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ГОСТРІ ЕКЗОГЕННІ ОТРУЄННЯ, ПЕРША ДОПОМОГА. 

1. Поняття про токсикологію і отрути. 

2. Класифікація токсичних речовин. 

3. Що таке гостре отруєння? Види отруєнь. 

4. Перша допомога при отруєннях. 

 

1.Поняття про токсикологію і отрути. 

Токсикологія — галузь медицини, що вивчає закони взаємодії живого 

організму та речовин різного походження, які надходять до організму із 

зовнішнього середовища. Токсичною речовиною може виявитися будь-яка 

хімічна сполука, що потрапила в організм у кількості, здатній викликати 

порушення життєво важливих функцій і створити небезпеку для життя. 

Отрутою називають хімічну речовину, що вступає у фізико-хімічну 

взаємодію з органами і тканинами, змінюючи їх функцію, та може викликати в  

Що є причинами летальних отруєнь? 

Причинами летальних отруєнь є: 

— висока токсичність отрути; 

— швидке потрапляння в організм всієї кількості хімічної речовини, що 

викликала захворювання; 

— складнощі ранньої діагностики (особливо коли хворий непритомний); 

— несвоєчасна й нераціональна допомога на догоспітальному етапі. 

2. Класифікація токсичних речовин 

Важливе значення для профілактики отруєнь має практична класифікація 

токсичних речовин. Залежно від застосування їх поділяють таким чином: 

1. Промислові отрути, що використовуються в промисловості; серед них 

органічні розчинники (дихлоретан), барвники (анілін), холодові агенти (фреон), 

хімічні реагенти (метиловий спирт), пластифікатори й багато інших. 

2. Отрутохімікати, що використовуються для боротьби з бур’янами і 

шкідниками сільськогосподарських культур.  



3. Лікарські засоби, що мають свою фармакологічну класифікацію. 

4. Побутові хімікати, що використовуються в побуті: харчові добавки (оцтова 

кислота); засоби санітарії, особистої гігієни і косметики; засоби догляду за 

одягом, меблями, автомобілем тощо. 

5. Біологічні рослинні й тваринні отрути, які містяться в різних рослинах і 

грибах (аконіт, цикута та ін.) і викликають отруєння при потраплянні в організм 

людини. 

 

3. Що таке гостре отруєння? Види отруєнь. 

Гостре отруєння — це хімічна хвороба (травма), що розвивається в 

результаті одноразового екзогенного попадання в організм чужорідної хімічної 

речовини — ксенобіотика 

Гострі отруєння на виробництві ( розчинники, барвники, реактиви), у 

сільському господарстві (пестициди, гербіциди, інсектициди), у побуті ( 

косметика, засоби для прання, догляду за одягом, взуттям, меблями, 

автомобілем) і медицині за останні роки різко почастішали. Також часто 

зустрічаються гострі отруєння рослинного (дурман, цикута, гриби, наркотики) і 

тваринного ( отруйні змії, бджоли, павуки) походження і бойо Згідно з 

етіопатогенетичним принципом розрізняють випадкові отруєння (виробничі, 

побутові, ятрогенні) і навмисні (кримінальні, суїцидальні, «поліцейські», 

бойові). 

Отруєння бувають випадковими ( передозування ліками, самолікування, 

прийом всередину засобів для зовнішнього застосування) і навмисними ( 

суїцидальні, кримінальні). Надаючи першу допомогу при отруєній особі, не 

завжди легко встановити вид отрути. Але по клінічній картині, враховуючи 

вибіркову токсичність, можна визначити її групову приналежність. 

Класифікація за клінічним принципом та за степенем тяжкості? За 

шляхом надходження? 

Класифікація за клінічним принципом: гострі отруєння, підгострі 

отруєння та хронічні отруєння. 



За ступенем тяжкості клінічного перебігу отруєння бувають легкими, 

середньої тяжкості, важкими, украй тяжкими і смертельними, що прямо 

залежить від вираженості клінічної симптоматики і меншою мірою — від 

кількості прийнятої дози. Ускладнені отруєння (пневмонія, гостра ниркова 

недостатність, гостра печінкова недостатність та ін.) відносять до категорії 

тяжких отруєнь. 

