ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ ХИМИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ И ПРИНЦИПЫ ИХ ЛЕЧЕНИЯ
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТРАВЛЕНИЙ И ПРИНЦИПЫ ИХ ЛЕЧЕНИЯ
В настоящее время отмечается более интенсивное действие химических веществ на организм человека. В окружающей среде более 5 млн. наименований химических препаратов. Разнообразные химические вещества широко применяются во всех отраслях хозяйства и быта, в медицинской практике. Многие из них при определенных обстоятельствах могут выявить те или иные нарушения в организме человека. Создаются предпосылки для их поступ​ления в организм человека, что может привести к отравлению. Однако, основную часть отравлений вызывают около 500 токсических веществ.

Резкое увеличение применения разнообразных химиче​ских соединений в промышленности, сельском хозяйстве и быту при​вело к росту числа отравлений. По данным ВОЗ 1 человек на 1000 населения ежегодно подвергается воздействию токсических веществ, из этого числа умирает 2-3 %. 

Летальность от острых отравлений в последнее время в резуль​тате применения методов реанимации значительно снизилась, одна​ко при некоторых отравлениях (кислотами, щелочами, дихлорэтаном, окисью углерода) (летальность) смертность доходит до 30%. По данным ВОЗ (1979), в Бельгии среди веществ, вызы​вающих отравления у детей, на первом месте стоят лекарства (52%), затем бытовые (22,4%) и промышленные продукты (6,5%), пестициды (4,4%).

Наиболее часто отравления вызываются лекарствами, затем средствами бытовой химии, в том числе пестицидами, пищевыми веществами, ядами растений и животных. Чаще всего вызывают отравление снотворные и успокаивающие, анальгетические, дезинфици​рующие и антисептические препараты. Из средств бытовой химии первое место занимают инсектициды, затем косметические, очисти​тельные, фотохимические средства, палитура, красители, чернила; среди профессиональных веществ — горючее для двигателей внут​реннего сгорания (бензин, керосин), органические растворители, кис​лоты, щелочи, дым, газ, пар.

Понятие “отравление” неразрывно связано с представлением о яде. Ядами называют вещества, способные вызывать отравления. Последние могут быть вызваны различными веществами, чаще теми, которые способны существенно нарушать функции органов при по​ступлении в организм в очень небольшом количестве. Они обладают высокой токсичностью (ядовитостью). 

Т.о. Отравления – это химическая травма, развивающаяся вследствие внедрения в организм токсической дозы чужеродного химического вещества.

Классификация ядов (по области применения химических веществ).

-промышленные (красители, растворители, виды топлива, химреактивы)

-ядохимикаты

-лекарственные средства

-бытовые химикаты

-биологические, растительные и животные яды

-БОВ

Мерой токсичности является доза—количество вещества, способное вызывать отравление или смерть. Устанавливают ее в эксперименте на лабораторных живот​ных. Наиболее четким показателем токсичности вещества являются величины DL50 (доза, вызывающая гибель 50% подопытных живот​ных). В зависимости от величины смертельной дозы или кон​центрации различают сильнодействующие ядовитые вещества, высоко токсичные, вещества средней и низкой токсичности.

Все химические вещества по токсичности делят на четыре класса.

В первый класс — чрезвычайно токсичных веществ — входят боевые отравляющие вещества, некоторые наиболее опасные промыш​ленные яды и инсектициды, запрещенные к применению в СССР (меркаптофос, тиофос, октаметил) или применение которых строго ограничено, многие производные синильной кислоты, мышьяковистый ангидрид, мышьяковистый водород, органические и неорганические соединения ртути, стрихнин, бруцин, цинхонин и др.

Второй класс—высокотоксичные вещества—включает в себя многие промышленные и сельскохозяйственные яды (метиловый спирт, четыреххлористый углерод, метилмеркаптофос, дихлорэтан, изоцианаты и др.).

К третьему классу — умеренно токсичных веществ — относятся такие промышленные яды, как бензол, фенол; инсектициды — хлорофос, карбофос, метилнитрофос; гербициды.

Четвертый класс — малотоксичные вещества. Примером таких могут быть многие углеводороды ряда метана, некоторые простые эфиры (диэтиловый эфир), новые фосфорорганические пестициды, гербициды—производные мочеви​ны и др.

Критерием токсичности по этой классификации служит величина смертельной дозы вещества при поступлении его в организм через рот, дыхательные пути и кожу. При отнесении к тому или иному классу принимается во внимание тот путь введения, при котором вещество оказывается наиболее токсичным. Одним из интегральных показателей “опасности” вещества является величина предельно до​пустимой концентрации, то есть такой, которая при неопределенно длительном ежедневном воздействии не оказывает отрицательного влияния как на ныне живущие, так и на будущие поколения. Эта концентрация устанавливается с учетом всех показателей токсич​ности вещества, а также возможности отдаленных его эффектов (канцерогенное, мутагенное, тератогенное действие) и может слу​жить критерием его опасности.

Наряду с предельно допустимой концентрацией (ПДК) сущест​вуют частные критерии опасности веществ.

Под опасностью яда понимают вероятность возникновения отравления, а также развития уже возникшего отравления и воз​можность наступления смертельного исхода. 

Пути поступления токсических веществ в организм

Отравления возникают при поступлении веществ в организм тремя путями — через желудочно-кишечный тракт, дыхательный аппарат и кожу. Опасность отравления через легкие, возникающего при поступлении в воздух токсических концентраций газов или паров ядов, связана с летучестью веществ. Чем они летучее, тем больше вероятность отравления. 

Опасность отравления через кожу характеризуется прежде всего величинами смертельных доз веществ при их аппликации на кожу. Чрезвычайно токсичными являются вещества, смертельная доза ко​торых при аппликации на кожу менее 100 мг/кг, высокотоксичными — от 100 до 500 мг/кг, средней токсичности — от 500 до 2500 мг/кг и малотоксичными — более 2500 мг/кг. 

