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Острые отравления угарным газом продолжают 
оставаться одной из актуальных проблем практиче-
ского здравоохранения. Широкое применение разно-
образных химических веществ, распространение син-
тетических отделочных материалов в бытовых и про-
изводственных помещениях приводит к тому, что при 
сгорании образуются более сотни соединений, сум-
марный токсический эффект которых непредсказуем, 
особенно в комбинации воздействия температурного 
и механического факторов. Многочисленные клиниче-
ские наблюдения свидетельствуют, что течение токси-
ческого процесса в этих условиях имеет выраженные 
особенности, которые определяются наличием термо-
химической травмы и требуют существенной коррек-
ции лечебно-диагностических мероприятий. Поэтому 
вопросы диагностики и оказания медицинской по-
мощи больным с острыми отравлениями на пожарах 
имеют особое значение. [1,3,8].

Известно, что ведущим звеном патогенеза отрав-
лений угарным газом, является гипоксия смешанно-
го генеза, приводящая к нарушению сбалансирован-
ного протекания метаболических процессов, кото-
рым сопутствуют нарушения кислотно-щелочного 
состояния [2,4,6,7].

Современные подходы к нормализации функцио-
нальных состояний в критических ситуациях включа-
ют мероприятия, направленные на улучшение кисло-
родотранспортной функции крови, снижение расхода 
энергии и кислородного запроса тканей, повышение 
эффективности использования кислорода для про-
дукции макроэргов, нормализацию кислотно-основ-
ного состояния и сохранение высших психических 
функций. Больные, поступающие в реанимационное 
отделение с тяжелыми острыми отравлениями, часто 
нуждаются в проведении искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) и газовом мониторинге [4,5,7].

Целью настоящего исследования стала оценка вли-
яния термохимического поражения дыхательных путей 
на динамику и тяжесть нарушений кислотно-основного 
равновесия при острых отравлениях угарным газом.

Материалы и методы. Материалы исследования 
составили клинические наблюдения и результаты об-
следования 99 больных с острыми тяжелыми отравле-
ниями угарным газом в возрасте от 31 до 56 лет. Все 
больные на начальном этапе госпитализировались в 
отделение реанимации Санкт-Петербургского ЦЛО 
НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в ввиду 
нарушения витальных функций. Больным с острыми 
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отравлениями окисью углерода в стационаре прово-
дили комплексную терапию по стандартной схеме.

Исходя из задач исследования, больные были рас-
пределены на следующие группы: в первую вошли 
пациенты с острыми отравлениями угарным газом, 
осложненными термохимическим поражением дыха-
тельных путей (отравление СО с ТХП ДП) (49 чело-
век); группу сравнения составили 55 человек с остры-
ми изолированными отравлениями окисью углерода 
(отравление СО).

При исследовании газового и кислотно-основного 
состава крови определяли рН крови, парциальное на-
пряжение кислорода и углекислого газа, избыток ос-
нований (ВЕ) в артериальной крови. Забор крови для 
исследований проводили из бедренной артерии. Ис-
следования газов крови проводили при поступлении, в 
1, 3, 5 и 10-е сутки нахождения больных в стационаре 
на газоанализаторе Stat Profi le Ultra (Novabiomedical, 
США) по стандартным методикам.

Результаты  исследований и их обсуждение.  
Динамика изменений газового состава и кислотно-
основного состояния крови у больных с острыми от-
равлениями угарным газом в зависимости от наличия 
ингаляционной травмы представлены в табл. и на схе-

ме с учетом применения ИВЛ по показаниям в первые 
часы после поступления больных в стационар.

Согласно представленным данным, при острых от-
равлениях угарным газом, осложненных термохимиче-
ским поражением дыхательных путей (ТХП ДП), уже 
в первые часы после отравления наблюдалось развитие 
декомпенсированного метаболического ацидоза, о чем 
свидетельствовали ацидемия (7,302 ± 0,01 при норме 
7,36 ± 0,02), снижение напряжения углекислого газа 
в крови (37,5 ± 1,9 мм рт. ст. при норме 41,3 ± 2,3 мм 
рт. ст.), дефицит буферных оснований (–8,7 ± 0,3 при 
норме  –2,1 ± 1,5).

При наличии термохимической травмы в течение 
первых суток на фоне искусственной вентиляции лег-
ких и инфузионной терапии наблюдалось развитие 
компенсаторного метаболического ацидоза: рН крови 
находился на нижней границе нормы (7,352 ± 0,01 при 
норме 7,36 ± 0,02), парциальное давление СО2сни-
жалось ниже нормы (36,5 ± 3,1 мм рт. ст. при норме 
41,3 ± 2,3 мм рт. ст.), показатель дефицита буферных 
оснований (ВЕ) находился в пределах нормы (–2,3 ± 
1,1 при норме  –2,1 ± 1,5).

