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Введение. Острая химическая травма у детей является актуальной проблемой в клинической токси-
кологии. Анализ числа острых отравлений на территории и причин развития отравлений позволяет 
выделить социально значимые нозологические формы болезни, определить направления профи-
лактических мероприятий и повысить юридическую ответственность родителей.
Материал и методы. Проведён анализ динамики острых отравлений у детей (4471 пациент, в воз-
расте от 1 года до 17 лет) в ХМАО-Югре за период 2008-2017 гг. по материалам годовой отраслевой 
статистической отчётности – отчёт Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автоном-
ного округа – Югры (приложение № 6 Форма № 64, приказ Минздрава РФ от 8 января 2002 г. № 9).
Результаты. Анализ заболеваемости острыми отравлениями у детей (2008–2017 гг.) на террито-
рии округа показал распространённость острой химической травмы у детей, которая не превышает  
37 на 100 тыс. населения, с наибольшей заболеваемостью в группах Т51 (614), Т40 (401) и Т54 (270).  
В профилактических мероприятиях, одними из направлений, являются повышение знаний юриди-
ческой ответственности родителей, понимание детьми опасности химических веществ и организа-
ция целевого обучения родителей по программам первой помощи.
Ограничения в научном исследовании. При изучении числа общей заболеваемости острой химической 
травмой у детей и заболеваемости в возрастных группах на территории ХМАО – Югры была прове-
дена оценка 4471 отравления.
Заключение. Проведённый анализ острой химической травмы у детей в ХМАО-Югре определил со-
циально значимые группы острых отравлений (Т51, Т40, Т54). Профилактические мероприятия, 
направленные на уменьшение числа отравлений, должны носить межведомственный характер. Ор-
ганизация целевого обучения родителей по программам первой помощи способствует выбору их 
тактики при подозрении на поступление химического вещества в организм ребёнка и своевремен-
ному оказанию медицинской помощи.
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помощь
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Introduction. Acute chemical trauma in children is a problem of current interest in clinical toxicology.  
An analysis of the number of acute poisonings in the territory and the reasons for the development of 
poisoning makes it possible to identify socially significant nosological forms of the disease, determine the 
directions of preventive measures and increase the legal responsibility of parents.
Materials and methods. The analysis of the dynamics of acute poisoning in children (4471 patients, aged 1 to 
17 years) in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra for the period 2008–2017 was carried out based 
on the materials of the annual sectoral statistical reporting - the report of the Health Department of the 
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Ugra (Appendix No. 6 Form No. 64, order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation dated January 8, 2002 No. 9).
Results. Analysis of the incidence of acute poisoning in children (2008–2017) in the district showed the 
prevalence of acute chemical injury in children, which does not exceed 37.0 per 100 thousand population, 
with the highest incidence in groups T51 (614), T40 (401) and T54 (270). In preventive measures, one of the 
directions is to increase the knowledge of the legal responsibility of parents, the children’s understanding of 
the dangers of chemicals and the organization of targeted training for parents in first aid programs.
Conclusion. The analysis of acute chemical trauma in children in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – 
Yugra identified socially significant groups of acute poisoning (T51, T40, T54). Preventive measures aimed 
at reducing the number of poisonings should be of an interdepartmental nature. The organization of targeted 
training for parents in first aid programs contributes to the choice of their tactics in case of suspicion of a 
chemical substance entering the child’s body and the timely provision of medical care.
Keywords: acute poisoning; epidemiology; children; parental responsibility; first aid
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Введение
Особую актуальность в клинической токси-

кологии занимает острая химическая травма у 
детей [1–4] с имеющейся различной динами-
кой увеличения отравлений в регионах России. 
Анализ, проведённый специалистами отделения 
острых отравлений детского возраста ОГАУЗ 
ГИМДКБ (2017) г. Иркутск, показывает, что 
число острых экзогенных отравлений у детей  
в 2015 г. составило – 547 случаев, в 2016 г. – 497,  
в 2017 г. – 5401. По опубликованным данным [2],  
в Ханты-Мансийском автономном округе – 
Югре – в 2007 г. острые отравления у детей соста-
вили 15% от числа всех отравлений на террито-
рии [5]. Анализ социально-гигиенического мо-
ниторинга острых отравлений в Алтайском крае 
за 2012 г. констатирует, что число отравлений 
спиртсодержащей продукцией у детей составило 
12,4 на 100 тыс., лекарственными препаратами – 
12,5, наркотиками – 0,5 [6]. К наиболее частым 
причинам отравлений у детей исследователи от-
носят [1, 7]: кризисные состояния в результате 
проблем общения с родителями и сверстниками, 
суицидальные побуждения, приём фармаколо-
гических препаратов, наркотических средств и 
психотропных веществ. 

