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Выявлены патогенетические и клинические особенности течения острых отравлений угарным газом, 
осложненных термохимическим поражением дыхательных путей, что требует значительной коррекции схем 
диагностики и лечения. Показано, что при отсутствии возможности помещения больного в реанимационную 
барокамеру в период проведения искусственной вентиляции легких у больных с острыми отравлениями 
угарным газом, осложненными термохимическим поражением дыхательных путей, лечебная тактика может 
основываться на антидотном эффекте ацизола. При введении ацизола в схемы лечения больных отмечалось 
более быстрое снижение уровня карбоксигемоглобина, выраженная положительная динамика в течение 
эндобронхита, снижались частота и выраженность осложнений со стороны дыхательной, сердечно-сосу-
дистой и нервной систем, наблюдалось сокращение длительности коматозного состояния. На этом фоне 
отмечалось значительное сокращение длительности искусственной вентиляции легких, летальности, сроков 
лечения в условиях реанимации и общей продолжительности нахождения больных в стационаре.
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Введение
Вопросы диагностики и оказания медицин-

ской помощи больным с острыми отравлени-
ями угарным газом имеют особое значение. 
Большую актуальность эта проблема приоб-
рела в последние годы в связи с неуклонным 
ростом числа аварийных ситуаций, сопровож-
дающихся пожарами, и значительным коли-
чеством пострадавших при этом людей [3, 8, 
12]. Острые отравления угарным газом могут 
иметь место как в быту, так и на производстве, 
особенно в химической промышленности, где 
оксид углерода используется для синтеза ряда 
органических веществ (ацетон, метиловый 
спирт, фенол и др.) [1, 10, 11].

Анализ литературы показал, что в процессе 
изучения особенностей течения острых от-
равлений угарным газом совершенствовались 
методы и способы лечения этой патологии 
[2, 4, 6, 14]. Однако, несмотря на бесспорные 
достижения, в клинической деятельности со-
храняется неудовлетворенность лечением 
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острых отравлений угарным газом, особенно 
в сочетании с термохимическим поражением 
дыхательных путей [5, 7]. Такие больные тре-
буют особого подхода в тактике лечения.

Эффективность применения отечественно-
го цинксодержащего препарата «Ацизол» при 
изолированных отравлениях угарным газом по-
казана в работах В.А. Баринова и соавт. (1996, 
2010, 2011), С.П. Нечипоренко и соавт. (2008), 
Е.А. Лужникова и соавт. (2010). Препарат «Аци-
зол» использовался в комплексных схемах 
интенсивной терапии на фоне стандартного 
этиотропного лечения с применением гипер-
баротерапии [1, 2, 7, 9].

Из собственных клинических наблюдений и 
данных литературы известно, что при лечении 
больных с острыми отравлениями угарным га-
зом в условиях отсутствия реанимационных ба-
рокамер (в России – до 99 % лечебных учреж-
дений) метод гипербарической оксигенации 
начинает применяться в отсроченном периоде, 
т.е. после перевода больных на самостоятель-
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ное дыхание [6, 13, 14]. Представляется, что 
при этих обстоятельствах основное внимание в 
лечебной тактике следует уделять антидотной 
терапии с использованием препарата «Ацизол» 
у больных, находящихся на искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ).

Цель исследования – изучить патогенети-
ческие и клинические особенности течения 
острых отравлений угарным газом, осложнен-
ных термохимическим поражением дыхатель-
ных путей III степени, при введении препарата 
«Ацизол» на фоне применения ИВЛ.

Материал и методы
Материалом настоящего исследования 

послужили клинические наблюдения за боль-
ными с острыми отравлениями угарным газом, 
осложненными термохимическим поражением 
дыхательных путей, которые находились в 
Центре лечения отравлений Научно-иссле-
довательского института скорой помощи им. 
И.И. Джанелидзе. Все больные были достав-
лены в клинику машиной скорой медицинской 
помощи. 

Обследовали 70 пациентов обоего пола в 
возрасте от 22 до 67 лет, средний возраст – 
(40,9 ± 7,8) года с острыми отравлениями угар-
ным газом и термохимическим поражением 
дыхательных путей III степени. Мужчин было 41 
человек (58,6 %), женщин – 29 (41,4 %). Наи-
большее количество больных составили лица 
старше 56 лет – 46 человек (65,7 %).

В соответствии с целью исследования боль-
ные были разделены на 2 группы: 

1-ю (n = 26) – составили  пациенты с остры-
ми отравлениями угарным газом и термохими-
ческим поражением дыхательных путей III сте-
пени, которым проводилась искусственная 
вентиляция легких и в схемах лечения которых 
использовали антидотный препарат «Ацизол». 
В связи с искусственной вентиляцией легких 
отсутствовала возможность проведения се-
ансов гипербарической оксигенации в ранние 
сроки; 

2-ю (контрольную)  (n = 44) – пациенты с 
острыми отравлениями угарным газом, ос-
ложненными термохимическим поражением 
дыхательных путей III степени, которым про-
водили ИВЛ, но терапию которых составила 
стандартная схема лечения.

