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Введение. Оксид углерода (угарный газ, СО) – одна из наиболее частых причин химических пора-
жений и основной токсический фактор смерти людей на пожарах. Механизм токсического дей-
ствия СО, связанный с образованием карбоксигемоглобина и развитием гипоксии, определяет 
быстрое развитие клинической картины острой интоксикации и необходимость экстренного 
оказания первой и медицинской помощи отравленным. 
Материал и методы. Материалом для анализа послужили источники литературы, реферирован-
ные в библиографических базах eLIBRARY.ru, PubMed, Scopus. 
Результаты. Первая помощь основана на быстром удалении пострадавшего из очага пожара 
или другой зоны с повышенной концентрацией CO и скорейшим обеспечением его кислородом.  
В ходе медицинской эвакуации необходимо проводить непрерывную ингаляцию 80–100% кисло-
родом, обеспечить покой и согревание пострадавшего. В приёмном отделении больницы должна 
быть продолжена ингаляция кислорода и поддерживающая терапия, выполнены клинико-лабо-
раторные диагностические мероприятия, направленные на оценку степени тяжести интоксика-
ции, выявление осложнений и сопутствующей патологии. В случае тяжёлых отравлений CO оказа-
ние медицинской помощи пострадавшим продолжается в отделении реанимации и интенсивной 
терапии или в отделении оксигенобаротерапии. Основным антидотом при отравлении CO является 
кислород, который может применяться в двух вариантах – нормобарическая или гипербарическая 
оксигенация. В качестве фармакологического антидота СО используется цинка бисвинилимида-
зола диацетат (ацизол), применение которого позволяет ускорить распад карбоксигемоглобина, 
улучшить кислородсвязывающие и газотранспортные свойства крови, а также диссоциацию окси-
гемоглобина в тканях. Наряду с антидотами, важную роль в лечении отравлений CO играет патоге-
нетическая и симптоматическая терапия, направленная на профилактику и лечение токсической 
энцефалопатии, отёка мозга, когнитивной дисфункции, токсической миокардиопатии и аритмии, 
профилактику пневмоний, возмещение энергетических потребностей организма и др.
Заключение. Дальнейшее совершенствование существующих средств и методов лечения инток-
сикаций, разработка и внедрение в медицинскую практику новых антидотов позволит повысить 
эффективность лечебных мероприятий, сократить число летальных исходов и инвалидизации 
после острых отравлений оксидом углерода.
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Introduction. Carbon monoxide (CO) is one of the most common causes of chemical injuries and the main 
toxic factor in the people death in fires. The mechanism of the toxic effect of CO, associated with the for-
mation of carboxyhemoglobin and the development of hypoxia, determines the rapid development of the 
clinical picture of acute intoxication and the need for emergency first aid and medical care to the poisoned. 
Material and methods. Literature sources, summarized in the bibliographic databases eLIBRARY.RU, 
PubMed and Scopus, were the material for analysis.
Results. First aid is based on quickly removing the victim from the fire zone or other area with a high 
concentration of CO and providing him with oxygen as soon as possible. During medical evacuation, it is 
necessary to carry out continuous inhalation of 80–100% oxygen, to ensure rest and warmth of the victim. 
In the emergency department of the hospital, oxygen inhalation and maintenance therapy should be con-
tinued, clinical and laboratory diagnostic measures aimed at assessing the severity of intoxication, identi-
fying complications and concomitant pathology should be performed. In the case of severe CO poisoning, 
medical care continues to be provided to the victims in the intensive care unit or in the oxygen-barotherapy 
unit. The main antidote for CO poisoning is oxygen, which can be used in two versions – normobaric or 
hyperbaric oxygenation. As a pharmacological antidote to CO, zinc bisvinylimidazole diacetate (acizol) 
which can accelerate the breakdown of carboxyhemoglobin, improve the oxygen-binding and gas-trans-
port properties of blood, as well as the dissociation of oxyhemoglobin in tissues is used. Along with anti-
dotes, an important role in the treatment of CO poisoning is played by pathogenetic and symptomatic ther-
apy aimed at the prevention and treatment of toxic encephalopathy, brain edema, cognitive dysfunction, 
toxic myocardiodystrophy and arrhythmia, prevention of pneumonia, correction of the acid-base state, 
compensation of the energy needs of the body, etc.
Conclusion. Further improvement of existing means and methods for the treatment of intoxication, the 
development and introduction of new antidots into medical practice will increase the effectiveness of 
therapeutic measures, reduce the number of deaths and disabilities after acute poisoning with carbon 
monoxide.
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Введение
Оксид углерода (монооксид углерода, ок-

