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РЕЗЮМЕ. Отравления у детей являются одной из наиболее частых причин обращения за медицинской 
помощью и лечения в отделениях реанимации и интенсивной терапии с целью устранения жизнеугро-
жающих состояний. В статье представлен анализ современных принципов интенсивной терапии острых 
отравлений у детей, основанный на изучении и обзоре публикаций, посвященных педиатрической токси-
кологии, представленных в реферативных базах данных и научной литературе за период с 2019 по 2024 гг. 
Продемонстрированы особенности первичной стабилизации состояния, особое внимание уделено мето-
дам элиминации невсосавшегося токсиканта, применению экстракорпоральных методов гемокоррекции 
при развитии печеночной недостаточности, специфических антидотов и гемодинамической поддержке, 
указаны способы и оптимальные сроки назначения лекарственных препаратов-противоядий. Отмечена 
необходимость своевременной коррекции гипогликемии, гиповолемии, предотвращения перегрузки объ-
емом, раннего использования экстракорпоральной мембранной оксигенации при синдроме малого сер-
дечного выброса. Представлен алгоритм лечения острых отравлений на догоспитальном этапе, в основу 
которого положены базовые принципы лечения острых отравлений у детей — своевременное устранение 
респираторных и гемодинамических нарушений, симптоматическая терапия вторичных органных повреж-
дений. Указана целесообразность применения фенилэфрина для коррекции артериальной гипотензии на 
догоспитальном этапе.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: отравления, педиатрия, интенсивная терапия, активированный уголь, экстракорпо-
ральная гемокоррекция
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ABSTRACT. Poisoning in children is one of the most common reasons for seeking medical help and treatment in 
intensive care units in order to eliminate life-threatening conditions. The article presents an analysis of modern 
principles of intensive care of acute poisoning in children, based on the study and review of publications on 
pediatric toxicology presented in the abstract databases and scientific literature for the period from 2019 to 2024. 
The features of primary stabilization of the condition were demonstrated, special attention was paid to methods 
for eliminating non-absorbed toxicant, the use of extracorporeal methods of hemocorrection in the development 
of hepatic insufficiency, specific antidotes and hemodynamic support, methods and optimal terms for prescribing 
antivenom drugs were indicated. The need for timely correction of hypoglycemia, hypovolemia and prevention of 
volume overload, early use of extracorporeal membrane oxygenation for low cardiac output syndrome was noted. 
An algorithm for the treatment of acute poisoning at the prehospital stage is presented, which is based on the 
basic principles of treatment of acute poisoning in children - the timely elimination of respiratory and hemodynamic 
disorders, symptomatic therapy of secondary organ injuries. The feasibility of using phenylephrine for the correction 
of arterial hypotension at the prehospital stage is indicated.

KEYWORDS: poisoning, pediatric, intensive therapy, activated carbon, extracorporeal hemocorrection
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Наиболее тяжелые случаи отравлений у детей 
сопровождаются угнетением сознания и тяжелы-
ми расстройствами дыхания, которые чаще всего 
отмечаются при случайном или преднамеренном 
употреблении психотропных лекарственных препа-
ратов, среди которых основными являются бензо-
диазепины, барбитураты, трициклические антиде-
прессанты, опиаты и алкоголь [1–7].

Основными задачами в этих случаях являются 
эффективное обеспечение проходимости дыха-
тельных путей и поддержание адекватного внеш-
него дыхания, однако при отравлениях цианидами, 
сероводородом и коррозивными веществами ды-
хания методом «рот в рот» следует избегать. Ран-
няя интубация трахеи позволяет значительно сни-
зить риски аспирации, аспирационно й пневмонии 
и острого респираторного дистресс-синдрома [1–3, 
8–10]. При необходимости промывания желудка у 
пациентов в коме манипуляция выполняется толь-
ко после интубации трахеи [11, 12]. 

