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РЕЗЮМЕ
Введение. На территории Российской Федерации отравление спиртами в структуре всех групп отрав-
лений занимает доминирующее место. Эпидемиологические данные в Ханты-Мансийском авто-
номном округе – Югре (ХМАО – Югра) показывают необходимость проведения анализа их распро-
странённости. 
Цель работы – установить распространённость отравлений на территории, определить удельный вес 
отравлений в нозологических группах по тяжести течения заболевания и летальным исходам.
Материал и методы. Объект исследования – отравившиеся (12181 человек) на территории ХМАО – 
Югры за период 2013–2022 гг. в группах Т51–Т52 (n = 3952), в нозологиях: Т51.0 – этанол (n = 3339), 
Т51.1 – метанол (n = 52), Т52.3 – гликоли (n = 45), распределённые по тяжести состояния (лёгкой, 
средней и тяжёлой), и количеству летальных исходов. Проведён анализ распространённости отрав-
лений, удельного веса отравившихся в группах, распределения пациентов по тяжести состояния, 
темпа прироста (убыли) отравлений в 2022 г. по сравнению с 2013 г.
Результаты. Число отравлений в группе Т51–65 превышает на 57,8% число отравившихся в группах 
Т36–Т50. Темп убыли отравившихся в 2022 г. по сравнению с 2013 г. составил –70,2%, в группах 
Т36–Т50: –71,4%, группах Т51–Т65: –69,25%. Отравления этанолом лёгкой степени тяжести со-
ставили 64,2%, средней степени тяжести – 19,7%, тяжёлой – 16,2% (метанолом – 11,6; 32,7; 55,7%; 
этиленгликолем – 17,3; 43,5; 39,2% соответственно). Летальные исходы преобладают в группе  
Т51 – 43,9%, на этанол и метанол приходится 28,9% исходов, в группе Т52 – 33,4%. В двух группах 
(Т51–Т52) летальность составила 46,4% (228 случаев).
Обобщение полученной информации по распространённости в ХМАО – Югре острых отравлений 
химической этиологии за анализируемый период (2013–2022 гг.) показывает структуру заболеваемо-
сти и позволяет прогнозировать объём возможного числа отравлений, сравнивать структуру отрав-
лений с другими регионами Российской Федерации.
Ограничение исследования. При изучении общего числа отравлений на территории ХМАО – Югры 
за период с 2013 до 2022 гг., была проведена оценка 12181 отравления.
Заключение. Распространённость отравлений в среднем с 2013 по 2022 гг. в группе Т51 составила 
22,6, в группе Т52 – 1,4. Удельный вес отравлений в структуре отравлений в группе Т51 составил 
30,5%, в группе Т52 – 1,9%. Показатель отравлений по степени тяжести течения: в группе отравле-
ний этанолом – преобладание пациентов лёгкой степени тяжести (64,1%); этиленгликолем – сред-
ней степени тяжести (43,5%); метанолом – тяжёлой степени (55,7%). Анализ летальных исходов  
в нозологических группах Т51–Т52 показал преобладание в группе Т51 – 43,9%.
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ABSTRACT
Introduction. Alcohol poisoning occupies a dominant place in the structure of all poisoning groups in the 
territory of the Russian Federation. Epidemiological data in Khanty-Mansi Autonomous Region – Yugra 
show the need for an analysis of their prevalence. 
The purpose of the work is to establish the prevalence of poisoning in the territory, to determine the proportion 
of poisoning in nosological groups according to the severity of the course and fatal outcomes.
Material and methods. The object of the study is the cases of poisoning (12181 people) in the territory for the 
period 2013–2022 in groups T51–T52 (n=3952), in nosologies: T51.0 – ethanol (n=3339), T51.1 – methanol 
(n=52), T52.3 – glycols (n=45), distributed according to severity of the condition (mild, moderate and severe), 
the number of deaths. The analysis of the prevalence of poisoning, the proportion of those poisoned in groups, 
the distribution of patients by severity of the condition, and the rate of increase (decrease) in poisoning in 
2022 compared with 2013 was carried out.
Results. The number of poisoning cases in the T51–65 group exceeds the number of poisoning cases in the  
T36–T50 groups by 57.8%. The rate of decline of those poisoned in 2022 compared to 2013 was –70.2%,  
in groups T36–T50: –71.4%, in groups T51–T65: –69.25%. Ethanol poisoning of mild severity amounted  
to 64.2%, moderate severity – 19.7%, severe – 16.2% (methanol – 11.6, 32.7, 55.7%; ethylene glycol – 17.3, 43.5, 
39.2, respectively). Deaths predominate in the T51 group – 43.9%, ethanol and methanol account for 28.9%  
of deaths, and in the T52 group (33.4%). In two groups (T51–T52), the mortality rate was 46.4% (228 cases).
The generalization of the information received on the prevalence of acute poisoning of chemical etiology in 
Khanty-Mansi Autonomous Region – Yugra for the analyzed period (2013–2022) shows the structure of the 
incidence and allows predicting the volume of the possible number of poisonings, comparing the structure of 
poisoning with other regions of the Russian Federation.
Limitations. When studying the total number of poisonings in the territory of the Khanty-Mansiysk Autonomous 
Region – Yugra for 2013–2022, an assessment of 12181 poisoning was carried out.
Conclusion. The average prevalence of poisoning in the period from 2013 to 2022 in the T51 group was 
22.6, in the T52 group – 1.4. The proportion of poisoning in the structure of poisoning in the T51 group 

