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Проблема выбора энтеросорбента для оказания первой помощи 
при отравлении достаточно актуальна. Энтеросорбент первой 
помощи должен обладать чрезвычайно быстрым началом действия, 
высокой сорбционной емкостью и низкой селективностью. Из угольных 
сорбентов широкого спектра действия на этапе первой помощи 
для связывания попавшего в кишечник отравляющего вещества 
целесообразно использование энтеросорбента Ультра-Адсорб, 
адсорбирующая способность которого практически в 10 раз превышает 
таковую обычного активированного угля.
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Отравление – это поражение 
организма химическим 
веществом (ядом), вслед-

ствие чего нарушаются функции 
органов и тканей. Тяжесть отрав-
ления зависит от дозы, концент-
рации, путей проникновения от-
равляющих веществ в  организм 
и скорости их выведения.
Пути проникновения отравляю-
щих веществ в  организм разно-
образны: через пищеваритель-
ный тракт, дыхательные пути, 
кожу, слизистые оболочки. Толь-

ко в России в год регистрируется 
200–300 случаев отравлений на 
100 тыс. человек. Причем около 
80–98% всех отравлений бытовые, 
то есть связаны со случайным 
приемом химических средств 
(передозировка лекарственных 
средств при самолечении, алко-
гольные интоксикации, непред-
намеренное употребление в пищу 
ядовитых грибов и растений, уку-
сы ядовитых змей и насекомых). 
Суицидальные попытки состав-
ляют лишь 12–18% в  структуре 

отравлений, а профессиональные 
отравления – 2% [1, 2]. 
По данным исследований, среди 
основных токсикантов у  взрос-
лого населения лидируют алко-
голь и лекарственные препараты 
(рис. 1) [3]. Нередки также соче-
танные и комбинированные по-
ражения [4, 5, 6].
Острые химические отравле-
ния занимают 3–4-е место сре-
ди всех заболеваний, но выходят 
на 1-е место по летальности [1]. 
Основными причинами смерти 
являются отравления алкоголем, 
оксидом углерода и  уксусной 
кислотой [5]. Подобное распре-
деление характерно практичес-
ки для всех крупных городов 
России (рис. 2) [3].
В структуре отравлений у детей 
отравления лечебными средст-
вами, медикаментами и другими 
биологическими веществами до-
минируют – 58,9% (табл. 1) [7].
Согласно результатам исследова-
ния 86,8% пациентов при отрав-
лении умирают на догоспиталь-
ном этапе [1]. Этот факт делает 
рассмотрение темы первой помо-
щи при отравлении чрезвычайно 
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актуальным, тем более что около 
80% отравлений происходит вне 
лечебных заведений или учреж-
дений, имеющих в структуре ме-
дицинский персонал. Зачастую от 
того, насколько грамотно и опе-
ративно оказана первая помощь, 
зависит положительный исход. 
Оказывая помощь при отравле-
нии, необходимо помнить, что 
клиническая картина склады-
вается не только из синдрома 
интоксикации, выраженность 
которого зависит от тяжести от-
равления (тошнота, рвота, голов-
ная боль, боль в мышцах), но и из 
специфических синдромов пора-
жения органов и систем в зависи-
мости от характера воздействия 
отравляющего вещества на орга-
низм (табл. 2). Поэтому присту-
пать к оказанию первой помощи 
необходимо как можно быстрее, 
пока отравляющее вещество 
не успело полностью всосаться 
в кровь и оказать негативное воз-
действие на организм.
Первоочередными мероприяти-
ями первой помощи являются 
извлечение пострадавшего из не-
благоприятных условий и устра-
нение воздействия поражающего 
фактора (рис. 3), осмотр постра-
давшего с целью уточнения нали-
чия сознания, признаков жизни, 
а также отравляющего вещества 
и пути его проникновения в ор-
ганизм. При осмотре также опре-
деляют возможные сопутствую-
щие повреждения и травмы.
В случае выявления ингаляцион-
ного отравления – попадания от-
равляющего вещества (ядовитых 
газов, паров, продуктов горения 
и  др.) в  организм с  вдыхаемым 
воздухом необходимо немедленно 
эвакуировать пострадавшего из 
загрязненного помещения и снять 
пропитанную токсическим ве-
ществом одежду. При необходи-
мости следует выполнить искус-
ственную вентиляцию легких, не 
забывая о том, что выдыхаемый 
пострадавшим воздух содержит 
отравляющее вещество. С  кожи 
и  видимых слизистых оболочек 
отравляющие вещества смывают 
водой или мыльным раствором 
либо удаляют механически ват-
ным тампоном, избегая растира-
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Таблица 1. Структура бытовых отравлений детского населения [7]