При угнетении сознания до уровня комы и на-
личии острой дыхательной недостаточности инва-
зивная искусственная вентиляция легких является 
единственным патогенетически обоснованным ме-
тодом лечения внутричерепной гипертензии и оте-
ка головного мозга, поскольку позволяет устранить 
гипоксемию и нормализовать тонус церебральных 
сосудов [1, 10, 11]. В то же время далеко не всякий 
пациент с угнетением сознания на фоне отравле-
ния будет требовать интубации трахеи, поскольку 
при адекватной терапии, направленной на элими-
нацию токсиканта, у большинства пострадавших 
отмечается восстановление исходного неврологи-
ческого статуса [8, 9]. Одной из причин острой цере-
бральной недостаточности у пациентов токсиколо-
гического профиля также является гипогликемия, 
которая должна быть незамедлительно устранена. 

При остром отравлении салицилатами инвазив-
ная искусственная вентиляция легких (ИВЛ) с под-
держанием напряжения углекислого газа в крови в 
пределах референсных значений ассоциирована с 
высоким риском увеличения концентрации салици-
латов в структурах центральной нервной системы 
(ЦНС), поэтому еще до интубации трахеи следует 
начать ощелачивающую терапию раствором гидро-
карбоната натрия и гипервентиляцию через лице-
вую маску, чтобы предотвратить прогрессирование 
метаболического ацидоза и увеличение уровня са-
лицилатов в головном мозге [1, 3, 11].

При токсической коме неясного генеза для диф-
ференциальной диагностики за рубежом исполь-
зуют так называемые лекарственные «коктейли», 

обязательно включающие в себя кислород, глюко-
зу, налоксон и тиамин, однако эффективность их 
применения вызывает сомнения [8, 9]. В�настоящее 
время с этой целью наиболее широко используют 
флумазенил и налоксон, эффективность которых 
как антидотов бензодиазепинов и опиатов не вы-
зывает сомнений. При использовании флумазени-
ла при подозрении на отравление бензодиазепи-
нами реверсия токсических эффектов последних и 
полное восстановление сознания отмечаются уже 
через 1–2 мин после введения.

Налоксон является конкурентным опиоидным 
антагонистом, который блокируя μ-рецепторы, 
устраняет токсические эффекты опиоидов в тече-
ние 2 мин после введения. Отсутствие терапевти-
ческого ответа в течение 15 мин после введения 
требует поиска другой причины комы.

При наличии судорог у пациентов токсиколо-
гического профиля все усилия должны быть на-
правлены на обеспечение доставки и потребления 
кислорода головным мозгом. Препаратами пер-
вой линии являются бензодиазепины (диазепам, 
лоразепам или мидазолам), которые лучше всего 
вводить внутривенно. При психомоторном возбуж-
дении и судорогах, ассоциированных с применени-
ем бензодиазепинов, применяется специфический 
антидот (флумазенил). По мнению многих клиници-
стов, лоразепам следует рассматривать в качестве 
препарата выбора, поскольку рецидивы судорог 
после его применения крайне редки. При отсут-
ствии эффекта от бензодиазепинов следует ис-
пользовать производные барбитуровой и вальпро-
евой кислот. При эпилептическом статусе защита 
мозга от гипоксически-ишемического повреждения 
обеспечивается путем медикаментозной комы, для 
поддержания которой используют тиопентал натрия 
или пропофол. В случае судорог, обусловленных 
передозировкой противотуберкулезными препара-
тами, в качестве антидота и противосудорожного 
лекарственного препарата используют витамин В1, 
который вводится из расчета 1 г на один грамм изо-
ниазида, максимальная доза составляет 5 г.

При отравлениях противоаритмическими и дру-
гими сердечно-сосудистыми препаратами, обла-
дающими отрицательным ино- и хронотропными 
эффектами, жизнеугрожающим синдромом являет-
ся недостаточность кровообращения, что требует 
проведения агрессивной волемической нагрузки 
и применения вазопрессоров, основными из ко-
торых являются норэпинефрин или фенилэфрин. 
В ряде случаев необходима установка внешнего 
электрокардиостимулятора, что позволяет купи-
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ровать жизнеугрожающие нарушения ритма серд-
ца [13, 14].