https://doi.org/10.47470/0869-7922-2025-33-3
mailto:tocsboris@mail.ru


174

C L I N I C A L T O X I C O L O G Y

Toksikologicheskiy vestnik / Toxicological Review · Volume 33 · Issue 3 · 2025
https://doi.org/10.47470/0869-7922-2025-33-3-172-181

Original  article

Введение 
Одним из первых исторических документов, 

отражающих как умеренное, так и чрезмерное 
употребление алкоголя, является опыт кор-
порации врачей, организованной в г. Салерно  
в IX в. В дальнейшем накопленный опыт был 
изложен в Салернском кодексе здоровья, вра-
чом Арнольдом из Виллановы, преподававшим 
в школе в период около 1235–1311 гг. Издание 
кодекса увидело свет в 1468 г. и в течение более 
800 лет использовалось врачами. В кодексе отра-
жается предупреждение врачей о последствиях 
употребления большого количества алкоголя, 
которые в последние десятилетия остаются ак-
туальными во многих странах мира [1–4].

На территории различных стран учёту подле-
жат как инфекционные, так и неинфекцион-
ные заболевания. На территории Российской 
Федерации заболеваемость алкоголизмом и 
острыми отравлениями/токсическим действи-
ем алкоголя в структуре заболеваемости среди 
других нозологических форм болезни занимает 
одно из доминирующих мест [5–10]. По данным 
рейтинга трезвости регионов России на 2022 г., 
Ханты-Мансийский автономный округ – Югра 
(ХМАО – Югра) не входит как в десятку «трез-
вых» регионов России, так и в число наиболее 
пьющих регионов. Опубликованные данные,  
начиная с 2006 г. [11–13] по эпидемиологии 
острых отравлений алкоголем на территории 
ХМАО – Югра показывают необходимость про-
ведения дальнейшего анализа распространённо-
сти заболеваний. 

Цель исследования – установить распро-
странённость заболеваемости отравлениями на 
территории, определить удельный вес заболе-
ваний в нозологических группах, по тяжести 
течения и летальным исходам. Представленные  
в исследовании данные изучены для оптимиза-
ции оказания токсикологической помощи на 
территории ХМАО – Югры.

Материал и методы
Объектом исследования являются заболевшие 

острыми отравлениями и поступившие (госпи-
тализированные) в медицинские организации 
ХМАО – Югры за период 2013–2022 гг. Число па-
циентов проанализировали по данным отчётной 
формы № 64 – Отчёт центра (отделения) острых 
отравлений (Приказ Минздрава РФ от 08.01. 2002 г.  
N 9 «О мерах по совершенствованию органи-
зации токсикологической помощи населению 
Российской Федерации»). Общее число паци-
ентов в исследовании составило 12181 человек.  
В группах Т51–Т52 – токсическое действие ал-
коголя и органических растворителей (n = 3952),  
в нозологиях: Т51.0 – этанол (n = 3339), Т51.1 –  
метанол (n = 52), Т52.3 – гликоли (этилен-
гликоль, n = 45), Пострадавшие в нозологиях 
распределены по тяжести состояния (лёгкое, 
среднее и тяжёлое) – распределение по особен-
ностям течения болезни [6]. Проведён анализ 
количества летальных исходов у пострадавших, 
все летальные исходы составили 492 человека,  
в группах Т51–Т52 – 228 и в нозологиях:  
Т51.0 – 125, Т51.1 – 17, Т52.3 – 4 человека.