Блок,
рубрика Заболевания %

Т 36–Т 50 Отравления лечебными средствами, медикаментами и другими 
биологическими веществами

58,9

Т 42 Отравления противоэпилептическими, седативно-снотворными 
и противопаркинсоническими средствами

3,4

Т 43 Отравления психотропными препаратами, не классифицированными 
в других рубриках

6,7

Т 46 Отравления средствами, действующими преимущественно на сердечно-
сосудистую систему

12,1

Т 51–Т 65 Токсическое действие веществ преимущественно немедикаментозного 
назначения

41,1

Т 51 Токсическое действие алкоголя 13,7

Т 58 Токсическое действие оксида углерода 4,6

Т 60 Токсическое действие пестицидов 5,3

Т 62.0 Токсическое действие употребленных грибов 2,8

Т 63 Токсическое действие, вызванное контактом с ядовитыми животными 2,5

Рис. 1. Этиологическая структура 
острых отравлений химической этиологии 
в 2013 г. [3]

Рис. 2. Структура летальных исходов 
вследствие острых отравлений химической 
этиологии в 2013 г. [3]
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Рис. 3. Алгоритм оказания первой помощи при отравлении
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2. Выведение из организма еще не всосавшейся части яда

3.  Связывание или обезвреживание яда и затруднение его дальнейшего всасывания, 
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5. Скорейшая транспортировка в специализированное лечебное учреждение
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ния, с последующим смыванием 
водой и обезвреживанием.
Отравляющие вещества в  боль-
шинстве случаев (68–70%) прони-
кают в организм через пищевари-
тельный тракт. Основным местом 
их всасывания является тонкая 
кишка, но в ряде случаев всасы-
вание происходит в полости рта 
(никотин, фенол, нитроглицерин) 
и  желудка (этанол, соединения 
свинца). Поэтому для удаления 
невсосавшегося яда и  снижения 
интенсивности химической трав-
мы необходимо как можно ско-
рее промыть желудок и  вызвать 
рвоту, применить очиститель-
ные клизмы, а  также доступные 
на этапе первой помощи методы 
антидотной терапии и детоксика-
ции (табл. 3). Однако при отрав-
лении, в  частности, кислотами, 
щелочами, бензином, керосином, 