Коррекция гипо- и гиперкалиемии, а также ги-
погликемии является одной из приоритетных за-
дач догоспитального этапа. В ряде случаев могут 
потребоваться длительная реанимация и протези-
рование основных функций организма до полной 
элиминации яда.

Специфическая терапия включает в себя удале-
ние не всосавшегося яда, элиминацию яда, цирку-
лирующего в сосудистом русле, и применение анти-
дотов.

Для удаления не всосавшегося яда, поступивше-
го в организм, как во взрослой, так и в педиатриче-
ской практике чаще всего применяют промывание 
желудка, которое наиболее эффективно в первые 
часы после отравления, но может быть полезно и 
в более поздние сроки, поскольку при отравлени-
ях психотропными препаратами очень часто имеет 
место угнетение перистальтики желудочно-кишеч-
ного тракта, поэтому лекарственный препарат мо-
жет оставаться в складках желудка. 

Противопоказанием для установки гастрально-
го зонда с целью промывания желудка являются 
операции на пищеводе / желудке, выполненные 
незадолго до отравления, а также заболевания 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, ас-
социированные с высокой вероятностью кровоте-
чения (острый язвенный процесс, варикозное рас-
ширение вен и др.). При отравлении веществами 
разъедающего действия зондовое промывание 
желудка является обязательным и эффективным 
только в первый час после поступления токсикан-
та в организм. Объем жидкости для промывания 
желудка должен составлять 10� мл/кг воды на 
процедуру до чистых промывных вод. Общий объ-
ем жидкости для промывания желудка не должен 
превышать 150 мл/кг. При введении избыточных 
объемов крайне высок риск гипоосмолярной ги-
пергидратации и отека головного мозга. 

Одной из наиболее эффективных стратегий при 
различных отравлениях, в том числе и парацета-
молом, передозировка которого достаточно часто 
регистрируется в педиатрической практике, явля-
ется использование активированного угля в дозе 
1,0–1,5 г/кг в ближайшие 1–2 часа после употре-
бления токсиканта [1–4]. При многократной энтеро-
сорбции у детей от 1 года до 12 лет он назначается 
в дозе насыщения 25–50 г, поддерживающая доза 
составляет 250 мг/кг [15].

 По данным Европейской ассоциации токсико-
логов и Американской академии клинической ток-

сикологии, в настоящее время оптимальная доза 
активированного угля не установлена, однако она 
не должна превышать 100 г [16–18].

И.А. Давыдов (2020), оценив адсорбцию аце-
тилсалициловой кислоты на различных сорбентах 
(«Полисорб МП», «Полифепам» и активированный 
уголь), продемонстрировал, что активированный 
уголь обладает максимально выраженным те-
рапевтическим эффектом, поскольку адсорбция 
аспирина на нем в 2,5–3 раза выше, чем на других 
адсорбентах, что обеспечивает максимально бы-
струю элиминацию токсиканта и нормализацию pH 
крови [19].

L.E. Friberg и соавт. (2005), оценив 63 случая 
передозировки циталопрама, установили, что акти-
вированный уголь снижает биодоступность цитало-
прама на 22% и увеличивает его общий клиренс из 
организма на 72% [20]. 

Согласно исследованиям, активированный 
уголь дает наилучшие результаты только в том слу-
чае, если его принимать в первые часы после про-
глатывания токсиканта [21–23]. 

В исследовании на добровольцах установлено, 
что если активированный уголь принимается даже 
спустя 1 час после отравления, его всасывание сни-
жается до неизвестного клинического значения, 
хотя возможность терапевтического эффекта нель-
зя исключить даже в этом случае [24].