was 30.5%, in the T52 group – 1.9%. The indicator of poisoning according to the severity of the course:  
in the group of ethanol poisoning, there was a predominance of patients with mild severity (64.1%); ethylene 
glycol – moderate severity (43.5%); methanol – severe (55.7%). The analysis of deaths in nosological groups 
T51–T52 showed their predominance in the T51 group – 43,9%.
Keywords: poisoning; alcohol; ethanol; methanol; solvents
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В исследовании представлены абсолютные 
величины (абсолютное число случаев) – количе-
ство отравлений. По общепринятым формулам 
рассчитывали: 

1.	 Распространённость заболеваний (отрав-
лений) – показатель, определяющий распро-
странённость отравлений (первичные обращения 
в календарном году). Показатель определяет ко-
личество заболеваний на 100 тыс. жителей терри-
тории и рассчитан как отношение числа первич-
ных обращений к средней численности населе-
ния, умноженное на 100 тыс. (формула (1)):

(1)Распространённость 
заболеваний = ∙ 100 000

Количество первичных 
обращений в данном году  

и в предыдущие годы
Средняя численность 

населения
,

2.	 Показатель, оценивающий удельный вес 
какой-либо структурной части (нозологической 
группы) заболеваемости (заболевших) отравлени-
ями, заболевших по тяжести состояния (течения 
заболевания) и количеству летальных исходов при 
отравлениях (всего в группах) (формула (2)): 

(2)р =           ∙ RАвсего

Ачасти ,

где р – показатель заболеваемости отравлениями, 
оценивающий процент (%) какой-либо структур-
ной части заболевших (отравлений по тяжести; 
летальных исходов) в суммарном числе; Ачасти – 
число случаев, относящихся к какой-либо группе 
пациентов c отравлениями (тяжести, исходов); 
Авсего – число случаев заболеваний отравления-

ми (тяжести, исходов), отражающих всю суще-
ствующую в пределах данной структуры заболе-
ваемость (тяжести, исходов в группах Т51 и Т52,  
в нозологиях – Т51, Т51.1, Т52.3); R – размерен-
ность показателя – проценты в группах Т36–50  
и Т51–65, в нозологических группах (Т51 и Т52).

3.	 Темп прироста/убыли (ТП, в %) отрав-
лений в 2022 г. (текущий уровень) по сравне-
нию с 2013 г. (предыдущий уровень) рассчиты-
вали с использованием онлайн-калькулятора  
[https://www.center-pss.ru/math/raschet-tempa-
prirosta.htm] по формуле (3): 

(3)ТП =                   ∙ 100%,ПУ
ТУ – ПУ

где ТУ – текущий уровень, ПУ – предыдущий 
уровень.

Данные по населению на территории – сред-
негодовое число населения, взяты из отчётной 
формы № 64 за 2013–2022 гг. Диагноз в группах 
установлен на основе Международной классифи-
кации болезней, 10-й пересмотр.

Результаты
Анализ динамики острых отравлений в 

ХМАО – Югре за 2013–2022 гг. констатировал 
наибольшее число заболевших острой хими-
ческой травмой в 2013 г. и уменьшение числа 
отравлений с 2014 г. Динамика заболеваемо-
сти острыми отравлениями в двух возрастных 
группах (взрослые/дети) и в группах Т36–Т50,  
Т51–Т65 на территории ХМАО – Югры пред-
ставлена в табл. 1.

Таблица 1 / Table 1
Заболеваемость острыми отравлениями на территории ХМАО-Югры в 2013–2022 гг.

Morbidity of acute poisoning in the Khanty-Mansiysk Autonomous Region – Yugra in 2013–2022

Год 
Year

Число заболевших 
острыми 

отравлениями 
The number of cases  

of acute poisoning 

Взрослые 
Adults

Дети 
Children

Группа / Group

Т36–Т50 Т51–Т65

2013 2141 1553 588 949 1192
2014 1681 1255 426 724 957
2015 1519 1037 482 745 774
2016 1400 947 453 519 881
2017 1247 908 339 540 707
2018 1001 607 394 434 567
2019 924 657 267 325 599
2020 771 580 191 301 470
2021 860 600 260 332 528
2022 637 567 106 271 366

