенденцию к 
снижению — с 35,3 % в 2001 г. до 18,1 % в 
2010 г. (р ≤ 0,001). 

2. Подавляющее большинство всех острых 
отравлений лекарственными средствами (78,6 %) 
связано с суицидальными попытками. 

3. Преобладающий контингент пациентов 
с острыми медикаментозными отравлениями 
составляют лица женского пола. 

4. Наиболее часто лекарственные отравле-
ния, в том числе связанные с суицидальными 
попытками, наблюдаются у лиц в возрасте 31–
40 лет (27,7 %).  
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