Случайность развития отравлений у детей 
обусловлена, прежде всего, безответственно-
стью взрослых и отсутствием контроля за хими-
ческими веществами. Вопросы юридической от-
ветственности родителей и подростков в случае 
возникновения отравления при употреблении 
наркотических средств и психотропных веществ 
и оставление в опасности (отсроченное оказание 
медицинской помощи) периодически рассмат-
риваются в научно-клинических, юридических 
публикациях и отражены в законодательных до-
кументах2,3. Однако родители, в большинстве слу-
чаев, имеют минимальные знания о данной от-
ветственности. 

Цель исследования – изучение динамики чис-
ла острых отравлений у детей в возрастных груп-
пах, их структуры на территории ХМАО – Югра 
за 2008–2017 гг., оценка проводимых мероприя-
тий по профилактике отравлений и увеличению 
ответственности родителей за возникновение 
острой химической травмы.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование 

динамики острых отравлений у детей в ХМАО –  
Югре за период 2008–2017 гг. по материалам го-
довой отраслевой статистической отчётности –  
отчёт Департамента здравоохранения ХМАО –  
Югра (приложение № 6 Форма № 64, приказ 
Минздрава РФ от 8 января 2002 г. № 9)4. За пе-
риод 2008–2017 гг. в исследование включён  
4471 пациент в возрасте от 1 года до 17 лет.  
Пациенты были распределены по возрастным [8] 
и нозологическим группам отравлений (Т39, Т40, 
Т43, Т51, Т54, Т65) [9].

Результаты
Общая заболеваемость острой химической 

травмой у детей и заболеваемость в возрастных 
группах за 2008–2017 гг. представлена в табл. 1.  
Общее число отравлений у детей составило  
4471 случай (среднее за период – 26,8 на 100 тыс. 
детей). В 2017 г., по сравнению с 2008 г., отме-
чено увеличение числа острых отравлений среди 
детей на 8%. На первом месте по заболеваемо-
сти расположилась группа старшего школьного 
возраста (12–17 лет), в которую вошли 2025 за-
болевших (в среднем за период заболеваемость 
составила – 12,1 на 100 тыс.; 45,3% от острых 
отравлений у детей за 2008–2017 гг.). Наи-
большее число отравлений в группе отмечено в 
2013 г. Второе место в структуре заболеваемо-
сти занимает группа дошкольного возраста (от 
4 до 7 лет), в которую вошли 1091 заболевший 
(в среднем за период – 6,5 на 100 тыс.; 24,4%). 
Наибольшее число отравлений в группе отмече-
но в 2011 г. Группа детей младшего школьного 
возраста (7–11 лет) включила 899 заболевших  
(85,8 на 100 тыс.; 20,1%). Наибольшее число 
отравлений в группе отмечено в 2013 г. В группу 
преддошкольного возраста вошли 456 постра-
давших (2,7 на 100 тыс.; 10,2%), с наибольшей 
заболеваемостью в 2013 г. 

Распределение отравлений по полу показа-
ло, что количество острой химической травмы 
за 2008–2017 гг. у мальчиков (57,7%) превышает 
число отравлений у девочек (42,3%) (табл. 1).

Острая химическая травма в группе – отрав-
ления медикаментами и биологическими веще-
ствами анализировалась в группах заболеваний 
(табл. 2): отравление неопиоидными анальгези-
рующими, жаропонижающими и противоревма-

1 Отчёт отделения острых отравлений детского возраста за 2013-
2017 г. Областное государственное автономное учреждение здраво-
охранения г. Иркутска, Городская Ивано-Матренинская детская 
клиническая больница. Доступно: https://имдкб.рф/

2 Кодекс Российской Федерации об административных право-
нарушениях от 30.12.2001 № 195-ФЗ (ред. от 02.08.2019). Собрание 
законодательства РФ.