Всего / на 100 тыс. 
Total / per 100 thousand

12 181 8681 3506 5140 / 30,0 7041 / 41,1
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В нозологических группах Т36–Т50 острые 
отравления медикаментами и биологическими ве-
ществами в структуре отравлений за 2013–2022 гг. 
составили 5140 случаев, 30,0 на 100 тыс. населения 
(см. табл. 1), а в группах Т51–Т65 токсическое дей-
ствие веществ, преимущественно немедицинского 
назначения – 7041 случай, 41,1 на 100 тыс. насе-
ления. Таким образом, число острых отравлений 
в группах веществ преимущественно немеди-
цинского назначения превышают на 57,8% число 
заболевших в группе отравлений медикаментами 
и биологическими веществами, что отражает акту-
альность данного эпидемиологического анализа. 
ТУ заболевших острыми отравлениями в 2022 г. 
по сравнению с 2013 г. составил −70,2%, в группе 
Т36–Т50: −71,4%, группе Т51–Т65: −69,25%.

Динамика отравлений в группе Т51 – токси-
ческое действие алкоголя и Т52 – токсическое 
действие растворителей за 2013–2022 гг. пред-
ставлена в табл. 2. Учитывая имеющиеся дан-
ные, необходимо отметить, что за десятилетний 
период ТУ заболевших острыми отравлениями  
в 2022 г. по сравнению с 2013 г. составил в группе 
Т51: −75,3%, в группе Т52: −75,6%.

Распространённость заболеваний в группе 
отравлений Т51 в среднем за 2013–2022 гг. со-
ставила 22,6, а в группе Т52 – 1,4. Удельный вес 
отравлений алкоголем (Т51) в структуре отрав-
лений по территории за 2013–2022 гг. составил 
30,5%, в группе Т52 – 1,9%.

Динамика острых отравлений в группах Т51 
(этанол, метанол) и Т52 (этиленгликоль) за 2013–
2022 гг. представлена в табл. 3. Учитывая данные 
рубрик МКБ 10, в нозологическую группу Т51 
входят: токсическое действие этанола, метанола, 
2-пропанола, сивушных масел, других спиртов и 
спирта неуточнённого. 

Число отравлений в группе Т51 составило 3714 
случаев, заболевших отравлениями этанолом в 
группе Т51 – 3339, метанолом – 52 случая. ТУ 
отравлений этанолом за анализируемый период 
составил −82,7%. ТП отравлений (за 2013–2022 гг.) 
метанолом составил 225%.

В группу Т52 входят: нефтепродукты (бензин, 
керосин, эфиры и масла), бензол и его гомологи, 
гликоли, кетоны и другие неуточненные органи-
ческие растворители. Число заболевших отрав-
лениями в группе Т52 составило 238 случаев, 
этиленгликолем – 45. ТУ отравлений этиленгли-
колем −86,6% (см. табл. 3). Динамика распро-
странённости отравлений в группе Т51 (этанол, 
метанол) и Т52 (этиленгликоль) за 2013–2022 гг. 
представлена в табл. 3.

Распространённость заболевания (острого 
отравления экзогенным токсикантом – этанол)  
в среднем за 2013–2022 гг. составила 20,3, мета-
нолом – 0,3, этиленгликолем – 0,2 (см. табл. 3).

Наибольшая распространённость острым 
отравлением метанолом (0,7) за анализируемый 
временной период наблюдалась в 2022 г., она 

Таблица 2 / Table 2
Динамика отравлений в группах Т51 – токсическое действие алкоголя  

и Т52 –токсическое действие растворителей за 2013–2022 гг.
The dynamics of poisoning in the T51 group – the toxic effect of alcohol  

and T52 – the toxic effect of solvents for 2013–2022

Год 
Year

Число отравлений в группах 
Number of poisoning cases in groups

Распространённость отравлений  
в нозологических группах 
The prevalence of poisoning in 

nosological groups

Удельный вес отравлений  
в структуре за год, % 

The specific weight of poisoning  
in the structure per year, %

Т51 Т52 Т51 Т52 Т51 Т52
2013 637 37 40,0 2,3 29,7 1,7
2014 497 42 31,0 2,6 29,5 2,5
2015 397 24 24,5 1,4 26,1 1,5
2016 512 24 31,3 1,4 36,6 1,7
2017 401 34 24,3 2,0 32,2 2,7
2018 345 22 20,7 1,3 34,5 2,2
2019 287 14 17,2 0,8 30,8 1,5
2020 200 19 11,9 1,1 26,0 2,4
2021 281 13 16,5 0,7 32,7 1,5
2022 157 9 9,1 0,5 24,7 1,4

Всего / Total 3714 238 – – – –
Среднее за 10 лет / Аverage over 10 years 22,6 1,4 30,5 1,9
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связана с массовым – отравлением в одном из 
регионов (Кондинский район) ХМАО – Югры. 
Удельный вес отравлений этанолом в структуре 
всех отравлений по территории за 2013–2022 гг. 
составила 27,4%, метанолом – 0,4%, этиленгли-
колем – 0,3%.