скипидаром, фенолом искусст-
венное вызывание рвоты и прос-
той метод (без зонда) промывания 
желудка противопоказаны для 
исключения повторного контак-
та слизистой оболочки пищевода 
с  этими ядами и  аспирации их 
в дыхательные пути. 
Как правило, ускорение выведе-
ния и нейтрализация всосавшейся 
части токсинов требуют примене-
ния более сложных специальных 
средств и  аппаратных методов 
(табл. 3), доступных преимущес-
твенно на госпитальных этапах 
оказания медицинской помощи. 
На этапе первой помощи при-
меняются антидотная терапия 
и  энтеросорбция. В  зависимости 
от механизма действия антидоты 
(уголь, крахмал, тальк, мел) мо-
гут абсорбировать на своей по-
верхности токсические вещества, 
действовать по принципу функ-
ционального антагонизма, всту-
пая во взаимодействие с биострук-
турами (например, нитрит натрия 
образует метгемоглобин, связыва-
ющий цианиды, этиловый спирт 
задерживает метаболизм метанола 
и образование муравьиной кисло-
ты и  альдегида), нейтрализовать 
яды путем химического взаимо-
действия. Так, сульфгидрильные 
группы унитиола связывают тяже-
лые металлы; перманганат калия 
(0,1%-ный раствор) взаимодейс-
твует с сульфаниламидными пре-
паратами, опиатами, морфином, 
никотиновой кислотой, стрихни-
ном, нитратами; 30%-ный раствор 
натрия тиосульфата инактивирует 
соединения ртути, свинца, фосфо-
ра, цианиды.
После эвакуации отравляющего 
вещества из желудка с целью свя-
зывания его остатков в желудке 
и кишечнике на догоспитальном 
этапе применима и  высокоэф-
фективна энтеросорбция [8, 9]. 
Для оптимального связывания 
токсичного вещества соотноше-
ние его количества к количеству 
адсорбента должно составлять 
1:10–1:50. Наиболее простым 
и общеизвестным средством для 
проведения энтеросорбции явля-
ется активированный уголь, при-
меняемый в  дозировке 0,5 г/кг 
массы тела пострадавшего. Одна-
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Таблица 3. Основные направления детоксикационных 
мероприятий при оказании неотложной помощи 
в случае отравления

Методы 
стимуляции 
естественной 
детоксикации 
организма

Промывание желудка* 
Форсированный диурез
Гемодилюция
Лечебная гипервентиляция
Очистительные клизмы*

Методы 
антидотной 
терапии

Химические противоядия*
Биохимические противоядия*
Фармакологические противоядия*

Методы 
искусственной 
детоксикации 
организма

Экстракорпоральные:
■ гемодиализ;
■ гемосорбция;
■ лимфосорбция;
■ плазмаферез и др.
Интракорпоральные:
■ кишечный лаваж;
■ энтеросорбция*;
■ замещение крови и др.

* Методы, доступные при оказании первой помощи (остальные 
доступны на этапах медицинской помощи – догоспитальной 
и госпитальной).

Таблица 2. Специфические синдромы отравлений

Синдром Клинические проявления и отравляющие вещества

Синдром 
поражения нервной 
системы

Головная боль, судороги, нарушение сознания, соматовегетативные 
нарушения (изменение ширины зрачков, расстройство функций 
потоотделения, слюноотделения, терморегуляции и т.д.)

Синдром 
нарушения 
кровообращения

Изменение тонуса и проницаемости сосудов, снижение артериального 
давления (барбитураты, нитриты, резерпин, кислоты), повышение 
артериального давления (адреналин, окись углерода, свинец), брадикардия 
(фосфорорганические соединения, производные опия, барбитураты), 
тахикардия (никотиновая кислота, адреналин и эфедрин, атропина сульфат)

Синдром 
поражения органов 
дыхания

Угнетение дыхательного центра, повреждение паренхимы легких, 
токсический отек легких

Синдром 
поражения органов 
пищеварения

Тошнота, рвота, явления гастроэнтерита, боль в животе, жидкий стул, 
желудочно-кишечные кровотечения

Синдром 
печеночной 
и почечной 
недостаточности

Прямое токсическое действие на почки проявляется угнетением 
мочеотделения, гемолизом, геморрагическими явлениями; действие 
ядов на печень проявляется желтухой, увеличением печени, нарушением 
сознания вплоть до комы (хлорированные углеводороды, сулема, соли 
тяжелых металлов, высокоатомные спирты, анилиновые красители, 
нитраты, сульфаниламиды и др.)