сид углерода (II), угарный газ, СО) – одна из 
наиболее частых причин химических пора-
жений и основной токсический фактор гибе-
ли людей на пожарах. Несмотря на развитие 
общества и технологий, в XXI веке в США 
ежегодно регистрируется от 20 000 до 50 000 
случаев острых отравлений CO, в Германии 
число отравленных CO колеблется от 3 500 
до 4 300 [1, 2]. В середине 2000-х гг. от ток-
сического воздействия CO в США ежегод-
но умирали около 2 700 человек, в 2014 г. –  
1319 человек [1]. В Германии в последнее 
десятилетие наблюдался рост смертности от 
токсического воздействия CO – с 481 случая 
в 2010 г., 582 случаев в 2012 г. до 648 леталь-
ных исходов в 2015 г. (0,8 смертей на 100 000 
населения) [2]. 

Механизм токсического действия СО, свя-
занный прежде всего с образованием карбок-
сигемоглобина и развитием гипоксии, опре-
деляет клинические проявления острой ин-
токсикации, в которой основные нарушения 
отмечаются со стороны центральной нервной 
системы (ЦНС) и сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) [3, 4]. Важность полноценного 
функционирования этих систем для сохране-
ния жизнеспособности организма определяет 
необходимость быстрого начала мероприятий 
первой и медицинской помощи при острых 
отравлениях СО.

Цель работы – анализ существующих и 
перспективных средств и методов лечения 
острых отравлений оксидом углерода.

Первая помощь
Важнейшим мероприятием первой помо-

щи является быстрое удаление (выход, вы-
нос) пострадавшего из очага пожара, гаража, 
бокса или другой зоны с повышенной кон-
центрацией СО и скорейшее его обеспечение 
кислородом. Учитывая, что CO практически 
не поглощается активированным углём, для 
профилактики собственного поражения спа-
сатели должны использовать специальные 
средства защиты органов дыхания – изолиру-
ющий противогаз или фильтрующий проти-
вогаз с комплектом дополнительного (гопка-
литового) патрона [5]. После выноса из очага, 
пострадавшему необходимо обеспечить аде-
кватное дыхание – уложить, приподняв верх-
нюю половину туловища, при необходимости 
восстановить проходимость его дыхательных 

путей (устранить западение языка, удалить 
скопления слизи в дыхательных путях), при 
потере сознания и остановке дыхания следу-
ет приступить к сердечно-лёгочной реанима-
ции. После проведения мероприятий первой 
помощи все пострадавшие с отравлением 
СО/подозрением на отравление CO должны 
быть в экстренном порядке доставлены в бли-
жайшее медицинское учреждение [6]. В ходе 
эвакуации необходимо обеспечить покой и 
согревание пострадавшего, при необходимо-
сти – продолжить искусственную вентиля-
цию лёгких методом «рот в рот». 

Скорая, в том числе скорая  
специализированная медицинская 
помощь

При возможности медицинской эвакуа-
ции осуществляется скорая, в том числе ско-
рая специализированная медицинская по-
мощь, которая включает непрерывную инга-
ляцию 80–100% кислородом, при угнетении 
дыхания – аппаратную искусственную вен-
тиляцию лёгких, при возбуждении и судоро-
гах – внутримышечное введение противо-
судорожных препаратов из групп бензодиа-
зепинов или барбитуратов [7, 8]. Ведущим 
элементом оказания неотложной помощи 
на этом этапе является именно ингаляция 
кислородом, которая рекомендуется всем 
пациентам с подозрением на отравление CO 
в как можно более ранние сроки после воз-
действия токсиканта, при этом зарубежные 
специалисты рекомендуют использовать  
100% кислород [2, 9]. Не прекращая прове-
дения лечебных мероприятий в ходе меди-
цинской эвакуации, бригада скорой меди-
цинской помощи (СМП) должна доставить 
пострадавшего в ближайшее лечебное учре-
ждение (желательно, имеющее в своём со-
ставе отделение оксигенобаротерапии или 
располагающее другими возможностями 
проведения гипербарической оксигенации). 