В дальнейшем анализе исследования исполь-
зовали группировку индивидуальных признаков 
структурного распределения пациентов по осо-
бенностям течения болезни (тяжесть заболева-
ния) и количества летальных исходов в группах. 
Тяжесть острой химической травмы оценивали 
специалисты, оказывающие экстренную меди-
цинскую помощь в медицинских организациях 
округа, в соответствии с клиническими рекомен-
дациями (КР): КР ID:592. «Психические и пове-
денческие расстройства, вызванные употребле-
нием психоактивных веществ. Пагубное (с вред-
ными последствиями) употребление». Одобрены 
Научно-практическим Советом Минздрава РФ 
(2020); «Токсическое действие метанола и эти-
ленгликоля (2020)» [14], Токсическое действие 
алкоголя (2018)», утверждённые «Ассоциацией 
клинических токсикологов» [15]. В перечислен-
ных источниках [14, 15] отмечается, что тяжесть 
состояния пострадавших зависит от дозы посту-
пившего экзогенного вещества, длительности 
периода от момента поступления токсиканта в 
организм до начала оказания помощи, комбина-
ций токсикантов (совместный приём этанола с 

метанолом и гликолем), недостаточности функ-
ций систем – центральной нервной системы 
(токсическая энцефалопатия), респираторных 
нарушений, сердечно-сосудистой недостаточно-
сти, волемических и электролитных изменений, 
глубины метаболического ацидоза, токсической 
гепатопатии, нефропатии (парциальный или то-
тальный корковый и тубулярный некроз), разви-
тия полиорганных нарушений [6, 13]. Распределе-
ние отравлений (этанол, метанол, этиленгликоль) 
по тяжести состояния за период 2013–2022 гг. 
представлено в табл. 4.

В нозологической группе отравлений этано-
лом (см. табл. 4) пострадавшие с констатиро-
ванной лёгкой степени тяжести составили 64,1% 
(2141) случай, средней тяжести: −19,7% (658) слу-
чаев, тяжёлой: 16,2% (540 случаев: метанол: 11,6; 
32,7; 55,7%; этиленгликоль: 17,3; 43,5; 39,2%, со-
ответственно). Таким образом, с учётом сведе-
ний, представленных в табл. 4, среди всех острых 
отравлений этанолом (3339) за 2013–2022 гг. 
преобладают отравления лёгкой степени тяжести 
(2141), метанолом – отравления тяжёлой степени 
тяжести (29), а в нозологической форме болезни 
отравлений этиленгликолем – пациенты со сред-
ней степенью тяжести (20). 

Летальные исходы при острых отравлениях в 
группах Т51 и Т52 и при отравлениях этанолом, 
метанолом и этиленгликолем за 2013–2022 гг. 
представлены в табл. 5.

Таблица 3 / Table 3
Динамика распространенности отравлений в группе Т51 (этанол, метанол) и Т52 (этиленгликоль)  

за 2013–2022 гг.
The dynamics of poisoning prevalence in the T51 (ethanol, methanol) and T52 (ethylene glycol) groups for 2013–2022

Год 
Year

Число отравлений в группах  
Number of poisoning cases in groups

Этанол 
Ethanol

Метанол 
Methanol

Этиленгликоль 
Ethyleneglycol

Т51 Т52 абс. / abs. р* абс. / abs. р* абс. / abs. р* 
2013 637 37 632 39,7 4 0,2 15 0,9
2014 497 42 487 30,3 9 0,6 5 0,3
2015 397 24 370 22,8 6 0,4 6 0,4
2016 512 24 482 29,4 8 0,5 6 0,4
2017 401 34 288 17,4 3 0,1 6 0,4
2018 345 22 345 20,7 1 0,06 1 0,06
2019 287 14 231 13,8 1 0,06 – –
2020 200 19 169 10,0 3 0,2 3 0,2
2021 281 13 226 13,3 4 0,2 1 0,06
2022 157 9 109 6,3 13 0,7 2 0,1
Всего 
Total