В соответствии с ГОСТ от 12.1. 007—76 все вредные вещества по степени опасности разделены на 4 класса: чрезвычайно опасные, высокоопасные, умеренно опасные, малоопасные.
По скорости развития и характеру течения различают острое, подострое и хроническое отравления. Острым отравлением называ​ют такое, которое возникает вскоре (минуты, часы) после поступле​ния яда в организм.

Иногда при особенно бурно развивающихся отравлениях гово​рят о молниеносно протекающих, острейших его формах. Если токси​ческий процесс развивается не столь остро (обычно в результате повторного поступления в организм меньшего количества ядов), воз​никает подострое отравление. Хроническое отравление развивается исподволь при частом многократном попадании в организм малого количества токсического вещества. Такое отравление часто трудно распознать, так как при нем может и не быть четко выраженной картины отравления и его не всегда связывают с поступлением в организм токсического вещества.

В последние годы установлена возможность влияния токсиче​ских веществ на течение беременности, родов и развитие потомства.

Влияние химических веществ на потомство может осуществлять​ся различными путями. Известно, что некоторые противоопухолевые препараты: антиметаболиты (6-азоурацил), алкилирующие агенты (этиленимин и др.), органические перекиси (гидроперекись изопропилбензола, перекись третбутилперацетата), некоторые инсектициды (севин) обладают гонадотоксическими свойствами.

Выраженным мутагенным влиянием обла​дают алкилирующие агенты (иприты, этиленимины, эпоксиды и др.), нитрозосоединения (нитрозамины), гидроксиламин, органические перекиси, формальдегид, структурные аналоги нуклеиновых кислот (уретан, некоторые производные карбаминовой кислоты, симмтриазина и др.). Эти вещества иногда вызывают изменения в хромосомах по​ловых клеток, что может иметь генетические последствия.

Многие соединения способны проникать через плацентарный ба​рьер и оказывать токсическое действие на плод. Особенно опасны те из них, которые оказывают эмбриотоксическое действие в дозах, не вызывающих интоксикации у матери. Известно эмбриотоксическое влияние многих промышленных и сельскохозяйственных ядов, а так​же лекарств — бензол, никотин, формальдегид, марганец, свинец, ртуть, органические соединения ртути, фосфора (фталофос и др.), дитиокарбаматы, эмбихин, тиофосфамид, 6-меркаптопурин, 5-фторурацил, кортизон, аминазин, тетрациклин, стрептомицин и другие ве​щества. Некоторые из этих соединений обладают в экспериментальных условиях тератогеннымн свойствами.

Указанный эффект веществ должен приниматься во внимание при оказании первой помощи и лечении отравлений, последствия которых для потомства могут оказаться иногда более тяжелыми, чем для че​ловека, непосредственно подвергающегося действию токсического агента.

Некоторые вещества, не вызывая в организме выраженного повреждения, тем не менее могут быть причиной изменения иммунной реактивности, аллергического состояния или оказывать влияние на возникновение и течение уже имеющихся патологических процессов. Это следует учитывать при терапевтических вмешательствах, так как иногда приходится не только устранять непосредственные результа​ты влияния ядов, но и бороться с аллергическими проявлениями, возникающими в результате действия веществ, лечить заболевания, вызванные тем или иным химическим агентом. 

Различают отравления профессиональные, бытовые, лекарствен​ные, преднамеренные и случайные. К профессиональным относят отравления промышленными и сельскохозяйственными ядами, возни​кающие в процессе трудовой деятельности человека. В связи с бур​ным ростом ассортимента и количества применяемых в народном хозяйстве химических веществ вопросам предупреждения и лечения этих отравлений в последние десятилетия уделяется большое вни​мание. Значительное увеличение производства и потребления изделий бытовой химии (красители, стиральные порошки, пестициды, лекар​ства и т.д.) делает актуальной проблему предупреждения и лечения отравлений этими веществами. Дифференциация преднамеренных и случайных отравлений является предметом исследования судебно-медицинской токсикологии.

Иногда пестициды вызывают за​болевания, которые не укладываются в понятие отравления. Так, в результате воздействия фосфорорганических инсектицидов у людей наблюдаются приступы бронхиальной астмы, пернициозная и апластическая анемия, миелобластическая лейкемия, агранулоцитоз, пси​хические расстройства.

Различают три основных типа преимущественного действия ве​ществ — местное, резорбтивное, рефлекторное.

Примером местного действия может служить влияние раздражающих и прижигающих веществ на слизистую оболочку дыхатель​ных путей, полости рта, желудка, кишок и кожу. На месте соприкосновения кислот, щелочей, раздражающих газов и жидкостей с тканями возникают ожог, воспалительная реакция, некроз тканей. Деление веществ на перечисленные три типа условно и основано на преобладании тех или иных реакций. При местном воздействии воз​никает множество рефлекторных реакций, может происходить вса​сывание ядов и токсичных веществ, образующихся в результате де​струкции тканей.

К веществам с преимущественно местным типом действия отно​сятся серная, соляная, азотная и другие кислоты и их пары, едкий натр, едкое кали, аммиак и другие щелочные вещества, некоторые соли. Многие вещества, наряду с местным действием, оказывают выраженное резорбтивно-токсическое влияние — сулема и другие соли ртути, мышьяк и его соединения, уксусная, щавелевая и другие органические кислоты, некоторые фтор- и хлорсодержащие соеди​нения и т. п.