В приёмном отделении больницы (в ста-
ционарном отделении СМП) должна быть 
продолжена ингаляция 100% кислородом и 
поддерживающая терапия, выполнен ряд диа-
гностических мероприятий, направленных на 
клинико-лабораторную оценку степени тяже-
сти интоксикации, выявление осложнений и 
сопутствующей патологии: общий анализ кро-
ви, определение содержания карбоксигемогло-
бина (HbCO), сердечных ферментов и элек-
тролитов в крови, динамическое проведение  

DOI: https://doi.org/10.36946/0869-7922-2021-29-5-17-24
Обзорная статья



20

S E P T E M B E R –  O C T O B E R

Toksikologicheskiy vestnik (Toxicological Review). Volume 29 · Issue 5 · 2021
DOI: https://doi.org/10.36946/0869-7922-2021-29-5-17-24

Review article

электрокардиограммы и т. д., а также опреде-
ление потенциальных предикторов тяжести 
отравления – лактата и копептина [10–12]. 
Основной целью лечебно-диагностических 
мероприятий в стационарном отделении 
СМП является спасение пациента и обеспе-
чение его жизнедеятельности, а также раннее 
выявление и своевременное предотвраще-
ние ближайших и отдалённых последствий  
интоксикации со стороны ССС и ЦНС [13]. 

В случае тяжёлых и крайне тяжёлых отрав-
лений CO оказание медицинской помощи 
пострадавшим продолжается в отделении 
реанимации и интенсивной терапии и/или 
отделении оксигенобаротерапии. 

Оксигенотерапия
Специфическим антидотом при отравле-

нии CO является кислород, который может 
применяться в двух основных вариантах – 
нормобарическая оксигенотерапия и гипер-
барическая оксигенация, то есть инсуфляция 
кислорода под давлением 1,4–3 атмосферы 
(0,14–0,3 мПа) [1, 14]. В обоих случаях реко-
мендуется использование 100% кислорода, 
под влиянием которого происходит вытес-
нение CO из периферической крови, увели-
чение парциального давления кислорода и, 
как следствие, ускорение диссоциации кар-
боксигемоглобина. Если в обычных услови-
ях атмосферного воздуха период полураспа-
да HbCO составляет около 320 мин, то при 
ингаляции нормобарического кислорода 
он уменьшается до 60–90 мин, а при про-
ведении гипербарической оксигенации –  
до 20–25 мин (в реальной клинической прак-
тике – до 30–45 мин) [15, 16]. 

Нормобарическая оксигенотерапия отно-
сится к числу наиболее важных и доступных 
методов лечения отравлений СО [10, 13]. Глав-
ными условиями для её успешного примене-
ния являются раннее начало, использование 
100% кислорода и продолжительность не менее 
6 ч – именно такой период времени необходим 
для уменьшения выраженности симптомов 
отравления и снижения менее 10% уровня кар-
боксигемоглобина в крови [14, 17]. При про-
ведении нормобарической оксигенации кис-
лород обычно подаётся через лицевую маску 
со скоростью 15 л/мин. Более эффективными 
способами являются оксигенотерапия через 
высокопоточную назальную канюлю (high-flow 
nasal cannula – HFNC), позволяющую достав-
лять нагретый и увлажнённый 100% кислород 

со скоростью 60 л/мин, или с помощью созда-
ния неинвазивного постоянного давления в 
дыхательных путях (continuous positive airway 
pressure, CPAP) [18–20]. Её использование поз-
воляет повысить эффективность нормобари-
ческой оксигенации, и обеспечивает больший 
комфорт пациенту, а также способствует сокра-
щению продолжительности лечения, особенно 
у пациентов с умеренными клиническими при-
знаками отравления [16, 21].