3714 238 3339 20,3** 52 0,3** 45 0,2**

Примечание. * – распространённость заболевания (отравления); ** – среднее значение.
Note. * – prevalence of the disease (poisoning); **– the average value.
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Таблица 4 / Table 4

Распределение отравлений (этанол, метанол, этиленгликоль) по тяжести состояния за 2013–2022 гг.
Distribution of poisoning (ethanol, methanol, ethylene glycol) by severity of the condition for the period 2013–2022

Показатель / Index
Год / Year Всего 

Total2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Количество отравлений
The number of poisonings

Этанол
Еthanol

632 487 370 482 288 345 231 169 226 109 3339

Метанол
Methanol

4 9 6 8 3 1 1 3 4 13 52

Этиленгликоль
Ethyleneglycol

15 5 6 6 6 2 – 3 1 2 46

Тяжесть 
состояния
Severity  
of the 
condition

Лёгкая 
степень
light degree

Этанол
Еthanol

423 341 223 346 154 211 142 94 139 65 2141

Метанол
Methanol

2 1 – – – – – 1 1 – 6

Этиленгликоль
Ethyleneglycol

3 2 2 1 – – – – – – 8

Средняя 
степень
Average 
degree

Этанол
Еthanol

126 84 89 72 54 78 41 46 45 23 658

Метанол
Methanol

1 4 2 2 1 1 – 1 1 4 17

Этиленгликоль
Ethyleneglycol

8 1 3 3 2 1 – 1 – 1 20

Тяжёлая 
степень
Severe 
degree

Этанол
Еthanol

83 62 58 61 80 56 48 29 42 21 540

Метанол
Methanol

1 4 3 6 2 – 1 1 2 9 29

Этиленгликоль
Ethyleneglycol

4 2 1 2 4 1 – 2 1 1 18

Таблица 5 / Table 5
Летальные исходы при острых отравлениях в группах Т51 и Т52 и в нозологических формах 

отравлений этанолом, метанолом и этиленгликолем за 2013–2022 гг.
Deaths in acute poisoning in groups T51 and T52 and in nosological forms of poisoning with ethanol, methanol  

and ethylene glycol in 2013–2022

Год 
Year

Количество летальных исходов / Number of deaths

T36–T65
в группах / in groups по нозологиям /  by nosology

Т51 Т52 этанол 
еthanol

метанол 
methanol

этиленгликоль 
ethyleneglycol

2013 74 32 2 31 1 1
2014 46 20 1 16 4 1
2015 51 19 1 12 3 –
2016 46 21 1 10 6 –
2017 58 19 – 4 1 –
2018 34 19 1 12 1 1
2019 50 25 1 15 – –
2020 37 15 2 10 – –
2021 62 27 3 10 – 1
2022 34 19 – 5 1 –
Всего 
Total

492 216 12 125 17 4
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Анализ удельного веса летальных исходов при 
острых отравлениях за 2013–2022 гг. по террито-
рии показывает, что имеется преобладание ле-
тальных исходов в группе Т51, показатель соста-
вил 43,9% (216), в группе Т52 показатель соста-
вил 2,5% (12). ТУ летальных исходов при острых 
отравлениях по территории за 2013–2022 гг. со-
ставил −54% (в группе Т51: −40,6%, при отравле-
нии этанолом: –83%). 

В соответствии с представленными в табл. 5  
данными 142 нежелательных исхода приходит-
ся на токсиканты группы Т51 – этанол (125)  
и метанол (17), удельный вес которых составил в 
группе 65,7%. Необходимо отметить, что в группу 
Т51 помимо этанола и метанола (см. табл. 5) вхо-
дят токсиканты – 2-пропанол, сивушные масла, 
другие спирты и спирты неуточнённые, удель-
ный вес летальных исходов которых составил 
15% (74) случаев. Наибольшее число летальных 
исходов при отравлении метанолом наблюдалось  
в 2014–2016 гг. (13 случаев из 17 за 2013–2022 гг.).

В группе Т52 за 2013–2022 гг. констатировано 
12 летальных исходов, составивших 2,4% от всей 
летальности. Удельный вес летальных исходов 
при отравлении этиленгликолем в данной группе 
составил 33,3% (4) случая, а удельный вес леталь-
ных исходов от воздействия других токсикантов, 
входящих в группу (нефтепродукты, бензол и его 
гомологи, кетоны и другие неуточнённые органи-
ческие растворители) составил 66,6% (8) случаев. 
Необходимо отметить, что в двух анализируемых 
группах (Т51–Т52) удельный вес летальных ис-
ходов составил 46,4%, (228) случаев (удельный 
вес общероссийских летальных исходов в двух 
группах составляет от 46,1 до 59,1%) [5]. Исходя 
из анализируемых данных, можно отметить, что 
удельный вес летальных исходов при отравлении 
в группах Т51–Т52 за анализируемый период на 
территории находится на минимальных значени-
ях общероссийских показателей.