Рефлекторное действие веществ проявляется в результате влия​ния на окончания нервов слизистых оболочек дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта, а также кожи. Это действие бывает настолько сильным, что может привести к спазму голосовой щели, отеку слизистой оболочки гортани и разви​тию механической асфиксии (удушья). Таким влиянием обладают некоторые газы (хлор, фосген, хлорпикрин, аммиак и т. п.). Рефлексы с химио-рецепторов сосудов и тканей возникают также после всасывания ве​ществ при циркуляции в кровеносном русле и нахождении в тканях. Мощной рефлексогенной зоной являются химиорецепторы сонного гломуса. Даже малые дозы (концентрации) некоторых алкалоидов (никотин, анабазин, цитизин, лобелии), производных синильной ки​слоты и динитрофенола вызывают сильные рефлекторные изменения дыхания и кровообращения, влияя на химиорецепторы сонного гло​муса и других сосудистых областей.

Основные патологические изменения возникают в организме в результате резорбтивного действия веществ, их влияния на органы и ткани после всасывания в кровь. Различают яды с политропным действием, влияющие в примерно равной степени на различные орга​ны и ткани, и яды с избирательным влиянием на отдельные систе​мы и органы. Рассмотрение этого вопроса важно для выбора си​стемы терапевтического вмешательства. Примером веществ с поли​тропным действием могут служить протоплазматические яды (хи​нин и др.).

Наркотические, снотворные, успокаивающие вещества, аналептики, фосфорорганические соединения влияют преимущественно на нервную систему, хлорированные углеводороды — на нервную систе​му и паренхиматозные органы. Некоторые токсические вещества (триортокрезилфосфат, лептофос, полихлорпинен, полихлоркамфен) обладают избирательной способностью поражать миелиновую обо​лочку нервных волокон, в результате чего развиваются парезы и па​раличи. Типичными гепатотропными ядами являются четыреххлори​стый углерод, дихлорэтан, фосфор, некоторые растительные яды (грибы, мужской папоротник) и медикаменты (акрихин); нефротоксическими веществами — соединения ртути, особенно сулема, четы​реххлористый углерод и дихлорэтан, уксусная кислота. Свинец и его производные, соединения бензола поражают в первую очередь си​стему кроветворения. Нитриты, нитро- и аминопроизводные бензола являются метгемоглобинобразователями, окись углерода нарушает дыхательную функцию крови путем образования карбоксигемоглобина, производные синильной кислоты блокируют ферменты тканевого дыхания, мышьяковистый водород — гемолитический яд, зоокумарин, ратиндан и другие антикоагулянты нарушают свертывающую систему крови. Это далеко не полный перечень ядов, оказывающих в той или иной мере избирательное действие на отдельные системы и органы. Вопрос об избирательной органотоксичности имеет важ​ное значение для осуществления рациональной патогенетической те​рапии отравлений.

Развитие токсического процесса зависит от яда (его физических и химических свойств, количества); организма, с которым взаимодей​ствует яд (путей всасывания и особенностей распределения, обезвре​живания и выделения яда из организма, от возраста, пола, состоя​ния питания, особенностей индивидуальной реакции организма); от состояния среды, в которой происходит взаимодействие яда и орга​низма (температура, влажность, атмосферное давление, наличие дру​гих вредных химических и физических факторов).

Скорость развития интоксикации, а иногда и ее характер в значительной мере зависят от того, каким путем яд поступил в орга​низм. Особенно быстро развивается отравление при поступлении не​которых ядов в организм через дыхательные пути. Так, достаточно одного-двух вдохов воздуха, насыщенного парами синильной кисло​ты, для возникновения тяжелого молниеносно развивающегося от​равления. Большая поверхность легочных альвеол (80—90 м2 у взрослого человека), исключительная тонкость альвеолярной мем​браны (толщина стенки альвеолы не превышает 1 мкм), обильное кровоснабжение обеспечивают быстрое всасывание веществ в кровь. Через легкие легко всасываются газы и пары, а также некоторые аэрозоли, если величина их частиц не превышает 5—10 мкм. Ско​рость всасывания веществ через легкие зависит от ряда факторов, в том числе от парциального давления газа в воздухе, величины ле​гочной вентиляции, состояния кровообращения в легких, соотноше​ния растворимости вещества в масле и воде, от специфического взаимодействия его с элементами крови и тканей.

Основное место всасывания веществ при их поступлении в орга​низм через рот—тонкая кишка. Однако некоторые из них могут всасываться уже через слизистые оболочки полости рта (никотин, фенол, нитроглицерин), желудка (спирт, соединения свинца и др.). При всасывании из тонкой кишки вещества вначале попадают через систему воротной вены в печень, подвергаются там различным хими​ческим превращениям, иногда частично или полностью обезврежи​ваются, в других случаях, наоборот, их токсичность может повы​шаться (“летальный” синтез). Однако следует учитывать, что при всасывании через лимфатические пути вещества могут миновать пе​ченочный барьер. Для некоторых веществ (фосфор- и хлорорганические соединения, ароматические нитро- и аминосоединения и др.) одним из возможных путей поступления в организм является кожа. Количество всосавшегося вещества зависит от площади всасывания, места (нежные участки кожи живота, внутренняя поверхность бедер, паха и половых органов, подмышечные области и предплечья более проницаемы для ядов) и времени воздействия его на кожу.

Возрастные особенности могут влиять на развитие токсического процесса. У детей объем дыхания (на 1 кг массы тела) значительно больше, чем у взрослых, что создает условия для проникновения больших количеств токсичных веществ из воздуха. Из-за того, что у детей отношение поверхности тела к массе больше, а также вслед​ствие более легкого проникновения веществ через кожу последние всасываются быстрее и в большем количестве, чем у взрослых. Раз​личия в возрастной чувствительности обусловливаются также осо​бенностями обмена веществ. Молодой организм, как правило, более чувствителен ко многим ядам, действующим на нервную систему (наркотики, алкалоиды и т. п.). Однако к веществам, вызывающим гипоксию, молодой организм, особенно в раннем постнатальном пе​риоде, более устойчив. В некоторых случаях при бытовых отравле​ниях окисью углерода новорожденные и дети одного-двухлетнего возраста выживали, тогда как взрослые погибали. Чувствительность к токсичным веществам может варьировать в зависимости от пола.