В динамике к 5-м суткам у больных с термохими-
ческим поражением дыхательных путей развивался 

Таблица
Динамика изменений газового состава и кислотно-основного состояния крови у больных с тяжелыми 
отравлениями угарным газом (артериальная кровь) 

Показатель Время исследования,сут. Отравление СО (n = 55) Отравление СО с ТХП ДП (n = 49) 

рН
(7,360 ± 0,02) 

При поступлении 7,331 ± 0,02 7,302 ± 0,01 *#
1 сут. 7,364 ± 0,01 7,352 ± 0,01€
3 сут. 7,430 ± 0,03€ 7,463 ± 0,02 *€
5 сут. 7,418 ± 0,01€ 7,474 ± 0,02 *#€

10 сут. 7,361 ± 0,02 € 7,406 ± 0,01€

СО2
(41,3 ± 2,3
мм рт. ст.) 

При поступлении 42,4 ± 2,3 37,5 ± 1,9*
1 сут. 41,3 ± 1,8 36,5 ± 3,1 *€
3 сут. 39,0 ± 1,7 43,7 ± 2,5
5 сут. 39,8 ± 2,1 47,4 ± 2,3

10 сут. 39,4 ± 0,7 43,4 ± 2,4

р О2
(93,5± 5,3
мм рт. ст.) 

При поступлении 80,8 ± 8,1 66,6 ± 9,4 *
1 сут. 95,8 ± 9,1 60,2 ± 8,5 *#
3 сут. 96,7 ± 7,5 81,2 ± 5,2 
5 сут. 96,3 ± 8,9 95,3 ± 7,2€

10 сут. 95,9 ± 7,2 95,8 ± 6,2€

ВЕ
(–2,1 ± 1,5) 

При поступлении –8,1 ± 2,3 *  –8,7 ± 0,3 *
1 сут. –2,5 ± 0,4€  –2,3 ± 1,1€
3 сут. 3,5 ± 1,3 *€ 3,4 ± 0,4 *€
5 сут. 2,95 ± 0,6 *€ 2,9 ± 0,8 *€
10 сут –2,0 ± 0,6 € 4,0 ± 1,7 *€

Pa O2 / Fi O2
(440,1 ± 26,7) 

При поступлении 322,0 ± 28,9 * 244,5 ± 22,3 *#
1 сут. 402,9 ± 27,8 208,7 ± 24,1 *#
3 сут. 414,3 ± 22,9€ 293,5 ± 25,2 *#
5 сут. 438,2 ± 29,4€ 398,3 ± 29,8€

10 сут. 435,7 ± 25,6€ 425,8 ± 27,7€

Примечания: * — различие с нормой достоверно (р<0,05); # — различие с группой сравнения достоверно (р<0,05); € — 
различие с исходным значением достоверно (р<0,05).
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декомпенсированный метаболический алкалоз (рН 
крови 7,474 ± 0,02 при норме 7,36 ± 0,02; рСО2 47,4 
± 2,3 мм рт. ст. при норме 41,3 ± 2,3 мм рт. ст.; ВЕ 2,9 
± 0,8 при норме  –2,1 ± 1,5), который только к концу 
наблюдения переходил в компенсированную форму.

У больных с термохимическим поражением дыха-
тельных путей при поступлении в стационар отмеча-
лось достоверное снижение в 1,4 раза парциального 
давления кислорода в артериальной крови (66,6 ± 9,4 
мм рт. ст. при норме 93,55,3 мм рт. ст.). В  течение 
первых суток отмечалось дальнейшее снижение пар-
циального давления кислорода в артериальной крови. 
В этот период исследуемый показатель был достоверно 
в 1,6 раза ниже, чем в группе сравнения. На фоне про-
водимой терапии в динамике наблюдался постепенный 
рост парциального давления кислорода и к 5-м суткам 
исследуемый показатель не имел достоверно значимых 
различий с данными группы сравнения и с нормой.

При наличии ингаляционной травмы индекс ок-
сигенации в течение первых двух суток от момента 
отравления был почти в 2 раза ниже, чем у здоровых 
людей и на 31,7–93,1% ниже, чем в группе сравнения. 
В динамике наблюдалось постепенное восстановление 
исследуемого показателя и к 5-м суткам индекс окси-
генации не имел статистически значимых различий с 
нормой.

В группе пациентов с изолированными отравле-
ниями угарным газом изменения газового состава но-
сили менее выраженный характер. При поступлении 
в стационар рН крови находился в пределах нижней 
границы нормы (7,331 ± 0,02 при норме 7,36 ± 0,02), 
напряжение углекислого газа и кислорода не имели 
достоверных различий с нормой, но отмечался суще-
ственный дефицит буферных оснований (–8,1 ± 2,3 
при норме   –2,1 ± 1,5). Приведенные данные свиде-
тельствовали о развитии в первые часы от момента 
отравления угарным газом компенсированного мета-
болического ацидоза (см. схему).