3 Уголовный Кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ. 
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_law_10699/

4 Приказ Минздрава РФ от 08.01.2002 № 9 «О мерах по совер-
шенствованию организации токсикологической помощи населе-
нию Российской Федерации». Доступно: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_101844/.
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тическими средствами (Т39); отравление нарко-
тиками и психодислептиками [галлюциногена-
ми] (Т40); отравление психотропными средства-
ми, не классифицированное в других рубриках 
(Т43) как наиболее часто встречающиеся на тер-
ритории России1 [2, 6].

В группе Т39 заболеваемость (см. табл. 2) за 
2008–2017 гг. составила 4% от числа всех отрав-

https://doi.org/10.47470/0869-7922-2022-30-1-12-20
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лений у детей за исследуемый период. В группе 
Т40 количество отравлений было на уровне 9%. 
Максимальное количество острых отравлений у 
детей в 2011 г. за анализируемый период в груп-
пе Т40 составило 60 (18,7%) случаев. Необходимо 
отметить, что группа Т40 – острые отравления 
наркотиками и психодислептиками в 2011 г. за-
нимала второе место в структуре острых экзоген-

Таблица 1 / Table 1
Общая заболеваемость острой химической травмой у детей и заболеваемость в возрастных 

группах за 2008–2017 гг. (абсолютное число / на 100 тыс. детей)
The overall incidence of acute chemical injury in children and the incidence in age groups for 2008–2017 

(absolute number / per 100 thousand)

Год
Общее число 

отравлений у детей 
(0–17 лет)

Группа 
преддошкольного 
возраста (1–3 года)

Группа 
дошкольного 

возраста (4–6 лет)

Группа школьного возраста (7–17 лет)

младший школьный 
возраст (7–11 лет)

старший школьный 
возраст (12–17 лет)

2008 312 / 19,9 33 / 2,1 79 / 5,0 65 / 4,1 135 / 8,6

2009 365 / 23,1 39 / 2,4 78 / 4,9 68 / 4,3 180 / 11,4

2010 452 / 29,0 48 / 3,1 112 / 7,2 96 / 6,2 196 / 12,6

2011 497 / 31,5 50 / 3,1 144 / 9,1 100 / 6,3 203 / 12,8

2012 557 / 35,2 56 / 3,5 134 / 8,4 111 / 7,0 256 / 16,1

2013 588 / 36,9 59 / 3,7 128 / 8,0 118 / 7,4 283 / 17,8

2014 426 / 26,5 43 / 2,7 104 / 6,4 86 / 5,3 193 / 12,0

2015 482 / 29,7 48 / 2,9 113 / 6,9 96 / 5,9 225 / 13,9

2016 453 / 27,6 46 / 2,8 108 / 6,6 91 / 5,5 208 / 12,7

2017 339 / 20,5 34 / 2,0 91 / 5,5 68 / 4,1 146 / 8,8

Среднее 
значение

426,8 / 26,8 43,4 / 2,7 104,3 / 6,5 85,8 / 5,4 193,2 / 12,1

Таблица 2 / Table 2
Число заболевших детей в нозологических группах отравлений и летальные исходы  

за 2008–2017 гг.
The number of sick children in the nosological groups of poisoning and deaths (2008–2017)

Год
Отравления медикаментами  

и биологическими веществами
Токсическое действие веществ  

немедицинского назначения
Отравления / токсическое 

действие  
в других группах

Т39 Т40 Т43 Т51 Т54 Т65

2008 22/0 34/1 23/0 59/0 23/1 6/0 145

2009 20/0 36/1 13/0 65/1 19/0 2/0 210

2010 17/0 23/0 11/0 63/0 38/0 34/0 266

2011 25/0 60/2 16/0 56/0 26/0 25/0 289

2012 16/0 29/0 15/0 79/1 35/1 42/1 341

2013 19/0 59/0 18/0 75/0 33/0 40/0 344

2014 18/0 52/1 34/0 47/1 29/0 17/0 229

2015 11/0 47/1 27/0 40/0 19/0 33/0 305

2016 13/0 33/0 19/0 69/0 21/0 29/0 269

2017 14/0 27/0 28/0 61/0 27/0 20/0 162

В с е г о 175/0 401/6 204/0 614/3 270/2 248/1 2560
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ных отравлений, с шестью случаями летальных 
исходов у детей (50% за 2008–2017 гг.). В группе 
Т43 заболеваемость составила 4,6%.