Физиологические особенности женского организма (менструаль​ный цикл, беременность, период лактации, климактерический пери​од) приводят к изменению чувствительности к ядам, чаще всего к ее повышению. Повышение проницаемости капилляров в менстру​альный период, лабильность кроветворной системы, эндокринные и нервные влияния вызывают понижение резистентности организма женщин ко многим токсичным веществам, в частности, к бензолу, ароматическим нитро- и аминосоединениям. Это, однако, не исклю​чает того, что в отдельных случаях женщины могут быть даже бо​лее устойчивы к ядам, чем мужчины (например, к окиси углерода, спирту).

Большое влияние на возникновение отравлений оказывают наследственно обусловленные особенности индивидуальной чувствительности людей к химическим соединениям. Некоторые препараты, например антибиотики, вступая в реакцию с белками организма, способны придавать им антигенные свойства и таким образом аллергизировать организм. Повторное воздействие тех же, а иногда и других химических агентов может вызвать повышение реакции.

Чувствительность организма к химическим веществам зависит также от состояния питания. Голодание повышает чувствительность к токсическому воздействию. Всасывание ядов из желудочно-кишечного тракта зависит от степени наполнения желудка: натощак этот процесс происходит быстрее. Всасывание некоторых жирораствори​мых соединений может быть ускорено введением жиров, причем в этом случае повышается резорбция веществ через лимфатические пути, минуя печень.

Отравления могут возникать при одновременном или последовательном поступлении в организм двух или нескольких веществ. Раз​личают следующие виды комбинированного действия: суммирование (аддитивное действие), потенцирование, антагонизм, независимое действие. Особенно опасны случаи потенцирования, когда одно из веществ усиливает действие другого. Причиной потенцирования мо​жет быть угнетение одним веществом ферментов, участвующих в детоксикации другого вещества. Так, например, фосфорорганический инсектицид хлорофос тормозит активность карбоксилэстеразы, кото​рая участвует в разрушении другого фосфорорганического инсекти​цида карбофоса. Вместе они оказывают более сильное действие, чем каждый в отдельности. В механизме комбинированного действия ве​ществ важное значение придается воздействию на активность оксидаз смешанной функции (ОСФ), участвующих в метаболизме различ​ных веществ. Так, фенобарбитал, хлорорганические пестициды, явля​ясь мощными индукторами ОСФ, ускоряют обезвреживание фосфор-органических пестицидов и, как правило, понижают их токсичность. Возможны случаи, когда токсичность фосфорорганических соедине​ний, способных к окислительной десульфурации, в результате индук​ции ОСФ может повышаться.

Отравления протекают тяжелее при высокой температуре окружающей среды, так как создаются условия для поступления в орга​низм большего количества яда (за счет повышенного содержания в воздухе его паров, более быстрого всасывания через кожу, усиле​ния объема дыхания и кровообращения и т. п.).

Некоторые яды, например динитрофенол и его производные, нарушая процессы окислительного фосфорилирования и тем самым накопления макроэргических фосфатных соединений, повышают температуру тела за счет нерационального расходования энергии окислительных процессов Отравление этими веществами при высокой тем​пературе окружающей среды протекает особенно тяжело.

Общие принципы первой помощи при острых отравлениях:

1.  Прекращение поступления ОВ в организм (вынос из загазованной среды, помещения, надевание противогаза).

2.  Удаление ОВ с кожных покровов, слизистых, из полостей тела, из ЖКТ (промывание желудка, слабительные, очистительные клизмы).
3.  Удаление ОВ из крови.
4.  Применение антидотов (противоядий).
5.  Борьба с нарушениями жизненно-важных функций (нарушения дыхания, кровообращения и т.д.).
Все терапевтические вмешательства пря острых отравлениях мо​гут быть разделены на две группы: общие и специальные. Общие на​правлены на предупреждение всасывания токсических веществ, ускорение выведения из организма всосавшейся части яда, понижение его концентрации в крови и тканях и обеспечение нормального функционирования жизненно важных органов и систем организма.

Важнейшую роль в успехе терапевтических мероприятий играет время оказания помощи. Чем меньше период от момента поступле​ния яда в организм до начала лечения, тем больше шансов на успех, поэтому важное место в системе терапевтических вмешательств должны занимать меры неотложной помощи, осуществляемые на месте или сразу после того, как пострадавший доставлен в лечеб​ное учреждение.

При оказании неотложной помощи необходимо: прекратить дальнейшее поступление яда в организм; вывести из организма еще не всосавшуюся в кровь часть яда; связать или обезвредить яд и за​труднить его дальнейшее всасывание; обезвредить всосавшуюся часть яда путем введения антидота или проведения гемосорбции; обеспечить осуществление основных жизненно важных функций.

При опросе пострадавшего или его окружающих необходимо, если возможно, выяснить, чем вызвано и когда произошло отравле​ние; каким путем и в каком количестве поступил яд в организм.

Помимо анамнеза для диагноза отравления существенное значе​ние имеют анализ симптомов и химическое исследование рвотных масс, промывных вод желудка, крови, мочи, выдыхаемого воздуха, остатков яда во внешней среде (вода, пища). Следует обращать внимание на наличие запаха яда. После установления диагноза надо решить, какие общие и специальные мероприятия необходимо при​менить в данном конкретном случае и в каком направлении их осу​ществлять.

В зависимости от пути поступления яда принимаются различ​ные меры для прекращения дальнейшего проникновения его в орга​низм. Если яд попал в организм с вдыхаемым воздухом, следует немедленно удалить пострадавшего из атмосферы, где произошло отравление. После этого необходимо снять одежду, которая может быть дополнительным источником токсического вещества, расстег​нуть воротник, пояс н все, что может препятствовать свободному дыханию. Не следует проводить каких-либо терапевтических меро​приятий до удаления пострадавшего из зараженной атмосферы (за исключением инъекции антидота фосфорорганических соединений с помощью шприц-тюбика), так как дальнейшее пребывание в зоне воздействия яда может ухудшить состояние больного и небезопасно для лиц, оказывающих помощь.