Следует также отметить, что активированный 
уголь способствует снижению уровня мочевины и 
азота в сыворотке крови, способствуя улучшению 
функции почек и гепатобилиарной системы, не ока-
зывая негативного влияния на концентрацию элек-
тролитов в крови и микробиоту кишечника [25–27].

В ряде случаев оправдано применение кишеч-
ного лаважа, особенно при употреблении лекарств, 
растворяющихся в кишечнике, и при поступлении 
пациента в стационар спустя 2 часа и более после 
отравления [1–6]. Он особенно оправдан при отрав-
лении железом, препаратами лития и при гиперка-
лиемии. Данная методика категорически противо-
показана при тяжелых нарушениях гемодинамики 
и кишечной непроходимости.

Для максимально быстрой элиминации яда из 
организма также применяются активированный 
уголь в максимальной дозе, поддержание алкалоза 
и экстракорпоральные методики гемокоррекции. 

Поддержание щелочной среды мочи (pH ≥7,5) 
чаще всего используется при отравлениях кисло-
тами и их производными (салицилатами, нестеро-
идными противовоспалительными препаратами 
(НПВС) и др.), трициклическими антидепрессантами, 
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нейролептиками и антиконвульсантами при отсут-
ствии показаний для гемодиализа. С этой целью 
применяется натрия гидрокарбонат, который на-
значается в дозе 1–2 ммоль/кг для поддержания 
рН крови в диапазоне 7,45–7,55. 

Одновременно с подщелачиванием мочи при-
меняется методика форсированного диуреза, при 
котором почасовой темп диуреза не должен быть 
ниже 3–6 мл/кг в час, что особенно оправданно 
при отравлении фенобарбиталом и гербицидами. 
С целью коррекции метаболического ацидоза и 
предотвращения реперфузионных повреждений 
целесо образно использование современных ин-
фузионных растворов, содержащих меглюмина 
натрия сукцинат, при этом следует избегать вве-
дения избыточных объемов жидкости и ее куму-
ляции [28–32]. Самым частым осложнением фор-
сированного диуреза является гипокалиемия, что 
требует экстренной дотации калия [1–6].

Экстракорпоральные методики гемокоррекции, 
в частности гемодиализ, наиболее эффективны при 
отравлениях водорастворимыми лекарственными 
препаратами с низкой молекулярной массой, не-
большими объемами распределения и плохо связы-
вающимися с белками. При наличии артериальной 
гипотензии применяют постоянную вено-венозную 
гемофильтрацию или непрерывный вено-венозный 
гемодиализ [1, 3, 4, 33–37].

А.М. Фомин (2020) продемонстрировал, что ге-
мосорбция с использованием колонки с синтети-
ческим сорбентом «Цитосорб» при тяжелых отрав-
лениях амитриптилином и циклодолом является 
высокоэффективным лечебным мероприятием, 
позволяющим устранить токсические эффекты ука-
занных препаратов [37].

При токсикологическом исследовании крови 
пациента, поступающей в�колонку, выявлены ами-
триптилин в�концентрации 0,95�мг/л и�его метабо-
литы, циклодол в�концентрации 0,4�мг/л и�гидро-
ксилированный метаболит циклодола. При анализе 
крови на выходе из колонки, амитриптилин и�ци-
клодол обнаружены лишь в «следовой» концен-
трации. 

При гемосорбции с использованием колонки 
«Цитосорб» уже через 2–3 мин от начала опера-
ции отмечается практически 100% элиминация 
амитриптилина и�циклодола из крови. За 6 часов 
гемосорбции уровень амитриптилина и циклодола 
снизился более чем в�4 и 3 раза от исходной кон-
центрации соответственно. 

Экстракорпоральная мембранная оксигенация 
(ЭКМО) чаще всего используется при тяжелых от-

равлениях парацетамолом, барбитуратами, карба-
мазепином, дигоксином, метформином, метанолом, 
салицилатами, теофиллином, трициклическими ан-
тидепрессантами, вальпроевой кислотой и этилен-
гликолем, приводящим к остановке сердца [38–45].