Острая химическая травма в группе токсиче-
ское действие веществ немедицинского назна-
чения анализировалась в группах заболеваний: 
токсическое действие алкоголя (Т51); токсиче-
ское действие разъедающих веществ (Т54); ток-
сическое действие неуточнённых веществ (Т65). 
В группе Т51 количество отравлений составило 
13,4; в Т54 – 6,1; в Т65 – 5,6% от всех заболеваний 
у детей за данный период.

Анализ причин возникновения острой хими-
ческой травмы у детей за 2008–2017 гг. показал, 
что среди причин развития отравлений у детей 
(см. табл. 2) в анализированных группах Т39, Т40, 
Т43, Т51, Т54, Т65 острые отравления составили 
1219 случаев. В группах Т40, Т43, Т51 100% отрав-
лений были связаны с употреблением нейротроп-
ных веществ, принятых с целью получения нар-
котического или алкогольного опьянения.

В группах Т39 и Т65 общее количество отрав-
лений за 2008–2017 гг. составило 323 случая.  
В группе Т39 из всех отравлений (175 случаев)  
120 были связаны с суицидальной целью,  
55 отравлений были случайными.

В группе Т65 пострадавшие, употребившие яд 
с суицидальной целью, составили 147, а 101 паци-
ент употребил вещество случайно. В группу Т54 
входит острое отравление уксусной кислотой, на-
зываемое «русской болезнью», – одно из самых 
распространённых и тяжёлых заболеваний [10], 
так как происходит развитие ожогов желудоч-

https://doi.org/10.47470/0869-7922-2022-30-1-12-20
Original  article

Таблица 3 / Table 3
Количество острых отравлений у детей в 2008–2017 гг. на 100 тыс. населения
The number of acute poisonings in children in 2008–2017 per 100 thousand population

Год

Среднее 
число 

жителей в 
ХМАО – Югра

Общее количество 
отравлений  

на территории 
ХМАО – Югра

Отравления в группах 
Т39, Т40, Т43, Т51, Т54, Т65

Отравления в других 
группах

Общее количество  
отравлений у детей за год

абс. на 100 тыс. абс. на 100 тыс. абс. на 100 тыс.

2008 1563,1 1664 167 10,6 145 9,2 312 19,9

2009 1576,2 1810 155 9,8 210 13,3 365 23,1

2010 1547,6 1913 186 12,0 266 17,1 452 29,2

2011 1547,3 1869 208 13,4 289 18,6 497 32,1

2012 1572,5 2088 216 13,7 341 21,6 557 35,4

2013 1590,5 2141 244 15,3 344 21,6 588 36,9

2014 1605,3 1681 197 12,2 229 14,2 426 26,5

2015 1618,7 1519 177 10,9 305 21,6 482 29,7

2016 1636,9 1400 184 11,2 269 16,4 453 27,6

2017 1650,5 1247 177 10,7 162 9,8 339 20,5

В с е г о – 17332 1911 – 2560 – 4471 –

но-кишечного тракта; суицидальные отравления 
в этой группе составили 108 случаев [11], а 162 – 
были случайными.

Таким образом, за 2008-2017 гг. в анализиру-
емых группах – Т39, Т40, Т43, Т51, Т54, Т65 –  
отравления, связанные с целью получения нарко-
тического или алкогольного опьянения, состави-
ли 1219 случаев: возникших на фоне суицидаль-
ной мотивации – 375 и случайных – 318, что со-
ставило соответственно 63,8, 19,6, 16,6% от 1912 
заболевших в указанных группах. Количество 
острых отравлений у детей в 2008–2017 гг. на 100 
тыс. населения представлено в табл. 3.

Данные табл. 2 и 3 показывают, что наибольшее 
количество отравлений у детей в анализируемых 
группах (Т39, Т40, Т43, Т51, Т54, Т65) на террито-
рии наблюдалось в 2011–2013 гг. и не превышало 
15,3 на 100 тыс. населения. Рост заболеваемости 
в данный период был обусловлен увеличением 
отравлений в группе Т40 и Т51. Увеличение ко-
личества в других нозологических группах также 
приходится на 2012 и 2013 гг. Учитывая получен-
ные данные анализа за 2008–2017 гг., необходимо 
констатировать, что на территории Югры заболе-
ваемость не превышает 37,0 на 100 тыс.