В случае попадания яда на кожу или видимые слизистые обо​лочки следует немедленно смыть его водой, лучше теплой, с мылом, либо удалить механически, не размазывая, ватным тампоном с по​следующим смыванием водой и обезвреживанием.

Для обезвреживания веществ, разрушающихся в щелочной сре​де (например, фосфорорганических соединений), используют 5—10% растворы нашатырного спирта или гидрокарбоната натрия, 2— 5% растворы хлорамина. Некоторые хлорорганические соединения могут быть удалены с кожи органическими растворителями.

При поступлении яда в организм через рот необходимо как можно скорее промыть желудок. Промывание с помощью зонда спо​собствует наиболее полному удалению яда из желудка. Однако, по​скольку эта процедура может осуществляться только медицинским работником (врачом, фельдшером, медсестрой), в порядке первой доврачебной помощи и самопомощи рекомендуется удаление яда вызыванием рвоты. Последняя может быть вызвана рефлекторно пу​тем раздражения задней стенки глотки и корня языка, надавлива​нием на надчревную область или путем применения рвотных средств (раствора апоморфина гндрохлорида и др.). Перед вызыванием рво​ты рекомендуется выпить несколько стаканов бледно-розового рас​твора перманганата калия (0,1—0,0.5%).

Не следует давать пить солевой раствор при отравлении кисло​тами, щелочами и другими веществами, вызывающими ожог.

Наряду с механическим удалением яда из желудка применя​ются различные способы связывания и обезвреживания его. Из них наиболее универсальным является адсорбция активированным уг​лем. Уголь хорошо адсорбирует алкалоиды, гликозиды, многие жид​кие синтетические органические соединения, ядовитые газы и пары, соли тяжелых металлов: 20—30 г (1—2 столовые ложки) активиро​ванного угля размешивают в 100 г воды н дают выпить за 5— 10 мин до промывания желудка. Для промывания лучше использо​вать воду, содержащую активированный уголь (на 1 л 1—2 столо​вые ложки). В последние годы находит применение метод гемосорб​ции — очищение крови путем ее пропускания через специальные сорта активированного угля (Е.А. Лужников, 1977). Технику гемо​сорбции и показания к применению см. с. 45.

Кроме активированного угля внутрь в качестве адсорбента применяют также белую глину (20—30 г на 100 г воды), ионизирован​ные вещества (щелочноземельные, редкоземельные металлы, кисло​ты), ионообменные смолы —катиониты и аниониты.

Замедлить всасывание яда можно также назначением обволакивающих средств (растительных слизей, желе, киселя, водной взвеси крахмала или муки, взбитого яичного белка, молока). Обволаки​вающие средства, содержащие жиры, нельзя применять при отравле​нии фосфором, анилином и другими ядами, растворяющимися в жи​рах. Показаны при отравлении кислотами, щелочами, солями тяже​лых металлов. Наряду с принципом физического связывания для предупреждения всасывания ядов из желудка используют их хими​ческое связывание или нейтрализацию. При этом стараются употреб​лять вещества, взаимодействующие с ядом в пробирке и переводя​щие его в неактивную форму. При принятии внутрь веществ, раз​рушающихся в щелочной среде (например, фосфорорганических соединений), назначают щелочные растворы (2—3% раствор гидро​карбоната натрия или взвесь окиси магния). Эти вещества дают выпить перед промыванием и используют для промывания желудка.

Одним из способов обезвреживания является перевод раствори​мых соединений в плохо всасывающиеся, нерастворимые.

С помощью белков (назначение белковой воды, молока) соеди​нения щелочных металлов переводятся в нерастворимые альбуминаты металлов. Однако не следует ограничиваться использованием только этих средств, так как альбуманаты могут снова растворяться при наличии хлорида натрия и освобождать токсическое начало. Бо​лее прочно связываются металлы и металлоиды с некоторыми соединениями, содержащими серу, с образованием сульфидов метал​лов. Для их связывания может быть использован раствор тиосуль​фата натрия.

Соединения серы (тиосульфат натрия и др.) применяются также для превращения синильной кислоты в менее токсичную — родани​стую.

Алкалоиды и некоторые соли (например, соли цинка) связыва​ются танином. 1—3% раствор его принимают каждые 5 мин по сто​ловой ложке. 0,2—0,5% раствор танина может быть также исполь​зован для промывания желудка.

С целью осаждения фосфора применяют 1 % раствор сульфата меди, растворимых солей фтора — растворы хлорида кальция. Ща​велевая кислота, реагируя с гидратом окиси кальция, переводится в нерастворимый оксалат кальция.

При отравлении различными веществами для промывания же​лудка применяют слабые (0,1—0,25%) растворы перманганата ка​лия. Его применение основано на способности окислять ряд органи​ческих соединений с превращением их в менее токсичные вещества.

Растворы перманганата калия показаны при отравлении алка​лоидами (особенно морфином, который под влиянием окислителей переходит в менее токсичный оксиморфин), фенолом и другими со​единениями. Окислительными свойствами обладают также хлорамины, применяемые для обезвреживания на коже иприта, люизита, не​которых фосфорорганических соединений.

После того как осуществлены мероприятия по адсорбции, химической нейтрализации, механическому удалению яда из желудка, для ускорения выведения его из кишок применяют солевые слабитель​ные (20—30 г сульфата магния или натрия на стакан воды); высо​кие сифонные клизмы.

Наряду с противоядиями, направленными на нейтрализацию или связывание яда, широкое использование в медицинской практике находят средства, предупреждающие или устраняющие вредные дей​ствия ядов.