Обсуждение
Анализ эпидемиологии неинфекционных за-

болеваний, закономерностей возникновения и 
распространения [16–18] проводится для разра-
ботки подходов к их профилактике – «сокраще-
ние вредного употребления алкоголя» и уменьше-
ние летальности. Обобщение полученной инфор-
мации по распространённости в ХМАО – Югре 
острых отравлений химической этиологии за 
анализируемый период (2013–2022 гг.) показыва-
ет структуру заболеваемости и позволяет прогно-
зировать объём возможного числа отравлений, 
сравнивать структуру заболеваемости с другими 
регионами России [16, 19, 20]. Предыдущие ис-

следования, проведённые на территории [11–13], 
и результаты данного анализа позволяют отме-
тить изменение ТУ заболевших острыми отравле-
ниями на территории ХМАО – Югры в 2022 г. по 
сравнению с 2013 г., которое составило −70,2%, 
что согласуется с опубликованными источника-
ми, которые отмечают уменьшение числа отрав-
лений на других территориях [19, 20]. В группе 
Т51 и Т52 ТУ составил более −75%.

Наибольший ТУ среди нозологических форм 
отравлений отмечен при отравлении этанолом, 
который составил −82,7%. ТПР на 225% отмечен 
при отравлении метанолом, который является 
эпизодическим [21] и зависит, как и на других тер-
риториях РФ [11, 13] и за пределами страны [1],  
от употребления топлива для авиамоделей и ку-
хонных плит [1], завоза нелегальной, фальсифи-
цированной алкогольной продукции, в которой 
содержится метиловый спирт.

Наибольшая распространённость заболеваний 
в исследовании (период 2013–2022 гг.) отмечена 
в группе Т51, составившая в среднем 22,6 (2013 –  
40,0; 2017 – 24,3). Удельный вес отравлений ал-
коголем в структуре отравлений находится на 
уровне 30,5% (2013 – 29,7%; 2017 – 32,2%),  
а в группе Т52 – 1,9%), этанолом – 27,4% и опре-
деляется чрезмерным приемом этилового алко-
голя. Минимальные значения распространён-
ности отравлений метанолом, составившие 0,4  
и этиленгликолем – 0,3, возникают, как прави-
ло, из-за ошибочного приёма этих токсикантов  
с целью алкоголизации [5, 13, 22] лицами, дли-
тельно принимающими алкоголь.

Сравнивая полученный результат удельно-
го веса отравлений алкоголем (Т51) с данными 
(2013 и 2017 гг.) по другим регионам России [16]: 
г. Новосибирск – 55,9 и 75,6%; г. Казань – 53,2 
и 54,9%; г. Санкт-Петербург (Центр лечения 
острых отравлений ГБУ «СПб НИИ СП имени 
И.И. Джанелидзе») – 57,7 и 66,9% (соответствен-
но годам), можно констатировать, что в округе по 
сравнению с представленными регионами отме-
чается минимальная распространённость заболе-
ваний в группе Т51 (24,7–36,6%).

Анализ, проведённый в нозологических груп-
пах отравлений, определил удельный вес по-
страдавших по тяжести течения (этанол – 64,1; 
19,7; 16,2%; метанол – 11,6; 32,7; 55,7%; эти-
ленгликоль – 17,3; 43,5; 39,2%, соответственно, 
легкое, среднее и тяжёлое течение), который 
показал, что среди отравлений этанолом преоб-
ладают отравления лёгкой степени тяжести, 
метанолом – тяжёлой, а при отравлениях эти-
ленгликолем – средней. Выявленные данные, 
определяющие тяжесть течения отравления [23]  
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в нозологических группах, отражают особенно-
сти патофизиологического влияния токсикан-
тов (тропность к органам и системам) на орга-
низм пациентов [1, 13, 22, 24, 25].