Гострі отруєння розрізняються залежно від шляху надходження 

токсичної речовини в організм постраждалого. У клінічній токсикології 

розрізняють такі шляхи надходження екзогенних отрут в організм людини: 

— пероральний (посідає перше місце); 

— інгаляційний (пари сенільної кислоти, діоксид вуглецю, ФОС); 

— при нашкірній аплікації; 

— внутрішньом’язовий, підшкірний, внутрішньовенний; 

— через ранову та опікову поверхні; 

— через кон’юнктиву очей. 

Можливі інгаляційні отруєння, порожнинні (при потраплянні отрути в 

ніс, вухо та ін.). 

Токсичність — властивість хімічної речовини в мінімальних кількостях 

викликати патологічні зміни, що призводять до захворювання, втрати 

працездатності або загибелі того, хто отруївся. 

Причинами гострих отруєнь можуть бути? 

Причинами гострих отруєнь можуть бути: 

— зловживання алкогольними напоями й сурогатами алкоголю; 

— прийом отрут, що викликають короткочасний стан сп’яніння; 

— самолікування (передозування, прийом без урахування токсичності, 

побічної дії, індивідуальна чутливість організму); 

— неправильне зберігання домашніх хімікатів, різних фармацевтичних 

препаратів і косметичних засобів; 

— недостатня обізнаність дорослих про токсичні властивості того чи 

іншого лікарського препарату; 

— прийом лікарських речовин і побутових отрут із метою самогубства. 



Отруєння вуглекислим газом? 

Отруєння вуглекислим газом можливо на виробництві, там цей газ 

використовується для синтезу органічних речовин (ацетон, метиловий спирт, 

фенол), в гаражах при поганій вентиляції і в домашніх умовах – при 

несвоєчасному закритті затвором в пічках. Ранніми симптомами є головний 

біль, важкість в голові, нудота, головокружіння, шум у вухах, серцебиття. Дещо 

пізніше з’являється м’язова слабість, блювота, сонливість, потьмарення 

свідомості, задишка. В потерпілих в цей період спостерігається блідість 

шкірних покривів, інколи наявність яскраво – червоних плям на тілі. Дихання 

стає поверхневим, виникають судоми і наступає смерть від паралічу дихального 

центру. 

 Перша допомога полягає в негайному перенесенні потерпілого у інше 

приміщення, в теплу пору року – на вулицю. При слабкому поверхневому 

диханні або зупинці дихання необхідно розпочати штучну вентиляцію легень. 

Розтирати тіло, грілки до ніг, короткочасне вдихання парів нашатирного 

спирту. Потерпілі з важкими отруєннями госпіталізуються, так як можливий 

розвиток важких ускладнень зі сторони легень і нервової системи. 

Харчові отруєння? 

При вживанні неякісної їжі виникає харчове отруєння – харчова 

токсикоінфекція. Захворювання викликають мікроорганізми і продукти їх 

життєдіяльності – токсини, які знаходяться в даному продукті. М’ясо, риба 

можуть інфікуватись при житті тварин, але найчастіше це проходить в процесі 

приготування і при неправильному зберіганні. Перші симптоми з’являються 

через 2 – 4 год. після прийому зараженого продукту. В деяких випадках 

захворювання може з’явитись через 20 – 26 год.  

Захворювання починається раптово, виникає загальна слабість, нудота, 

блювота, переймоподібні болі в животі, частий рідкий стілець, інколи з 

домішками слизі і прожилками крові. Швидко посилюється інтоксикація, яка 

проявляється зниженням АТ, прискоренням і послабленням пульсу, блідість 

шкірних покривів, спрагою, високою температурою (38-40°С). Якщо вчасно не 



надати допомогу, швидко розвивається серцево – судинна недостатність, 

виникають судоми, колапс і смерть. 