Согласно последним рекомендациям American 
Heart Association, венозно-артериальную экстра-
корпоральную мембранную оксигенацию целесо-
образнее всего использовать при рефрактерном 
кардиогенном шоке и нарушениях ритма сердца, 
которые не купируются на фоне стандартной тера-
пии. Эффективность применения ЭКМО при отсут-
ствии кардиогенного шока в настоящее время не 
установлена [46].

При острой печеночной недостаточности наи-
более распространенными технологиями экстра-
корпоральной гемокоррекции являются системы 
рециркуляции молекулярного абсорбента (MARS — 
molecular absorbent recirculating system), сепарации 
и адсорбции фракционированной плазмы (FPSA — 
fractionated plasma separation and adsorbtion).

MARS — метод гемодиализа, который сочетает 
в себе селективное удаление токсинов, связанных 
с альбумином и растворимых в воде. В качестве 
диализата используют 20% раствор альбумина, а 
диализатор представлен полупроницаемой мем-
браной. При контакте с полимерами мембраны 
связывающая способность альбумина значитель-
но увеличивается, что и лежит в основе терапев-
тических эффектов данной методики. Через мем-
брану кровь пациента контактирует с раствором 
альбумина, и связанные с альбумином токсины 
проникают через мембрану и попадают в диали-
зат, их перенос осуществляется за счет имеюще-
гося градиента концентрации между кровью паци-
ента и раствором альбумина. После детоксикации 
раствор альбумина вновь поступает в систему 
циркуляции, вступая в контакт с кровью пациен-
та. Несколько небольших рандомизированных 
контролируемых исследований и исследований 
«случай– контроль» у взрослых показали значи-
тельное улучшение, как по заболеваемости, так и 
по смертности, у пациентов, где применялась дан-
ная методика, хотя у детей такие исследования от-
сутствуют [8, 9].

Методика сепарации и адсорбции фракцио-
нированной плазмы, реализованная в аппарате 
Prometheus®, основана на выделении фракции соб-
ственного альбумина из плазмы пациента, его де-
токсификации методом прямой адсорбции с одно-
временным гемодиализом, что позволяет удалять 
из кровотока пациента как водорастворимые яды, 
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Таблица 1 . Базовые принципы лечения острых отравлений у детей

Table 1. Basic principles of treatment of acute poisoning in children

Токсиканты / 
Toxicants

Лечение / Treatment Антидот, стартовая доза / 
Antidote, starting dose

Опиоиды / 
Opioids

1. Обеспечение проходимости верхних 
дыхательных путей / 
Open air ways
2. Искусственная вентиляция легких (инвазивная 
или неинвазивная) / 
Control mechanical ventilation (invasive or noninvasive)
3. Применение антидота на фоне ИВЛ / 
Use of antidote against the background of mechanical 
ventilation

Налоксон / Naloxone,
Стартовая доза: 0,1 мг/кг, 
внутривенно / 
Starting dose: 0.1 mg/kg, 
intravenous 

Бензодиа-
зепины / 
Benzodiazepines

Флумазенил, 0,01 мг/кг / 
Flumazenil, 0.01 mg/kg 
NB!: Высока вероятность 
развития судорог и нарушений 
ритма сердца / 
High probability of seizures 
and cardiac arrhythmias

Блокаторы 
кальциевых 
каналов / 
Calcium channel 
blockers

1. Вазопрессорная поддержка (допамин, норэпинефрин) / 
Vasopressor support (dopamine, norepinephrine)
2. Применение глюкозо-инсулярной смеси / 
Use of glucose and insulin
3. Введение атропина сульфата или установка времен-
ного кардиостимулятора при выраженной брадикардии / 
Administration of atropine sulfate or placement 
of a temporary pacemaker in severe bradycardia
4. Применение антидота / Use of antidote 