Наибольший удельный вес летальных исхо-
дов по территории приходится на этанол и ме-
танол, который составил 65,7% в группе Т51 и 
был предопределён как высокой концентрацией 
спиртов (этанол, метанол) в биологических сре-
дах организма, так и образованием веществ (ме-
танол), относящихся к «ядам летального синтеза» 
[13, 22, 26]. При сравнении летальности в двух 
анализируемых группах (Т51–Т52) необходимо 
отметить, что при сравнении общероссийских 
данных [5] с данными по ХМАО – Югре, леталь-
ность находится на минимальном уровне (46,4%), 
в группах Т51–Т52.

Сравнивая полученные данные с данными 
летальных исходов острых отравлений метано-
лом в Мордовии за 2013–2018 гг. [20] необхо-
димо отметить, что из 83 случаев отравлений 80 
из них закончились летальным исходом (96,3% 
от заболевших отравлениями метанолом).  
В ХМАО – Югре за 2013–2018 гг. отмечено  
52 случая отравлений метанолом, из которых  
17 были летальными (32,7% от заболевших 
отравлениями метанолом).

Учитывая представленную динамику леталь-
ных исходов в ХМАО – Югре при отравлениях 
и в группах Т51 и Т52 необходимо отметить, что 
имеется значимая тенденция к уменьшению, ко-
торая связана как с повышением качества оказа-
ния экстренной медицинской помощи пациентам 
токсикологического профиля, так и приближени-
ем специализированной медицинской помощи к 
пациентам, своевременной их консультацией по 
профилю и выбором направления медицинской 
эвакуации, с дальнейшим использованием высо-
котехнологичных медицинских технологий и спе-
цифических средств антидотной терапии [1, 6, 27], 

которые являются предпочтительным субстратом 
алкогольдегидрогеназы.

Практической значимостью проведённого ис-
следования является возможность сравнения за-
болеваемости острыми отравлениями – количе-
ства отравлений в наиболее актуальных группах 
Т51 и Т52 с другими территориальными образо-
ваниями России [19, 20], зарубежьем [26–29],  
а знание динамики заболеваемости на террито-
рии ХМАО – Югры позволяет прогнозировать 
не только объём необходимых средств специфи-
ческой фармакотерапии (при токсическом дей-
ствии метанола и этиленгликоля) для оказания 
экстренной помощи пострадавшим (усовершен-
ствование оказания помощи по профилю «токси-
кология»), но и дает понятие об распространении 
[30], последствиях и осложнениях заболеваний 
химической этиологии, что согласуется с требо-
ваниями приказа Минздрава РФ от 08.01. 2002 г. 
N 9 О мерах по совершенствованию организации 
токсикологической помощи населению Россий-
ской Федерации.

Ограничения исследования. При изучении об-
щего числа отравлений на территории ХМАО – 
Югры за 2013–2022 гг., была проведена оценка 
12181 отравления.

Заключение
Распространённость заболеваний, в среднем 

за 2013–2022 гг., в группе отравлений Т51 со-
ставила 22,6, в группе Т52 – 1,4. Удельный вес 
отравлений алкоголем (Т51) в структуре отравле-
ний составил 30,5%, в группе Т52 – 1,9%. Пока-
затель заболеваний по тяжести течения опреде-
лил в группе отравлений этанолом преобладание 
пациентов с лёгкой степенью тяжести (64,1%), 
метанолом – тяжёлой (55,7%), этиленгликолем 
средней (43,5%). Анализ летальных исходов в но-
зологических группах Т51–Т52 показал преобла-
дание их в группе Т51 – 43,9%.
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Monografiya]. Khanty-Mansiysk: Pechatny Mir; 2018: 118–25.

12.	 Yatsinyuk B.B. Epidemiology of acute poisoning in Khanty-Mansiysk Autonomous 
Okrug – Yugra. Toksikologicheskij vestnik. 2013; 5: 6–12. (In Russian)

13.	 Yatsinyuk B.B., Ostapenko Yu.N., Vasiliev S.A., Bebyakina E.E., Gavrikov P.P., Laptev A.M. 
Morbidity under the toxic effect of methyl alcohol, ethylene glycol in the structure of 
chemical trauma in the territory of KhMAO-Yugra and the development of functional 
insufficiency syndromes in these nosological forms of the disease. Toksikologicheskij 
vestnik. 2019; 5: 3–11. (In Russian)

14.	 Sivoraksha G.V., Bonitenko E.Yu., Livanov A.S., et al. Clinical recommendations. Toxic 
effects of methanol and ethylene glycol. Approved by the Association of Clinical Toxicologists 
[Klinicheskie rekomendacii. Toksicheskoe dejstvie metanola i è tilenglikolya. Utverzhdenỳ  
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