Полученные данные по заболеваемости за 
2008–2017 гг. в группах с наибольшей социаль-
ной значимостью и количеству случаев показа-
ли, что наибольшее число отравлений прихо-
дится на группы Т51 (614), Т40 (401) и Т54 (270).  
По результатам отчёта городской Ивано-Мат-
рёнинской детской клинической больницы  
(2013–2017 г.) г. Иркутска в 2013–2015 гг. также, 
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как и в округе, отмечен пик отравлений в группе 
Т40 – острые отравления наркотиками и психоди-
слептиками, а группа Т54 – токсическое действие 
разъедающих веществ – занимает второе место. 
Токсическое действие алкоголя (Т51) не превы-
шало в г. Иркутске 53 случая в год1, а в округе от-
мечено 79 отравлений за 2012 г. Анализ причин 
увеличения острых отравлений в группе Т40 как 
в ХМАО – Югре, так и в г. Иркутск показал, что 
данный рост связан с эпидемией наркомании, с 
вовлечением подростков и детей в употребление 
«Спайсов», которое в эти годы приобрело ха-
рактер эпидемии [2, 12, 13]. Анализ отравлений 
в округе по половому признаку показал, что у 
мальчиков они отмечены в 57,7%, у девочек со-
ставили 42,3%. Аналогичные данные имеют место  
в г. Иркутск1 и отражены в пятилетнем анали-
зе, проведённом в госпитале Тайваня, где 52,3% 
отравлений отмечено у мальчиков [4].

Специалисты, изучающие острые отравления, 
выделяют1 [1, 2, 6, 11] следующие причины их раз-
вития у детей: кризисные состояния в результате 
проблем общения с родителями и сверстниками 
с попыткой уйти от имеющегося психотравмиру-
ющего фактора, суицидальные побуждения с ис-
пользованием шантажа и без него, приём нарко-
тических средств и психотропных веществ, фар-
макологических препаратов, алкоголя, способ-
ных изменить психический статус. В некоторых 
регионах причина острых отравлений – недоста-
точное число мест в детских дошкольных учре-
ждениях и, как следствие, отсутствие должного 
контроля дома – дети младшего возраста оста-
ются дома под присмотром более старших детей 
или  взрослых преклонного возраста, которые  
не способны должным образом контролировать 
маленького ребёнка.

Учитывая подъём острых отравлений у детей 
на территории РФ1 [1, 2, 6], важным является 
определение путей взаимодействия врача, ро-
дителей, сотрудников полиции и других служб с 
целью планирования проведения профилактиче-
ских мероприятий, позволяющих предупредить и 
снизить острую химическую травму у детей [14].  
В быту дети –дома и в гостях, на прогулке и при 
нахождении в хозяйственных постройках част-
ных домов, гаражных помещениях – могут со-
прикасаться с различными химическими веще-
ствами, которые способны при определённых 
условиях вызвать острое отравление химической 
этиологии [15]. Одним из элементов в меро-
приятиях профилактики отравлений является 
повышение знаний о названных выше пробле-
мах родителями, законными представителями 
и иными гражданами, несущими юридическую 

ответственность за детей. Возникновение остро-
го отравления у детей, прежде всего младших 
возрастных групп, обусловлено ослаблением 
контроля родителей за ними, которые имеют 
свою долю ответственности, регламентирован-
ную в 125 и 156 статьях Уголовного кодекса РФ 
(УК РФ), а также в статьях 5.35 и 20.22 Кодекса 
Российской Федерации об административных 
правонарушениях (КоАП РФ)2,3.

Нахождение в состоянии опьянения несо-
вершеннолетних (не достигших 16 лет), потреб-
ление (распитие) ими алкогольной, спиртосо-
держащей продукции, либо потребление ими 
наркотических веществ, новых потенциально 
опасных психоактивных веществ или одурма-
нивающих веществ, подлежит наказанию в виде 
административной ответственности (штраф) ро-
дителей или законных представителей в соответ-
ствии со ст. 20.22 КоАП РФ2. Вовлечение роди-
телями или иными законными представителями 
несовершеннолетнего в употребление алкоголь-
ной и спиртосодержащей продукции, новых по-
тенциально опасных психоактивных веществ 
или одурманивающих веществ в соответствии с 
ч. 2 ст. 6.10 КоАП РФ влечёт наложение на ро-
дителей (представителей) административного 
штрафа. Неисполнение родителями или иными 
законными представителями несовершеннолет-
них обязанностей по их содержанию и воспита-
нию несовершеннолетних (ст. 5.35 КоАП РФ) 
влечет предупреждение или наложение админи-
стративного штрафа2.