Перша допомога – негайне промивання шлунку водою за допомогою 

шлункового зонда або шляхом провокування штучної блювоти – вживання 

великої кількості теплої води (1,5 – 2 л.) з наступним подразненням кореня 

язика. Промивати необхідно до «чистої води». Вживати велику кількість рідини 

необхідно і при самостійній блювоті. Для швидкого видалення з кишківника 

інфікованих продуктів необхідно вживати карболен і послаблюючі (30 мл 

касторового масла). Забороняється вживати їжу (протягом 1-2 діб), але 

призначається вживати багато рідини. В гострому періоді (після промивання 

шлунку) дають гарячий чай або каву. Хворого необхідно зігріти, обклавши 

грілками (до ніг і рук). Блювотні маси і кал необхідно дезінфікувати 

безпосередньо в судні, використавши хлорне вапно. До потерпілого 

викликається швидка допомога або транспортується в медичний заклад. Всі 

особи, які вживали в їжу підозрілі продукти протягом 1-2 діб знаходяться під 

спостереженням.  

Отруєння грибами 

Отруєння грибами проходить при вживанні неїстівних грибів, а також 

зіпсованих їстівних грибів. Потрібно пам’ятати, що кип’ятіння не руйнує 

отрути. 

Перші ознаки з’являються через 1, - 3 год. На фоні швидко наростаючої 

слабкості з’являється виділення великої кількості слини, нудота, багаторазова 

виснажлива блювота, сильні колікоподібні болі в животі, головний біль, 

головокружіння. Виникає пронос (часто кровавий) і розлади зору, моячіння, 

галюцинації, рухові збудження, судоми. 

 

Перша допомога: негайне промивання шлунку водою, краще слабким  

розчином перманганату калію за допомогою зонда або методом штучного 

викликання блювоти. В розчин додаються адсорбенти: активоване вугілля, 

карболен. Дають послаблюючі, ставлять очисні клізми. Після цих процедур 



хворого тепло накривають, обкладають грілками і транспортують в медичний 

заклад. 

Ботулізм 

Ботулізм – гостре інфекційне захворювання, при якому проходить 

пошкодження ЦНС токсинами, які виділяються анаеробною спороносною 

бацилою. Ботулізм відноситься до харчових токсикоінфекцій, так як отруєння 

наступає при вживанні продуктів, заражених бацилою. 

Найбільш часто ботулізмом заражаються продукти, приготування яких 

іде без достатньої термічної обробки: в’ялене і копчене м’ясо та риба, ковбаси, 

старі м’ясні, рибні, овочеві консерви. Період від прийому зараженої їжі до 

появи перших ознак захворювання невеликий – 12-14 год., а в деяких випадках 

можливе подовження до кількох діб. 

Перша допомога – промивання шлунку і негайне транспортування в 

медичну установу. Основним методом лікування є якнайшвидше введення 

протиботулінової сироватки. 

Отруєння ядохімікатами 

Отруєння ядохімікатами найчастіше відбувається при порушенні 

інструкцій по використанню ядохімікатів в сільському господарстві. 

Найчастіше отруюються фосфорорганічними сполуками (тіофос, хлорофос), які 

потрапляють в організм інгаляційним шляхом і при вживанні харчових 

продуктів. При попаданні на слизові оболонки можливі опіки. 

При отруєннях, які виникають внаслідок вдихання ядохімікатів, 

основним завданням першої допомоги є негайне транспортування потерпілого в 

стаціонар. По можливості хворому потрібно дати 6-8 крапель 0,1% розчину 

атропіну або 1-2 таблетки активованого вугілля. При зупинці дихання 

необхідно проводити штучну вентиляцію легень. При попаданні ядів в 

шлунково – кишковий тракт необхідно промивати шлунок, вжити адсорбенти 

(активоване вугілля, ентеросгель), дають сольові послаблюючі. Ядохімікати з 

шкіри і слизових видаляють струменем води. 

Отруєння концентрованими кислотами і лугами 



Отруєння концентрованими кислотами і лугами веде до розвитку важкого 

стану, який пояснюється масивними опіками слизової оболонки ротової 

порожнини, глотки, стравоходу, шлунку, пізніше – дією речовин, які 

всмокталися на життєво важливі органи (печінка, нирки, легені, серце). 

Концентровані кислоти і луги мають здатність руйнувати тканини. Слизові 

оболонки є більш чутливими, ніж шкіра, тому вони руйнуються і 

некротизуються швидше і глибше. 