Оценку клинико-лабораторных показателей 
у больных осуществляли при поступлении (до 
начала лечения) и в динамике на 1-, 3-, 5-е и 
10-е сутки стационарного лечения. При по-
ступлении больных в стационар и в динамике 
на 1-, 3-и и 5-е сутки стационарного лечения 

выполняли рентгенографию органов грудной 
клетки в рентгенологическом отделении на 
стационарном рентгенодиагностическом 
комплексе «РУМ-20» (ООО «Уральский меди-
ко-технический центр», Россия) и на малодо-
зовом цифровом сканирующем флюорографе 
«ProScan-2000» (ЗАО «Рентгенпром», Россия). 
Исследования производили в стандартных 
прямых и боковых проекциях в положении стоя 
и лежа. Регистрацию биопотенциалов сердца 
проводили с помощью 12-канального аппарата 
«Kens» (Япония) по стандартной методике с 
программной обработкой данных.

Концентрацию карбоксигемоглобина опре-
деляли количественно спектрофотометриче-
ским методом в соответствии с Методически-
ми указаниями о количественном определении 
карбоксигемоглобина и карбоксимиоглобина 
(1974 г.). 

Полученные в процессе исследования ме-
дико-биологические данные обрабатывали ме-
тодами вариационной статистики с помощью 
программной системы Statistica for Windows 
(версия 5.5). Перед началом анализа вари-
ационные ряды проверяли на нормальность 
распределения. В тексте статьи и таблицах 
представлены средние арифметические ве-
личины и ошибка средней арифметической 
величины (M ± m).

Результаты и их анализ
Представленные в табл. 1 данные показыва-

ют, что при поступлении пациентов в стационар 
содержание карбоксигемоглобина в венозной 
крови составило (26,1 ± 3,3) %. 

Установлено, что препарат «Ацизол», вве-
денный на фоне проведения ИВЛ в схемы лече-
ния пострадавших с осложненными формами 
острых отравлений угарным газом, способ-
ствовал более быстрой диссоциации карбокси-
гемоглобина – к концу 1-х суток концентрация 
карбоксигемоглобина была в 1,7 раза ниже по 
сравнению с пациентами 2-й группы. 

У больных с острыми отравлениями угар-
ным газом, осложненными термохимическим 
поражением дыхательных путей, на фоне вве-
дения ацизола отмечалась более выраженная 
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положительная динамика в течение эндоброн-
хита: к 3–5-м суткам наблюдалось уменьшение 
выраженности гиперемии и отека слизистых 
оболочек дыхательных путей, очищение сли-
зистых оболочек от копоти и фибрина, суще-
ственное уменьшение количества отделяемого 
в бронхах.

На этом фоне острый ирритативный бронхит 
развивался в 1,7 раза реже (табл. 2). Пнев-
мония при лечении ацизолом встречалась в 
1,5 раза реже. При этом также наблюдалось и 
сокращение сроков лечения пневмоний: при 
применении ацизола длительность лечения 
данного осложнения составила (9,2 ± 1,2) сут, 
что в 1,8 раза меньше, чем при использовании 
стандартной терапии у пациентов 2-й группы – 
(16,7 ± 2,2) сут.

Кроме этого, на фоне использования ацизо-
ла не наблюдалось развития таких осложнений 
острых отравлений угарным газом, как гидро-
торакс, отек и эмфизема легких, тогда как во 
2-й группе данные осложнения развивались в 
31,8 % случаев.

Ацизол способствовал быстрому развитию 
компенсаторных сдвигов кислотно-щелочного 
равновесия. В динамике уже с 3-х суток отме-
чалось развитие компенсированной формы 
метаболического алкалоза, который сохранял-
ся до конца наблюдения.

На фоне введения ацизола наблюдалось 
сокращение в 1,7 раза длительности коматоз-
ного состояния, у пациентов не было развития 
галлюцинаторного и судорожного синдромов, 
психомоторное  возбуждение,  требующее 
седативной терапии, развивалось в течение 
первых 3 сут от момента отравления у 16,7 % 
пострадавших (табл. 3). Длительность периода 
возбуждения у пациентов 1-й группы соста-
вила (8,9 ± 2,3) ч, тогда как при традиционной 
терапии у пациентов 2-й группы период пси-
хомоторного возбуждения длился в 4 раза 
дольше –(35,3 ± 2,6) ч. 

В то же время, ацизол не оказывал влияния 
на встречаемость такого осложнения острых 
отравлений угарным газом, как отек головного 
мозга (у 10 % пациентов 1-й группы и у 11,1 % 

больных 2-й группы). Однако при введении 
ацизола наблюдалось существенное сокраще-
ние времени лечения данного осложнения – в 
1,6 раза по сравнению с больными, леченными 
по стандартной схеме.

На фоне введения антидота оксида углерода 
отмечалось сокращение на 28 % частоты раз-
вития нарушений сердечного ритма, а синусо-
вая брадикардия и фибрилляция предсердий 
вообще не регистрировались.

