
Лекция №18

Принципы терапии острых 
отравлений лекарственными 

средствами



БОРЬБА С НЕВСОСАВШИМСЯ ЯДОМ. 
■ Наиболее часто острые отравления вызваны приемом 

веществ внутрь. Обязательным и экстренным мероприятием 
в этом плане является промывание желудка через зонд 
даже спустя 10-12 часов после отравления. Если больной в 
сознании, промывание желудка осуществляется с помощью 
большого количества воды и последующего вызывания 
рвоты. В бессознательном состоянии промывание желудка 
больному осуществляют через зонд. Необходимо направить 
усилия на адсорбцию находящегося в желудке яда, для чего 
используют активированный уголь (по 1 столовой ложке 
внутрь, либо 20-30 таблеток одновременно, до и после 
промывания желудка). 



Рвота противопоказана в следующих случаях:

■ при коматозных состояниях;
■ при отравлении коррозивными 

жидкостями;
■ при отравлении керосином, бензином 

(возможность гидрокарбонатной 
пневмонии с некрозом ткани легкого 
и т. д. ).



      Из кишечника яд лучше всего удалять с помощью солевых 
слабительных. Поэтому по окончании промывания можно ввести в 
желудок 100-150 мл 30% раствора сульфата натрия, а еще лучше 
сульфата магния. Солевые слабительные являются самыми мощными, 
быстро действующими на протяжении всего кишечника.

■ При накожном попадании яда необходимо тщательно 
промыть кожные покровы, лучше всего пробочной водой. 
При попадании токсических веществ через легкие следует 
прекратить их ингаляцию, удалив пострадавшего из 
отравленной атмосферы.

■ При подкожном введении токсического вещества 
всасывание его из места введения можно замедлить 
инъекциями раствора адреналина вокруг места введения 
вещества, а также охлаждением этой области (лед на кожу в 
месте инъекции).



2) ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ВСОСАВШИЙСЯ ЯД, УДАЛЕНИЕ ЕГО ИЗ 
ОРГАНИЗМА.

■ Форсированный диурез - сочетание усиленной водной нагрузки с введением 
активных, мощных мочегонных средств. Наводнение организма осуществляем 
путем обильного питья больному или введения в/в различных растворов 
(кровезамещающие растворы, глюкоза и т. п.). Из мочегонных наиболее часто 
используют ФУРОСЕМИД (лазикс) или МАННИТ. Этим способом удается лишь 
вывести только свободные вещества, не связанные с белками и липидами крови. 
(Следует учитывать электролитный баланс, который при использовании данного 
метода может быть нарушен вследствие выведения из организма значительного 
количества ионов. При острой сердечно-сосудистой недостаточности, 
выраженном нарушении функции почек и опасности развития отека мозга или 
легких форсированный диурез противопоказан.)

■ Гемодиализ и перитонеальный диализ, когда кровь (гемодиализ, или 
искусственная почка) проходит через полупроницаемую мембрану, 
освобождаясь от токсических веществ, или осуществляется "промывание" 
полости брюшины раствором электролитов.

■ МЕТОДЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ДЕТОКСИКАЦИИ: Метод ГЕМОСОРБЦИИ 
(лимфосорбции). В данном случае токсические вещества, находящиеся в крови, 
адсорбируются на специальных сорбентах (гранулированный уголь с покрытием 
белками крови, аллоселезенка). Этот метод позволяет успешно проводить 
детоксикацию организма при отравлениях нейролептиками, транквилизаторами, 
ФОС и др. Методом гемосорбции выводятся вещества, плохо удаляющиеся 
гемодиализом и перитонеальным диализом.

■ Используют ЗАМЕЩЕНИЕ КРОВИ, когда сочетают кровопускание с переливанием 
донорской крови.



3) ОБЕЗВРЕЖИВАНИЕ ВСОСАВШЕГОСЯ ЯДА путем введения 
АНТАГОНИСТОВ и АНТИДОТОВ.

■ Антагонисты широко используют при острых 
отравлениях. Например, атропин при отравлениях 
антихолинэстеразными средствами, ФОС; налорфин - 
при отравлении морфином и т. д. Обычно 
фармакологические антагонисты конкурентно 
взаимодействуют с теми же рецепторами, что и 
вещества, вызвавшие отравление. 

■ АНТИДОТЫ - средства, применяемые для 
специфического связывания яда, нейтрализующие, 
инактивирующие яды либо посредством химического 
или физического взаимодействия. Так, при 
отравлении тяжелыми металлами применяют 
соединения, которые образуют с ними нетоксичные 
комплексы (например, унитиол при отравлениях 
мышьяком, Д-пенициламин, десфераль при 
отравлениях препаратами железа и т. д. ).



Виды антидотов



4) Проведение СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ. 
■ Симптоматической терапией поддерживают жизненно важные 

функции: КРОВООБРАЩЕНИЕ и ДЫХАНИЕ.
■  Используют сердечные гликозиды, вазотоники, средства, 

улучшающие микроциркуляцию, оксигенотерапию, стимуляторы 
дыхания. 

■ Судороги устраняют инъекциями сибазона. 
■ При отеке мозга проводят дегидратационную терапию 

(фуросемид, маннит). применяют анальгетики, проводят 
коррекцию кислотно-щелочного состояния крови. 

■ При остановке дыхания переводят больного на искусственную 
вентиляцию легких с комплексом реанимационных мер 



Спасибо за внимание