Кальция глюконат, 
60–100 мг/кг, внутривенно / 
Calcium gluconate, 
60–100 mg/kg, intravenous 

Блокаторы 
натриевых 
каналов / 
Sodium channel 
blockers

1. Применение натрия гидрокарбоната с целью устра-
нения кардиотоксических эффектов трициклических 
антидепрессантов / 
Use of sodium bicarbonate to eliminate the cardiotoxic 
effects of tricyclic antidepressants
2. Назначение лидокаина с целью купирования аритмий / 
Administration of lidocaine to treat arrhythmias

Натрия гидрокарбонат, 
1–3 ммоль/кг, внутривенно / 
Sodium bicarbonate, 
1–3 mmol/kg, intravenous 

β-блокаторы / 
β-blockers

1. Вазопрессорная поддержка (допамин, норэпинефрин) / 
Vasopressor support (dopamine, norepinephrine)
2. Применение глюкозо-инсулярной смеси / 
Use of glucose and insulin
3. Введение атропина сульфата или установка временного 
кардиостимулятора при выраженной брадикардии /
Administration of atropine sulfate or placement 
of a temporary pacemaker in severe bradycardia
4. Применение антидота / Use of antidote 
5. Гемодиализ при отравлениях атенололом или соталолом /
Hemodialysis for atenolol or sotalol poisoning

Глюкагон, 0,05–0,15 мг/кг, 
внутривенно / 
Glucagon, 0.05–0.15 mg/kg, 
intravenous 

Парацетамол / 
Paracetamol

1. Коррекция гипогликемии / Correction of hypoglycemia
2. Коррекция коагулопатии / Coagulopathy correction
3. Предотвращение резких колебаний осмолярности 
плазмы крови / 
Prevention of abrupt fl uctuations in plasma osmolarity
4. Церебропротекция / Cerebroprotection

Ацетилцистеин, 140 мг/кг 
в первые 10–16 часов / 
Acetylcysteine, 140 mg/kg 
in the fi rst 10–16 hours 

Метгемоглобин-
образователи / 
Methemoglobin 
formers

1. Гипербарическая оксигенация / 
Hyperbaric oxygenation
2. Оксигенотерапия / Oxygenotherapy
3. Применение антидота (при остановке кровообраще-
ния не оправдано) / 
Antidote (not justifi ed in case of circulatory arrest)

Аскорбиновая кислота, 300–
500 мг/кг в сутки внутривенно, 
в 3–4 введения, предварительно 
разводить на глюкозе / 
Ascorbic acid, 300–500 mg/kg
per day, intravenously, in 3–4 admi-
nistrations, pre-dilute on glucose. 
Максимальная суточная доза 
6 грамм! / 
The maximum daily dose is 6 grams! 
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Токсиканты / 
Toxicants

Лечение / Treatment Антидот, стартовая доза / 
Antidote, starting dose

Местные 
анестетики / 
Local 
anesthetics

1. Использование бензодиазепинов с целью купирова-
ния судорог / 
Use of benzodiazepines to manage seizures 
2. Введение атропина сульфата при выраженной 
брадикардии / 
Administration of atropine sulfate in severe bradycardia
3. Коррекция метаболического ацидоза / 
Correction of metabolic acidosis 
4. Применение антидота / Use of antidotes

Жировая эмульсия 
для внутривенного введения, 
1,5 мл/кг, до 100 мл / 
Fat emulsion for intravenous 
injection, 1.5 mL/kg, up to 100 mL

Клонидин / 
Clonidine

1. Вазопрессорная поддержка (допамин, норэпинефрин) / 
Vasopressor support (dopamine, norepinephrine)
2. Введение атропина сульфата при выраженной 
брадикардии / 
Administration of atropine sulfate in severe bradycardia
3. Применение антидота / Use of antidotes

Метоклопрамид, 0,5 мг/кг, 
внутривенно / 
Metoclopramide, 0.5 mg/kg, 
intravenous 