Судорожный 
синдром 

Судороги, нарушение дыхания, усиление гипоксии (фосфорорганические 
вещества, цианиды, салицилаты, стрихнин)

Гипертермический 
синдром

Повышение температуры тела до 41–42 0С, усиление обменных процессов, 
нарастание гипоксии (чаще пищевые токсикоинфекции). Синдром 
обусловлен токсическим или гипоксическим возбуждением центров 
терморегуляции гипоталамуса 

Гипотермический 
синдром

Спонтанное снижение температуры тела, нарушение микроциркуляции 
(спазм сосудов, охлаждение кожи) (отравление опиатами, нитратами)
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ко в настоящее время существует 
множество энтеросорбентов, от-
личающихся физико-химически-
ми и биологическими свойства-
ми, в том числе селективностью 
сорбции (табл. 4 и 5) [10].
Проблема выбора энтеросорбен-
та для оказания первой помощи 
при отравлениях достаточно ак-
туальна. Энтеросорбент первой 
помощи должен обладать чрезвы-
чайно быстрым началом действия, 
высокой сорбционной емкостью 
и низкой селективностью, то есть 
действовать быстро, причем даже 
в тех случаях, когда не действуют 
другие методы, и связывать токси-
ны непосредственно в кишечнике. 
Широкий выбор лекарственных 
форм активированного угля в таб-
летках – гранулы для приготовле-
ния суспензии для приема внутрь, 
капсулы, паста для приготовления 
суспензии для приема внутрь, по-
рошок для приготовления суспен-
зии для приема внутрь, порошок 
для приема внутрь, таблетки – поз-
воляет полноценно использовать 
энтеросорбент на всех уровнях 
пищеварительного тракта.
Из угольных сорбентов широ-
кого спектра действия на этапе 
первой помощи для связывания 
попавшего в  кишечник отравля-
ющего вещества целесообразно 
использование энтеросорбента 
Ультра-Адсорб («Лаинко», Ис-
пания), представляющего собой 
активированный уголь в виде вы-
сокодисперсного порошка в жела-
тиновых капсулах, обладающего 
адсорбирующей способностью, 
практически в 10 раз превышаю-
щей таковую обычного активи-
рованного угля в  таблетках. Как 
активированный уголь Ультра-
Адсорб является поливалентным 
физико-химическим антидотом 
и связывает алкалоиды, гликози-
ды, психотропные лекарственные 
вещества, соли тяжелых металлов, 
токсины бактериального, расти-
тельного, животного происхожде-
ния, производные фенола, сульфа-
ниламиды, газы и другие вещест-
ва, но слабо адсорбирует кислоты 
и  щелочи. Лекарственная форма 
Ультра-Адсорб в  виде желатино-
вых капсул, содержащих 200 мг 
активированного угля, позволяет 
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Таблица 5. Сравнительная характеристика биологических свойств энтеросорбентов [10] 

Название 
препарата Токсичность

Действие на слизистую 
оболочку при длительном 

применении

Селективность 
по отношению к молекулам 

средней массы
Уголь 
активированный

Нетоксичен Повреждает через 5–7 дней Нет

Микросорб Нетоксичен Повреждает через 7–10 дней Нет

Карболонг Нетоксичен Повреждает через 1–14 дней Сорбирует метаболиты 
с молекулярной массой 
100–5000 а.е.м.

Полисорб Нетоксичен Повреждает через 7–10 дней Нет
Энтеросгель Полностью 

безвреден
Практически не повреждает 
(разрешен для длительного 
применения)

Высокоселективен. Сорбирует 
метаболиты с молекулярной 
массой 100–1000 а.е.м.

Сорбогель Нет 
достоверных 
данных

Нет достоверных данных Сорбирует метаболиты 
с молекулярной массой 
500–5000 а.е.м.