Введение ацизола в целом не оказывало 
влияния на частоту проявления нарушений 
сердечной проводимости: анализируемый 
показатель в сумме регистрировался у 65,4 % 
больных 1-й группы и у 72,7 % пациентов 2-й 
группы. Однако применение ацизола суще-
ственно влияло на встречаемость отдельных 
видов нарушений проводимости сердца. Так, 
на фоне введения ацизола атриовентрикуляр-
ная блокада у пациентов 1-й группы регистри-
ровалась в 1,8 раза чаще, а полная блокада 
правой ножки пучка Гиса, наоборот, наблюда-
лась в 3 раза реже, чем у больных 2-й группы. 
При использовании ацизола перегрузка отде-
лов сердца встречалась почти в 2 раза реже и 
только в течение первых 3 сут.

На фоне введения ацизола кардиальная 
ишемия регистрировалась реже в 2 раза с 
сокращением периода длительности в 2,2 
раза, а частота развития отчетливо выражен-
ных изменений в фазе реполяризации ЭКГ 
снижалась на 29,5 % с сокращением периода 
выявляемости этого нарушения в 2 раза по 
сравнению с данными у больных 2-й группы. 
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У пациентов 1-й группы кардиальная ишемия 
регистрировалась в течение (73,6 ± 7,8) ч, во 
2-й группе – (155,1 ± 12,3) ч.

Одновременно наблюдался рост (в 3 раза) 
частоты развития в фазе реполяризации из-
менений умеренно выраженного характера по 
сравнению с данными у больных 2-й группы. 

На основе исследования клинико-лабора-
торных данных по органам и системам выяв-
лены особенности интегральных клинических 
показателей тяжести течения токсического 
процесса при острых отравлениях угарным 
газом, осложненных термохимическим по-
ражением дыхательных путей, при введении 
ацизола на фоне ИВЛ (табл. 4).

Согласно  данным,  представленным  в 
табл. 4, при использовании ацизола в токси-
когенной фазе острых отравлений угарным 
газом, осложненных термохимическим по-
ражением дыхательных путей, значительно 
сокращался период нахождения больных на 
ИВЛ. Пациенты 1-й группы были на ИВЛ в те-
чение (33,2 ± 2,9) ч, что  в 1,6 раза меньше, чем 
пациенты 2-й группы – (54,6 ± 6,2) ч.

Сравнительный анализ исходов острых от-
равлений угарным газом, осложненных инга-
ляционной травмой, показал, что при введении 
в схемы лечения ацизола смертельный исход 
наступал в 1,9 раза реже, чем при использо-
вании стандартной терапии. В 100 % случаев 
летальные исходы наблюдались среди лиц 
обоего пола старше 66 лет на фоне возрастной 
патологии. На фоне лечения ацизолом общая 
длительность пребывания больных в стациона-
ре сокращалась в 1,6 раза, а сроки лечения в 
реанимационном отделение – в 2,1 раза.

заключение
Таким образом, проведенные исследования 

показали, что при отсутствии возможности 
помещения больного в реанимационную ба-
рокамеру в период проведения искусствен-
ной вентиляции легких у больных с острыми 
отравлениями угарным газом, осложненными 
термохимическим поражением дыхательных 
путей, лечебная тактика может основываться 
на антидотном эффекте ацизола. Применение 

этого препарата снижает уровень карбоксиге-
моглобинемии и эндотоксемии и, в конечном 
итоге, влияет на интегральные показатели те-
чения токсического процесса, снижая тяжесть 
клинического течения и летальность больных. 

По-видимому, полученные данные о вы-
раженном терапевтическом эффекте ацизола 
нельзя объяснить только действием препарата 
на содержание карбоксигемоглобина. Ме-
ханизм положительного лечебного эффекта 
ацизола на течение токсического процесса 
при острых отравлениях угарным газом может 
объясняться также способностью препарата 
снижать выраженность гипоксических пораже-
ний путем влияния на скорость диссоциации 
карбоксигемоглобина, повышать активность 
антиоксидантной системы в связи с влиянием 
на активность таких цинксодержащих фермен-
тов, как супероксидисмутаза, карбоангидраза, 
карбоксипептидаза, алкогольдегидрогеназа, 
РНК-полимераза и др., что сопровождается 
быстрой нормализацией кислотно-основного 
равновесия и снижением уровня эндотоксемии.
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Abstract. Pathogenetic and clinical features of acute carbon monoxide poisoning complicated with airway thermochemical 
lesions were identified; this requires significant correction of diagnosis and treatment approaches. It is shown that if the patient 
cannot be placed in a hyperbaric resuscitation chamber during mechanical ventilation, treatment strategy can be based on 
Acyzol antidotal effect. With the introduction of Acyzol in the treatment regimens, carboxyhemoglobin reduced more rapidly with 
marked positive dynamics in the course of endobronchitis, frequency and severity of respiratory, cardiovascular and nervous 
complications decreased, as well as coma duration. As a result, duration of mechanical ventilation considerably reduced along 
with mortality, duration of intensive care and total length of hospitalization.
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