Алкоголь / 
Ethanol

1. Коррекция гипогликемии / Correction of hypoglycemia
2. Коррекция гиповолемии / Correction of hypovolemia

–

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1

Если известен токсикант и есть специфичный антидот, введите его / 
If the poison is known and a specifi c antidote is available, administer it

Оценка уровня сознания, SpO2 при дыхании атмосферным воздухом / 
Assessment of level of consciousness, SpO2 during breathing of atmospheric air

Оценка по шкале комы Глазго <9 баллов, SpO2 <88% / 
Glasgow Coma Scale score <9 points, SpO2 <88%

Интубация трахеи. Искусственная вентиляция легких / 
Tracheal intubation, ventilator

Оксигенотерапия / Oxygenotherapy

Оценка среднего артериального давления / Estimation of mean blood pressure

Оценка по шкале комы Глазго >9 баллов / 
Glasgow Coma Scale score >9 points

SpO2 <88%

<60 мм рт.ст. / 
<60 mmHg

0,9% раствора натрия хлорида 20 мл/кг, внутривенно 5–10 мин / 
0.9% sodium chloride solution, 20 ml/kg, intravenous 5–10 min

>60 мм рт.ст. / 
>60 mmHg

Среднее АД <60 мм рт.ст. /
Mean BP <60 mmHg.

Фенилэфрин, 2,5–5,0 мкг/кг, внутривенно, болюсно / 
Phenylephrine, 2.5–5.0 mcg/kg, intravenous, bolus

Эвакуация в токсикологический центр / 
Evacuation to a poison centre

SpO2 >88%

Рис. 1. Алгоритм стабилизации состояния при острых отравлениях у детей на догоспитальном этапе ([57], с изм. 
и доп. авторов)

Fig. 1. Algorithm for stabilizing the condition in acute poisoning in children at the pre-hospital stage ([57], 
with amendments and additions by the authors)
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так и токсиканты, способные связываться альбу-
мином. 

Первоначально эти методы использовались в 
гепатологии, однако впоследствии они стали при-
меняться и для лечения острых отравлений, про-
текавших с печеночной недостаточностью или без 
нее. Основной терапевтический эффект данных 
методик обусловлен элиминацией токсических 
субстанций, связанных с альбумином. Существует 
несколько сообщений об успешном использовании 
этих методов детоксикации при отравлениях гри-
бами, парацетамолом, фенитоином, теофиллином, 
дилтиаземом и блокаторами кальциевых каналов.

Специфические конкурентные антидоты чаще 
всего применяются при отравлениях опиоидами 
(налоксон), блокаторами кальциевых каналов (пре-
параты кальция), парацетамолом (ацетилцистеин) 
и другими, хотя нельзя не отметить, что их коли-
чество относительно невелико [47–52]. Ацетилци-
стеин является универсальным антидотом при 
отравлениях любыми гепатотоксичными препара-
тами [1–4, 52, 53].

Ключевые принципы интенсивной терапии острых 
отравлений у детей представлены в таб лице 1.

При введении избыточной дозы местных ане-
стетиков, манифестации их кардиотоксических эф-
фектов и остановке кровообращения используется 
так называемый липидный протокол, основным 
элементом которого является внутривенное вве-
дение жировой эмульсии и применение минималь-
ных доз эпинефрина (1–5 мкг/кг), что позволяет 
предотвратить прогрессирование нарушений рит-
ма сердца [54–56].

Алгоритм стабилизации состояния при острых 
отравлениях у детей на догоспитальном этапе 

представлен на рисунке 1, основными элементами 
которого являются оценка уровня сознания, диа-
гностика степени выраженности респираторных и 
гемодинамических нарушений, их кор рекция.

Таким образом, базовыми принципами лечения 
острых отравлений у детей являются своевремен-
ное устранение респираторных и гемодинамиче-
ских нарушений, симптоматическая терапия вто-
ричных органных повреждений.
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