Более эффективным методом лечения 
отравлений CO принято считать гипербари-
ческую оксигенацию, при которой пациент 
находится в специальной камере и дышит 
100% кислородом под избыточным давлением 
(обычно от 2 до 3 атм.). В качестве возможных 
показаний для начала гипербарической окси-
генации указываются потеря сознания, возраст 
более 36 лет и уровень HbCO более 25 % [22].

Повышение парциального давления кис-
лорода не только сопровождается ускорением 
диссоциации карбоксигемоглобина и способ-
ствует выведению CO из организма [4, 23], 
но и обеспечивает инициацию целого ряда 
различных терапевтических эффектов, таких 
как противовоспалительные эффекты, инги-
бирование перекисного окисления липидов, 
нейропротективное действие и др. [24–26]. 

Однако более высокая эффективность ги-
пербарической оксигенации по сравнению 
с нормобарической признаётся не всеми 
исследователями. Сравнительные исследо-
вания, посвящённые оценке влияния ука-
занных методов на показатель смертности 
пациентов после отравления СО, не про-
водились [27, 28]. Кроме того, затруднено 
изучение эффективности гипербарической 
оксигенации у пациентов с отравлением CO 
тяжёлой и крайне тяжёлой степени, посколь-
ку зачастую такие состояния расцениваются 
в клинических исследованиях как критерии 
исключения [29–31].

В качестве дополнительной цели гиперба-
рической оксигенации называется предот-
вращение длительной нейрокогнитивной 
дисфункции, хотя наличие этого эффекта 
не всегда подтверждается на практике [14, 
32, 33]. Тем не менее, большинство иссле-
дователей рассматривают гипербарическую 
оксигенацию как метод выбора для лечения 
острых отравлений CO, особенно при ком-
бинированных поражениях, связанных с 
одновременным воздействием на человека 
цианидов и других токсичных компонентов 
пожаров [15, 34, 35]. 
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Цинка бисвинилимидазола диацетат 
(ацизол)

Фармакологическим антидотом CO яв-
ляется цинка бисвинилимидазола диацетат, 
выпускающийся под торговым наименова-
нием ацизол [36–38]. Препарат вводят по 
1 мл 6% раствора в возможно более ранние 
сроки после воздействия монооксида угле-
рода и других продуктов горения. В случае 
тяжёлого отравления ацизол вводят трёхкрат-
но в течение 2 ч, затем по 1 мл 2 раза в сутки. 
Курс лечения в среднем составляет 5–7 дней. 
Применение препарата не должно исклю-
чать комплекса лечебных мероприятий при 
острых отравлениях CO и, прежде всего, ин-
галяций кислородом. 

Высокая эффективность ацизола как сред-
ства антидотной терапии острых отравлений 
CO была подтверждена в ходе мультицентро-
вых исследований, проведённых в различных 
медицинских учреждениях [39–43]. Показа-
но, в частности, что при использовании аци-
зола в качестве лечебного антидота CO и дру-
гих продуктов горения, выживаемость отрав-
ленных на пожарах людей увеличивалась в 
два раза, а время пребывания в стационаре 
сокращалось в 1,9 раза [39]. Включение аци-
зола в комплексную терапию интоксикаций, 
вызванных CO, позволяло ускорить восста-
новление сознания, предотвратить развитие 
тяжёлых токсико-гипоксических энцефало-
патий у 70% больных, на треть сократить ча-
стоту развития острого психоорганического 
синдрома, в 2,4 раза уменьшить число пнев-
моний, отягощающих течение отравлений 
токсичными продуктами горения [37, 44]. 