В динамике, также как и у больных основной груп-
пы, развивался метаболический алкалоз, но происхо-
дило это раньше  — к 3-м суткам, и метаболический 
алкалоз у этой группы больных носил сразу же ком-
пенсированный характер (рН 7,430 ± 0,03 при норме 
7,36 ± 0,02; рСО2 39,0 ± 1,7 мм рт. ст. при норме 41,3 
± 2,3 мм рт. ст.; ВЕ 3,5 ± 1,3 при норме   –2,1 ± 1,5). 
Парциальное давление кислорода, начиная с 3-х суток 
и до конца исследований, незначительно превышало 
норму  — на 17,3–21,3%. К  концу наблюдения (10-е 
сутки) наблюдалось восстановление кислотно-основ-
ного состояния до нормы, тогда как в основной группе 
больных в этот период отмечалось развитие компен-
сированного метаболического алкалоза.

При изолированных отравлениях угарным газом 
парциальное давление кислорода в артериальной кро-
ви не имело статистически значимых различий с нор-
мой в течение всего периода наблюдения, а индекс 
оксигенации был снижен на 36,7% по сравнению с 
нормой только при поступлении больных в стационар.
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Схема. Динамика изменений кислотно-основного состоя-
ния крови при острых отравлениях угарным газом

Воздействие на органы дыхания пламени, горяче-
го воздуха, продуктов горения различных материалов 
вызывает термохимическое поражение дыхательных 
путей, которое морфологически проявляется трахео-
бронхитом различной степени тяжести.

В настоящее время наиболее надежными и инфор-
мативными в диагностике поражений трахеобронхи-
ального дерева являются эндоскопические методы, 
которые позволяют оценить интенсивность, характер 
и границы поражения дыхательных путей, получить 
материал из труднодоступных отделов трахеобронхи-
ального дерева, осуществлять мониторинг состояния 
слизистой трахеобронхиального дерева в динамике.

Оценка динамики изменений трахеобронхиально-
го дерева, выявленных при фибробронхоскопии, по-
зволила выявить характерные признаки термохими-
ческого поражения дыхательных путей: отек и гипере-
мия слизистых дыхательных путей, сужение просвета 
бронхов, наличие трудноудаляемой копоти и выражен-
ного гнойного отделяемого в бронхах. Выявленные 
признаки изменялись в определенной последователь-
ности: от отека и гиперемии слизистых дыхательных 
путей до образования значительного гнойного отделя-
емого. В результате проведенной клинической оценки 
динамики поражений трахеобронхиального дерева 
установлено, что снижение выраженности отека и 
гиперемии слизистых оболочек дыхательных путей 
наблюдалось к 3–5-м суткам от момента травмы. В то 
же время к 5-м суткам достигали максимальной выра-
женности поздние проявления термохимического по-
ражения дыхательных путей: развитие эрозий и гной-
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но-воспалительных процессов. Поражениям трахео-
бронхиального дерева соответствовала определенная 
динамика клинической картины: от трахеобронхита к 
пневмонии и к развитию отека легких.

Одним из основных лечебных мероприятий при 
термохимическом поражении дыхательных путей яв-
ляется проведение сеансов лечебной фибробронхоско-
пии. Больным с термохимическим поражением дыха-
тельных путей (III степени) в комплексе лечебно-диа-
гностических мероприятий выполнялись повторные 
осмотры и санации трахеобронхиального дерева. При 
применении санационных фибробронхоскопий в ком-
плексной терапии осложненных отравлений угарным 
газом отмечалась более выраженная положительная 
динамика в течение воспалительного процесса, ко-
торая проявлялась уменьшением отека и гиперемии 
слизистых дыхательных путей, более быстрым очи-
щением слизистой от наличия копоти и уменьшением 
гнойного отделяемого в бронхах, что способствовало 
снижению риска возникновения пневмоний.

Заключение. В  результате проведенных исследова-
ний установлено, что при наличии термохимического по-
ражения дыхательных путей отмечается существенное 
(по сравнению с изолированными отравлениями угарным 
газом) усиление выраженности гипоксии в 1-е сутки по 
таким показателям как максимальное снижение рО2 в ар-
териальной крови на 37,2%, рН артериальной крови в 1,2 
раза, снижение индекса оксигенации в 1,4 раза, что сопро-
вождается особенностями кислотно-основного состояния. 
При наличии ингаляционной травмы у больных развивались 
выраженные нарушения кислотно-основного равновесия, 
которые длительное время носят декомпенсированный ха-
рактер, несмотря на проводимую терапию. В то же время 
при изолированных отравлениях угарным газом изменения 
газового состава носили менее выраженный характер, от-
мечалась быстрая компенсация нарушений и восстановле-
ние кислотно-основного состояния к 10-м суткам.

Поскольку все особенности течения токсического 
процесса при осложненных отравлениях угарным га-
зом определялись наличием термохимической травмы 
дыхательных путей, с нашей точки зрения, чтобы не 
только диагностировать, но и купировать повреждения 
трахеобронхиального дерева, нужно проведение сеансов 
лечебных фибробронхоскопий.
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