В отличие от химических эти средства называют физиологиче​скими антидотами, так как их влияние основано на физиологиче​ском антагонизме. В качестве физиологического антидота впервые был применен атропин (при отравлении мухоморами).

Примером физиологического антагонизма является использова​ние глюкозы для устранения инсулинового шока, введение хлоридов при передозировке бромидов, викасола при отравлении дикумарином.

Своевременное и правильное использование общих принципов терапии интоксикаций будет способствовать ликвидации проявлений острого отравления химическими веществами.

ОТРАВЛЕНИЕ ПРОМЫШЛЕННЫМИ ЯДАМИ

Этиленгликоль - антифриз, тормозная жидкость. Быстро всасывается в ЖКТ и уже через 15 минут можно обнаружить в крови. Через 2-3 часа достигает максимальной концентрации. Распадается до высокотоксичных промежуточных продуктов - гликолевой и щавелевой кислоты Продукты распада в основном выделяются через почки, нарушают почечный кровоток, вызывают тяжелое токсическое поражение почек с переходом в ОГТН Выраженные изменения происходят в печени, сердечной мышце, ЦНС. В начальном периоде состояние больных напоминает алкогольное опьянение Затем наступает период мозговых расстройств: общая слабость, головокружение, шаткая походка, головная боль, расстройство координации движения, тошнота, многократная рвота, озноб, боли в животе и пояснице. Далее развивается оглушение, потеря сознания, нарушение дыхания и сердечной деятельности.

Отравление метиловым спиртом. Применяется в качестве растворителя жиров, масел, каучука, может входить в состав антифриза. Яркая картина отравления возникает при случайном приеме внутрь. В легких случаях (10-15 мл) после быстро наступившего сна при пробуждении клиника алкогольного опьянения плюс головокружение, слабость тошнота, рвота, шаткость походки. При средней тяжести отравления наряду с выше указанными симптомами появляется расстройство зрения от снижения остроты до полной его потери. Иногда слепота может появиться внезапно. В тяжелых случаях быстро развивается коматозное состояние с расстройством дыхания и кровообращения.

Неотложная помощь - немедленное и обязательное промывание желудка, в любые сроки после приема яда даже с опозданием на 1-2 суток 2 % раствором соды, теплой водой до 8-10 л, невзирая на чистые промывные воды. Вызывать рвоту. Сифонные клизмы. Постельный режим, согреть. Дать кислород, активированный уголь в большом количестве. В первые часы внутривенно вводить 1 мл 5% алкоголя на 1 кг массы тела, т.к. введение этилового спирта предотвращает окисление метилового спирта до муравьиной кислоты и формальдегида и ускоряет его выведение. Питье 3% раствора соды - 5 стаканов в день. Внутривенно назначается метиленовый синий 1% 5-7 мл вместе с 25 мл 40% раствора глюкозы. В случае расстройства зрения производится люмбальная (спинномозговая) пункция с удалением до 15 мл ликвора. Своевременно выполненная пункция может спасти зрение.

Поражение крепкими кислотами и едкими щелочами
При попадании паров кислот через органы дыхания наблюдаются резь в глазах, слезотечение, сухость и жжение в носу и в глотке, иногда носовые кровотечения, охриплость голоса, чувство стеснения в груди, сухой кашель, явления бронхоспазма. Затем развивается острый трахеобронхит, эмфизема легких.

При попадании крепких кислот через рот появляется  сильный запах изо рта, наблюдаются ожоги губ, кожи. При ожоге азотной кислотой - желтоватое окрашивание губ, углов рта, языка, при ожоге серной и соляной - черноватое, уксусной - белое. Появляются резчайшие боли во рту, по ходу пищевода и желудка, отечность слизистой оболочки полости рта, мучительная рвота с примесью крови. Возможны кровотечения, спазм и отек гортани. Болевой шок , коллапс. Частыми осложнениями являются прободной перитонит, пневмония.

Неотложная помощь: вывести пострадавшего из загрязненной атмосферы, освободить от одежды. Покой, тепло. Промыть глаза слабой струёй чистой воды. Ввести в конъюнктивальный мешок 1-2 капли 1% раствора новокаина или 0, 5 % раствора дикаина с адреналином 1:1000, 30 % раствор сульфацила натрия. При попадании на кожу - тот час же смыть обильной струёй воды, водой поливать не менее 5-7 минут, можно применить мыло или слабый раствор щелочи (0,5%). Полоскание носа, глотки производить водой с последующим смазыванием их 2% раствором кокаина или дикаина. При спазме голосовой щели назначается подкожно атропин. Раннее вдыхание кислорода. При отравлении через рот немедленное обильное промывание желудка 8-10 литров теплой воды, лучше с примесью окиси магния (20 г на 1 литр). Гидрокарбонат натрия для промывания желудка противопоказан. Промывание следует осуществлять зондом хорошо смазанным вазелином Предварительно ввести наркотический анальгетик. Если невозможно промыть желудок, то дать пациенту выпить 1 литр воды и вызвать рвоту. Повторить процедуру 2-3 раза. Внутрь окись магния .известковое молоко, взбитые яичные белки, слизистые отвары. Пить оливковое масло до 200 мл за день. Для лечения обожженной поверхности слизистой через каждый час дают микстуру следующего состава : 200 мл оливкового масла, 3 г анестезина, плюс антибиотик -1 г. Очень хорошо - раннее назначение глюкозо-новокаиновой смеси внутривенно. При поражении щелочью меры первой помощи очень схожи, отличием является дача внутрь 1-2% раствора лимонной кислоты. Желательно до госпитализации, до транспортировки , на месте оказать первую помощь, потому что счет идет на минуты.

МЕРОПРИЯТИЯ ОБЩЕГО ПОРЯДКА

1. Немедленное удаление пострадавшего в проветриваемое помещение или на свежий воздух.

2. Устранение в одежде всего того, что ограничивает свободное дыхание.