Полифепан Нет 
достоверных 
данных

Повреждает через 5–7 дней Нет

Таблица 4. Классификация энтеросорбентов

По типу 
субстанции, 
составляющей их 
основу

На основе углерода – уголь активированный, уголь активированный СКН, 
карболонг, микросорб, сорбовит-К, белосорб-П, карболайн, карбэдон, 
панзисорб, энсорал, энсорал-С, Ультра-Адсорб и др.
На основе кремния – аттапульгит, атоксил, Полисорб МП, Энтеросгель, 
силард, силикс и др.
На основе поливинилпирролидона – Энтеродез, энтеросорб
На основе лигнина – лигносорб, Полифепан, билигнин, Фильтрум и др.
На основе целлюлозы – микрокристаллическая целлюлоза, карбюлоза
На основе хитина – хитин, Хитозан
На основе бурых морских водорослей – альгисорб
На основе анионообменных смол – кайексилит, холестирамин
На основе природных пищевых волокон – отруби злаковых, целлюлоза, 
альгинаты (детоксал), пектины (полисорбовит-50, полисорбовит-95 и др.)
На основе торфа – сиал-С
На основе алюмосиликатов, глиноземов, природных минералов – Смекта, 
Каопектат, каолин, белая глина, алюминия гидроксид, Алмагель, Гастал, 
сукральфат, силикагель, цеолит, ноолит

По структурно-
сорбционным 
характеристикам

Высокодисперсные порошки, в том числе порошки микроволокон 
с высокоразвитой (до 1000–2500 м2/г) площадью поверхности
Пористые сорбенты, которые характеризуются наличием петли гистерезиса 
на кривой «сорбция – десорбция» и подразделяются на сорбенты, 
содержащие поверхностные поры (угольные), и сорбенты со структурой 
пористо-глобулярной матрицы

По консистенции Твердые порошкообразные сорбенты – ксерогели
Субстанции, набухающие в воде
Гидрогели и лиогели
Взвеси – суспензии в растворах

По химической 
природе 
поверхности

С гидрофильной сорбционной поверхностью частиц, имеющие высокое 
сродство к органическим соединениям за счет расположения на 
поверхности кислородсодержащих групп
С гидрофобной сорбционной поверхностью частиц, имеющие высокое 
сродство к органическим соединениям за счет расположенных на 
поверхности органических радикалов
Имеющие смешанную гидрофильно-гидрофобную поверхность, которая 
сформирована кислородсодержащими группами и органическими 
радикалами
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осуществлять доставку сорбента 
непосредственно в кишечник. При 
острых отравлениях оптимальной 
схемой применения адсорбента 
«активированный уголь» является 
промывание желудка 10–20%-ной 
взвесью, после чего прием препа-
рата Ультра-Адсорб (активирован-
ный уголь в  капсулах) внутрь  – 
10–16 капсул до трех раз в сутки 
(до 10 г/сут) и до 5–7 г/сут детям 
(2–3 капсулы 3–4 раза в день) [11].
Как показали результаты исследо-
ваний, ввиду патофизиологичес-
ких особенностей развития экзо-
токсикозов у  пациентов с  перо-
ральным приемом отравляющих 

веществ, как правило, развивает-
ся парез желудка и  кишечника, 
препятствующий дальнейшему 
продвижению содержимого по 
желудочно-кишечному тракту 
и выведению. Этот эффект наибо-
лее выражен при отравлении при-
жигающими жидкостями. При 
этом, несмотря на применение 
клизм и слабительных средств, де-
по отравляющего вещества в ки-
шечнике сохраняется и  продол-
жается резорбция токсина. Как 
следствие, снижается эффект как 
от антидотной терапии, так и от 
экстракорпоральных методов де-
токсикации [12, 13]. Поэтому гаст-

роинтестинальная сорбция край-
не важна и целесообразна в струк-
туре оказания первой помощи 
еще до поступления пациентов 
с  отравлениями в  специализи-
рованное лечебное учреждение. 
Особенно важно раннее примене-
ние энтеросорбции в  комплексе 
мероприятий первой помощи при 
отравлении веществами, подвер-
гающимися в организме метабо-
лизму с образованием более ток-
сичных соединений (например, 
при отравлении фосфороргани-
ческими веществами), усиливаю-
щих токсическое воздействие на 
организм.  
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Optimal choice of enterosorbent for   rst aid in poisonings stays a pressing medical issue. First-aid enterosorbent 
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