На слизовій оболонці ротової порожнини, губах виникають опіки і 

струпи. При опіках сірчаною кислотою струпи чорного кольору, азотною – 

сіро–жовтого, при опіках соляною кислотою – жовтувато-зеленого, при опіках 

оцтовою – сіро-білого. 

Луги легше проникають через тканини і тому пошкоджують їх на більшу 

глибину. Опікова поверхня рихла, білуватого кольору, розпадається. 

При отруєнні кислотами, якщо немає симптомів перфорації стравоходу і 

шлунку, необхідно промити шлунок через товстий зонд 6-10 л теплої води з 

додаванням магнезії (20 г на 1 л рідини). Сода для промивання шлунку 

протипоказана. Використання малих промивань 4-5 склянок води з наступним 

штучним викликанням блювоти не полегшує стану, а навпаки сприяє 

всмоктуванню яду. 

Якщо неможливо здійснити промивання через зонд, то таким хворим 

можна давати пити молоко, олію, білки, слизисті відвари та інші обволікаючі 

засоби. При отруєнні карболовою кислотою і її похідними (фенол, лізол) 

молоко, масло, жири протипоказані. В цьому випадку дають пити магнезію з 

водою або вапнякову воду. Ці речовини показані і при отруєннях іншими 

кислотами. Для зменшення болю в області епігастрії можна прикласти холод. 

При отруєнні концентрованими лугами необхідно промити шлунок 6-10 л 

теплої води або 1% розчином лимонної або оцтової кислоти. Промивання 

показано в перші 4 год. після отруєння. При відсутності зонда і неможливості 

промивання (важкий стан, набряк гортані) дають пити обволікаючі засоби, 2-

3% розчин лимонної чи оцтової кислоти (по 1 стол. ложці кожні 5 хв.). Можна 



дати лимонний сік. Полоскання і прийом розчину натрію гідрокарбонату 

протипоказані.  

Основне завдання першої допомоги – негайне транспортування до 

медичного закладу.  При підозрі на перфорацію стравоходу і шлунку (різкі болі 

в животі, нестерпні болі за грудиною) поїти потерпілого і тим більше 

промивати шлунок не потрібно. 

Отруєння медикаментозними засобами 

Отруєння медикаментозними засобами наступає при передозуванні і 

проявляється різноманітно в залежності від виду лікарських речовин. При 

передозуванні знеболюючими і жарознижуючими засобами проходить 

порушення процесів гальмування і збудження в ЦНС, розширення капілярів і 

посилена віддача тепла тілом. Це супроводжується посиленим потовиділенням, 

загальним ослабленням організму, сонливістю, яка може перейти в глибокий 

сон і навіть втрату свідомості, інколи з порушенням дихання. 

Перша допомога – це негайне транспортування в медичний заклад. При 

зупинці дихання і кровообігу проводять реанімаційні заходи. 

4. Перша допомога при отруєннях. 

Опитайте постраждалого або свідків і намагайтесь виявити: 

• який вид отруйної речовини був прийнятий, 

• в якій кількості, 

• як давно. 

Якщо отруйна речовина невідома, зберіть невелику кількість блювотних 

мас для медичної експертизи. 

Допомога при пероральних отруєннях 

• Переконавшись, що потерпілий знаходиться при свідомості, дайте 

йому випити 1—2 склянки холодної води. 

• Викличте у нього блювання (нехай покладе два пальці на корінь 

язика). Таку процедуру можна повторити декілька разів. 

• Зверніться до лікаря. 

Блювання не можна виконати, якщо постраждалий: 

• знаходиться без свідомості; 



• знаходиться у стані судом; 

• вагітна жінка; 

• проковтнув кислоту чи луг, або нафтопродукт (бензин, газ); 

• має захворювання серця. 

Під час блювання лише частина отрути виходить з шлунку, а тому: 

 

• після блювання постраждалий повинен випити 2—3 стакани води, щоб 

зменшити концентрацію залишеної отрути в шлунку; 

• при необхідності викличте блювання повторно; 

• викличіть «швидку медичну» допомогу. 
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