Механизм антидотного действия ацизола 
основан на способности этого цинксодержа-
щего препарата оказывать позитивное влия-
ние на кооперативное взаимодействие субъ-
единиц гемоглобина, в результате чего умень-
шается относительное сродство гемоглобина 
к CO, ускоряется распад карбоксигемоглоби-
на, улучшаются кислородсвязывающие (сни-
жение константы Хилла) и газотранспортные 
свойства крови, а также диссоциация окси-
гемоглобина в тканях [45–48]. Кроме того, 
ацизол стимулирует резервную антиокисли-
тельную активность клеток и повышает их 
устойчивость к гипоксии, обладает антира-
дикальной активностью, индуцирует микро-
сомальные монооксигеназы в печени, оказы-
вает положительное влияние на содержание в 
крови среднемолекулярных олигопептидов, 

мочевины, креатинина, активности транс- 
аминаз [49, 50]. На уровне организма ацизол 
обладает общим адаптогенным свойством, 
активизирует работу ЦНС, улучшает вегето-
моторную и психомоторную саморегуляции, 
повышает физическую и операторскую рабо-
тоспособность [37].

Патогенетическая и симптоматическая 
терапия

Наряду с антидотами, важную роль в ле-
чении отравлений CO играет патогенетиче-
ская и симптоматическая терапия, которую 
необходимо начинать как можно раньше, же-
лательно уже на этапе первичной медико-са-
нитарной помощи. В фокусе этих мероприя-
тий должно быть восстановление адекватной 
функции внешнего дыхания и полноценного 
снабжения тканей кислородом, профилакти-
ка развития токсической энцефалопатии и 
когнитивной дисфункции, токсической мио-
кардиопатии и аритмии [34, 49]. 

Также необходимо проводить мероприя-
тия по профилактике и лечению отёка мозга, 
пневмоний и других инфекционных ослож-
нений, миоренального синдрома, коррекции 
кислотно-основного состояния и др. [49, 51]. 

Симптоматическая и поддерживающая 
терапия должна быть направлена на возмеще-
ние энергетических потребностей организма, 
что достигается внутривенным введением 
глюкозы, комплекса витаминов, антиокси-
дантов и др. [52, 53]. 

При развитии токсической энцефалопа-
тии в соматогенной стадии отравления ре-
комендуется повторное проведение гипер-
барической оксигенации, применение но-
отропов, метаболических средств, комплек-
са витаминов и адаптогенов [23]. В периоде 
реабилитации рекомендуются занятия ле-
чебной физкультурой, физиотерапия, са-
наторно-курортное лечение, направленные 
прежде всего на восстановление функций 
головного мозга и ССС.

Перспективные средства и методы 
лечения отравлений

В качестве перспективных средств и 
методов лечения острых отравлений CO 
рассматривается эритроцитарная масса [54],  
эритропоэтин [55, 56], рекомбинантный 
нейроглобин [57–59], метиленовый синий 
[60, 61], гидроксикобаламин с аскорбино-
вой кислотой [62], соединения на основе 
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смешанных солей кобальта (II) с кето- и 
меркаптокарбоновыми кислотами [63]. 

Судя по экспериментальным данным, для 
профилактики развития отдалённых нару-
шений функций ЦНС, вызванных тяжёлой 
интоксикацией CO, перспективно исполь-
зование пептидов, в частности синтети-
ческого тетрапептида КК1 – структурно-
го аналога первичной последовательности 
фрагмента адренокортикотропного гормона  
(Acetyl-(D-Lys)-Lys-Arg-Arg-amide) [64]. 
Для лечения кардиотоксических эффектов 
CO, особенно у пациентов с высоким рис-
ком патологии ССС, могут быть перспек-
тивны антитромбоцитарные и антикоагу-
лянтные препараты [1, 65]. 

DOI: https://doi.org/10.36946/0869-7922-2021-29-5-17-24
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Заключение

Подводя итоги, следует ещё раз подчерк-
нуть, что CO и по настоящее время остаёт-
ся одной из наиболее частых причин острых 
отравлений людей, приводящих к тяжёлым, а 
часто и летальным последствиям. 

Дальнейшее совершенствование суще-
ствующих средств и методов лечения, разра-
ботка и внедрение в медицинскую практику 
новых антидотов и средств патогенетической 
терапии позволит повысить эффективность 
лечебно-диагностических мероприятий, со-
кратить число летальных исходов и инвали-
дизации после острых отравлений оксидом 
углерода. 
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