Доля ответственности родителей по статье 
156 УК РФ3 предусматривает ответственность 
за неисполнение обязанностей по воспитанию 
ребёнка, а по статье 125 УК РФ («Оставление в 
опасности»), «…заведомое оставление без помо-
щи лица, находящегося в опасном для жизни или 
здоровья состоянии и лишённого возможности 
принять меры к самосохранению по малолет-
ству, в случаях, если виновный имел возможность 
оказать помощь этому лицу и был обязан иметь о 
нём заботу, либо сам поставил его в опасное для 
жизни или здоровья состояние…». Так же необ-
ходимо отметить, что «Дети независимо от их се-
мейного и социального благополучия подлежат 
особой охране, включая заботу об их здоровье и 
надлежащую правовую защиту в сфере охраны 
здоровья, и имеют приоритетные права при ока-
зании медицинской помощи». Федеральный за-
кон от 21.11.2011 № 323 – ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»5. 

5 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации». Доступно: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/



18

J A N U A R Y –  F E B R U A R Y

Toksikologicheskiy vestnik (Toxicological Review) · Volume 30 · Issue 1 · 2022
https://doi.org/10.47470/0869-7922-2022-30-1-12-20

Original  article

Ознакомление с основными статьями в УК 
РФ, КоАП РФ и ФЗ2,3,5 родителей, законных пред-
ставителей и иных граждан посредством изданий 
лифлетов в БУ Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югра «Центре медицинской профилак-
тики» и размещение их на сайтах медицинских 
организаций округа, по нашему мнению, позво-
лит повысить юридическую грамотность роди-
телей.

Определение путей взаимодействия врача, 
родителей и сотрудников полиции – важная 
задача в обеспечении как профилактических 
мероприятий, так и мероприятий своевремен-
ной медицинской помощи. Участие родителей 
и законных представителей в мероприятиях за-
ключается в ознакомлении их с нормативны-
ми документами и в понимании ими опасно-
сти, грозящей детям дома (вне дома) при бес-
контрольном нахождении химических веществ 
в доступных для детей местах или употреблении 
их с целью изменения психического статуса. 
Участие участкового врача-педиатра6,7 и врача 
общей врачебной практики (семейная медици-
на)6,7 в профилактических мероприятиях, исхо-
дя из их обязанностей (п. II, подпункт 2.1.7) –  
«…Проведение санитарно-просветительной ра-
боты по воспитанию населения, предупрежде-
нию развития заболеваний…», предусматривает-
ся и выполняется.

К данному направлению относятся и меро-
приятия, предусмотренные письмом Минздрава 
России – «Организация трехуровневой системы 
медико-социальной помощи детям в трудной 
жизненной ситуации»8, (Приложение. Пункт 7. 
Роль медицинских организаций в обеспечении 
межведомственного взаимодействия при выяв-
лении детей, находящихся в социально опасном 
положении, и их семей), определяющим дей-
ствия медицинского работника, обнаруживше-
го несовершеннолетнего (семью), находящего-
ся в социально опасном положении, подпункт  
4 «…употребляющих наркотические средства или 
психотропные вещества без назначения врача 

либо употребляющих одурманивающие веще-
ства, алкогольную и спиртосодержащую продук-
цию…». Тем более, что индивидуальная профи-
лактическая работа, приведённая в пункте 7, осу-
ществляется также в рамках межведомственного 
взаимодействия и приводится в пункте 1 статьи 
5 Федерального закона № 120-ФЗ9.

В систему профилактики безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних входят: 
комиссии по делам несовершеннолетних и за-
щите их прав; органы управления социальной 
защиты населения; федеральные органы госу-
дарственной власти; органы опеки и попечи-
тельства; органы по делам молодёжи; органы 
управления здравоохранением; органы служ-
бы занятости; органы внутренних дел8,9. Таким 
образом, проведение профилактических меро-
приятий по предупреждению развития острых 
отравлений определяет межведомственный ха-
рактер работы.