3. В случае загрязнения одежды токсическими веществами снять ее и обмыть пораженные участки теплой водой.

4. Согреть пораженного .

5. Создание физического и психического покоя, назначение транквилизаторов.

6. Удобная транспортировка.

Следует помнить, что кроме удаления невсосавшегося яда важно как можно быстро дать отравленному кислород и в дальнейшем проводить симптоматическую терапию.

Прежде всего нужно дать выпить 1 г активированного угля.

Далее применяют жидкости для промывания желудка, они разные, в зависимости от яда.

Аммиак. Широко применяется в холодильных
предприятиях, на производстве взрывчатых веществ. При остром отравлении имеются раздражение и
ожог слизистых оболочек глаз, верхних дыхательных путей, резкий отек гортани с ларингоспазмом, бронхоспазм.

Первая помощь: Транспортировка только лежа. Перед этим освободить от стесняющей одежды (она пропиталась аммиаком). Тепло укрыть, дать горячий чай, кислород. Хорошо его пропустить через 30% спирт, давать не более 30 мин. Промыть глаза физраствором, теплой водой, альбуцидом.. Прополоскать глотку раствором соды, просто водой. Ингаляции парами соды. Горчичники на область гортани. Срочная госпитализация (после оказания помощи).

Окись углерода. Газ не имеющий цвета, запаха, вкуса. Образуется везде, где происходит сгорание углеродсодержащих материалов при недостаточном притоке кислорода.

Токсичность очень велика. Интоксикация возможна не только при топке домашней печи, но и у регулировщиков, наводчиков при артстрельбе, шоферов, автослесарей, рабочих литейных цехов. СО быстро вытесняет кислород из оксигемоглобина, образует карбоксигемоглобин. Нарушается кислородотранспортная функция крови, возникает гипоксемия, в кровь поступают недоокисленные продукты обмена. Особенно чувствительна к гипоксии (недостатку кислорода) кора головного мозга, возникает угнетение и потеря сознания, внешне больной выглядит спящим, цвет кожных покровов розовый из-за яркого цвета карбоксигемоглобина.

Отравление легкой формы. Протекает без потери сознания. Жалобы на шум в ушах, сердцебиение, тошнота, пульсирующая боль в висках. Лицо красное, тело бледное, цианоз (синюшность) губ.

Средней тяжести. Харктеризуется утратой сознания на несколько часов. Сильная головная боль, выраженная слабость. Лицо резко красное, дыхание частое, АД снижено, тяжелое головокружение, длительное.

Тяжелая форма. Характеризуется расстройством дыхания и сердечной деятельности. Выраженная ригидность затылочных мышц, судороги мышц конечностей. Лицо резко гиперемировано, дыхание частое, поверхностное. Пульс слабого наполнения, нитевидный. давление резко снижается.

Первая помощь: 

1. Вынести пострадавшего на свежий воздух

2. Дать понюхать ватку, смоченную (отжатую!) нашатырным спиртом.

3. В случае необходимости ИВЛ, закрытый массаж сердца

4. Госпитализация лежа, тепло укрыть.

Бензин. Относится к группе растворителей наркотического действия. Основными путями интоксикации являются органы дыхания, но способен всасываться и через неповрежденную кожу. Отравление возможно после перорального попадания.

Клиническая картина: головная боль, неприятные ощущения в горле, кашель, раздражение слизистых оболочек глаз, носа, возникает неустойчивость походки, дрожание конечностей, психическое возбуждение, затем апатия, вялость. В более тяжелых случаях - потеря сознания. Характерен тремор рук, пальцев, век, подергивание мышц конечностей , всего тела.

Первая помощь:

1. Срочно вынести на свежий воздух

2. Ингаляция кислорода, согревание пострадавшего, покой ,

3. Глаза промыть раствором соды.

4. Снять грязную одежду (пропитанную бензином)

5. Промыть желудок содой , выпить 50 мл растительного масла.

6.  Вызвать рвоту.

Профилактика и меры безопасности:

1. Не работать в одиночку

2. Не засасывать бензин ртом.

Свинец. Широко применяется в промышленности. Опасны отравлениями предприятия добыче свинцовых руд, выплавке свинца, производству свинцовых изделий, при работе с этилированным бензином (проникает даже через неповрежденную кожу).

В быту м.б. отравление водой .застоявшейся в свинцовых трубах, через глиняную посуду, покрытую глазурью.

Свинец кумулятивный яд. Является политропным ядом. Механизм поражения многообразен. Бывают "свинцовые колики" Чаще всего это результат хронической интоксикации: специфическое окрашивание десен (свинцовая кайма), слизистых рта. Кожа серая, с желтым оттенком. Развивается анемия. Анемия выходит на первый план и не сразу понятно откуда она. Колики - схваткообразные боли в животе длитеьностью  от нескольких часов до месяца.. Боли м.б. жесточайшие, по поводу которых иногда даже выполняют ложную операция, при которой иногда находят только увеличенную печень.

Болезнь может проявляться в виде:

1. Астено-вегетативный синдром (непонятно что с больным)

2. Токсическая эннцефалопатия, в виде психоза, эпилепсии

3. Свинцовые параличи

4. Сердечно-сосудистый синдром

5.  Печеночный синдром

Первая помощь: 

1.Прекращение контакта со свинцом. 

2.Применение препаратов-комплексообразователей (унитиол) 

Ртуть. Применяется сама металлическая ртуть и ее соединения: сулема, каломель, гремучая ртуть. Пары ртути чрезвычайно токсичны для ЦНС, а соли вызывают поражение паренхиматозных органов, впервую очередь - почек.

Основным путем поступления являются легкие (пары ртути).Через рот - менее опасно попадание металлической ртути, но очень ядовиты ее соединения.

При отравлении: жалобы на металлический вкус во рту, боли в животе и пищеводе, тошнота, рвота, кровавые поносы. Типичным является ртутный стоматит и гингивит, сине-черная кайма на деснах. Полиурия. Анурия. Нефрит, колит, гепатит (поражение почек, кишечника, печени).