Приоритетным направлением является и обу-
чение всех категорий населения оказанию пер-
вой помощи10, в объёме необходимых знаний для 
родителей по оказанию помощи детям. В данном 
направлении важна организация целевого обу-
чения родителей по программам первой помощи 
(как и других категорий граждан), которая будет 
предполагать повышение знаний населения окру-
га о химических веществах, доступных в быту, и 
уменьшение доступности их для детей; контроль 
за детьми на детских площадках, в лесных зонах 
(произрастание ядовитых грибов и ягод); проведе-
ние бесед с родителями о необходимости раннего 
оказания медицинской помощи при подозрении 
на употребление ребёнком химического вещества 
и действий родителей (обучение их мероприятиям 
первой помощи) до приезда БСМП. Приведённые 
данные и перечисленные законодательные доку-
менты показывают, что имеется система, которая 
способствует проведению межведомственных ме-
роприятий по предупреждению острых отравле-
ний химической этиологии у детей.

Вопросы юридической ответственности ро-
дителей и подростков в случае возникновения 
острой химической травмы при употреблении 
наркотических средств и психотропных веществ 
и других ксенобиотиков являются важным зве-
ном в череде мер2,3,5,8,9, способствующих уменьше-

6 Приказ Минздрава России от 08.10.2015 № 707н “Об утвер-
ждении Квалификационных требований к медицинским и фарма-
цевтическим работникам с высшим образованием по направлению 
подготовки “Здравоохранение и медицинские науки”. Доступно:  
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=372555

7 Приказ Минздрава РФ от 26.08.1992 № 237 «О поэтапном 
переходе к организации первичной медицинской помощи по 
принципу врача общей практики (семейного врача)». Доступно:  
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=73403

8 Письмо Минздрава России от 25.05.2017 № 15-2/10/2-
3461 О направлении методических рекомендаций «Орга-
низация трехуровневой системы медико-социальной по-
мощи детям в трудной жизненной ситуации». Доступно:  
https://static-3.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/037/247/
original/МР_Медсоц_помощь_детям_в_МОрг.pdf?1518106823

9 Федеральный закон от 24.06.1999 № 120-ФЗ “Об основах системы 
профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних”.
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_23509/

10 Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н (ред. от 
07.11.2012) “Об утверждении перечня состояний, при которых оказывает-
ся первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи”. 
Доступно: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129862/



19

Токсикологический вестник · Том 30 · ¹ 1 · 2022
Я Н В А Р Ь –  Ф Е В Р А Л Ь

нию числа отравлений. Тем более, что в послед-
ние годы сложилась межведомственная система, 
способствующая предупреждению потребления 
наркотических средств и психотропных веществ 
и развитию острого отравления, в которой опре-
делена роль медицинских организаций и врача 
в обеспечении межведомственного взаимодей-
ствия при выявлении детей, находящихся в со-
циально опасном положении9. Также определена 
роль ответственности родителей за возникнове-
ние отравлений у детей и оставление их в опас-
ности для жизни по причине несвоевременного 
оказания им медицинской помощи.

При изучении общей заболеваемости острой 
химической травмой у детей и заболеваемости 
в возрастных группах на территории ХМАО – 
Югры была проведена оценка 4471 острых отрав-
лений у детей.

Заключение и выводы

Проведённый анализ острой химической трав-
мы у детей в ХМАО-Югра за 2008–2017 гг. опре-
делил социально значимые группы острых отрав-
лений (Т51, Т40, Т54) и распространённость забо-
леваний, не превышающей 37,0 на 100 тыс. Наи-
большее число отравлений составляет группа стар-
шего школьного возраста (12,1 на 100 тыс. детей).

Профилактические мероприятия, направлен-
ные на уменьшение числа отравлений, носят меж-
ведомственный характер, предполагающий уча-
стие в них родителей и законных представителей. 
Знание и понимание детьми старших возрастных 
групп информации об опасности химических ве-
ществ и уменьшение доступности к ним является 
важным элементом профилактики отравлений.

https://doi.org/10.47470/0869-7922-2022-30-1-12-20
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