Первая помощь:

1. Антидот - унитиол

2. Срочно вынести на свежий воздух 

3. Промыть желудок (лучше танином, который образует с ртутью водонерастворимые соединения) 

	ЯД 
	ЖИДКОСТЬ

	Кокаин, стрихнин, фосфор, йод  
	0,2% раствор сульфата меди. Перманганат калия - Раствор: на 2 л 1 ст. 3% перекиси водорода и 2 ст. 2% р-ра. уксусной кислоты

	Щелочи, раствор аммиака 
	2% раствор укс. к-ты; молоко, смешав с яйцом

	Щавелевая кислота - 
	1-2 % раствор глюконата кальция; молоко с мелом

	Кислоты - 2 % взвесь окиси магния. 
	Молоко с яйцами

	Метиловый спирт - 
	3 % раствор соды

	Формалин - 
	1 % раствор мочевины

	Бензол 
	2 % взвесь окиси магния с углем

	Бензин 
	Вазелиновое масло, затем вода с углем

	Керосин 
	Растительное масло с белком, затем 10 % раствор глицерина с углем.


УКУСЫ ЯДОВИТЫХ ЗМЕЙ И НАСЕКОМЫХ

Известно около 2500 видов змей. Ядовитые змеи относятся к 4 семействам: Аспиды (кобра), гадюковые (60 видов гадюк), ямкоголовые (щитомордники, гремучие змеи), морские змеи. У ядовитых змей в передней части в/челюсти имеется ядовитый зуб, который сообщается с ядовитой железой.

Яд нейротоксического действия (аспид, морские змеи): нарушение координации движения, параличи, расстройства, сознания, дыхания. Яд с преимущественно с геморрагическим действием (гадюки, гремучие змеи): Нарушения свертываемости крови - кровотечения. Жгучая боль в месте укуса, обильное геморрагическое пропитывание тканей. Гиповолемический шок. Слабость, головокружение, обморок.

Лечение: первая помощь начинается с немедленного энергичного отсасывания содержимого ранок, позволяющего удалить до 50% яда. Продолжать отсасывание следует 15-20 минут. Ранки обрабатывают йодом или спиртом. Пострадавшему обеспечить покой, конечность иммобилизируют. Нельзя: конечность перетягивать жгутом, прижигать место укуса. Нельзя - алкоголь! Полезно - обильное питье (чай, кофе).

Примеры

Б. 25 лет. Укус гадюки в язык: отек языка, губ. Поцеловал гадюку находясь в алкогольном опьянении (держал дома). Орошали раствором адреналина с дексазоном 3 дня. Пил много воды.. На 8 день выписали. 

Б. 40 лет. Укусила индийская кобра в 3 палец прю кисти. Держал дома в качестве домашнего животного. Ранее трижды был укушен. Во время лечения вводилась противозмеиная сыворотка, 6 дней проводилась ИВЛ. Последний раз состояние крайне тяжелое, с нарушением сознания. Проведена гемосорбция. ведена моновалентная специфическая сыворотка. На введение развился ларингоспазм. Купирован адреналином с преднизолоном. Далее развился синдром острых дыхательныз расстройств (СОДР), в связи с чем проводилась продленная ИВЛ 4 дня выявлялись тяжелые нарушения газообмена. Закончилось все благополучно, на 14 день выписан домой.

Ядовитые насекомые: пчелы, осы, шмели, шершни - жгучая боль, гиперемия и отек в области укуса. Озноб, повышение температуры, одышка, головокружение, тошнота, судороги, параличи, угнетение дыхания , гемолиз.

Помощь: удалить жало насекомого. Промыть ранку спиртом, положить лед. Обильное питье с содой.

Муравьи: на месте попадания секрета на кожу - жжение , крапивница, отек. -промыть кожу проточной водой с мылом, смазать вазелином.

Пищевые отравления
- острые незаразные заболевания, возникающие при употреблении пищи, массивно обсемененной отдельным видами микроорганизмов или содержащей токсические для организма вещества немикробной природы.

В основе чаще всего 3 фактора: нарушена технология, неправильное хранение, фальсификат.

Токсикоинфекция возникает при употреблении пищи, содержащей массивное количество микробов и токсинов, которые являются продуктами их жизнедеятельности.

Виды возбудителей:

-клостридиум перфрингенс - в недоброкачественном мясе,

-бактерии цереус - в салатах, винегретах

-вибрион парагемолитикус - в рыбных продуктах

-клостридиум ботулинум- грибах, рыбе холодного копчения

-стафилококк - от лиц, страдающих гнойничковыми заболеваниями

-микотоксикозы - через молоко от коров с маститами.

Путь передачи - только алиментарный

Причины - загрязнение пищи в процессе заготовки, изготовления, транспортировки. Нарушение норм хранения и реализации продуктов.

Клиническая картина, неприятные ощущения в области желудка, вздутие и урчание в животе, тошнота, многократная рвота, головная боль, общая слабость, разбитость, Жидкий стул до 10-15 раз в сутки, озноб, бледность, обморочное состояние. При тяжелом течении -судороги. Продолжительность, обычно, 1-3 дня.

Неотложная помощь: промывание желудка 2 % раствором соды, или 0,1 % раствором перманганата калия. Процедуру повторяют до чистых промывных вод , 1 г активированого угля, 30 г сернокислой магнезии на 1 литр воды. Обильное питье, слизистые супы.

Немикробные пищевые отравления:

-отравления ядовитыми растениями - грибы, красавка, хвощ, аконит

-отравления ядовитыми тканями животных - рыбы, угри, миноги

-отравления примесями химической природы - пестициды, свинец, медь, ртуть.

Первая помощь: удалить яд из организма - путем  промывания желудка, назначения слабительных, очистительных клизм.
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