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Резюме 
Отравления у детей являются одной из наиболее частых причин госпитализации в стационар и 

отделения интенсивной терапии (ОРИТ). 
Цель исследования — выявить предикторы неблагоприятного течения острых отравлений у 

детей, нуждающихся в лечении в ОРИТ. 
Материалы и методы. Одноцентровое, обсервационное, ретроспективное исследование. Обсле-

довали 262 ребенка с отравлениями тяжелой степени. Медиана возраста составила 15 [13–16] лет. Всех 
пациентов распределили на 2 группы: c благоприятным и неблагоприятным течением отравления. 
В качестве исходов госпитализации изучали длительность ИВЛ, длительность лечения в ОРИТ, на-
личие осложнений (аспирационный синдром, судороги и др.) и госпитальную летальность. 

Результаты. Наличие признаков токсического гепатита/панкреатита при поступлении увеличивает 
вероятность неблагоприятного течения в 4,63 раза, острого почечного повреждения — в 5,32 раза, не-
обходимость проведения ИВЛ — в 14,34 раза, а наличие аспирационной пневмонии — в 19,23 раза. Шок 
(ОШ=4,35), коагулопатия (ОШ=9,94) и гипокоагуляция (ОШ=29,4), регистрируемые во время лечения в 
ОРИТ являются наиболее значимыми маркерами, увеличивающими вероятность неблагоприятного 
течения патологического процесса. Максимальная прогностическая значимость для оценки степени 
выраженности полиорганной дисфункции у детей с острыми отравлениями характерна для критериев  
J. C. Marshall (AUROC=0,894; чувствительность = 87,0%; специфичность = 81,9%). Разработали математи-
ческую модель для оценки вероятности неблагоприятного течения острых отравлений у детей, вклю-
чающую 13 признаков: наличие пневмонии и судорог, потребность в ИВЛ, систолическое и среднее ар-
териальное давление, катехоламиновый индекс, концентрацию гемоглобина, количество эритроцитов 
и лейкоцитов, значение рН и глюкозы в крови, величину SpO₂/FiO₂ и международное нормализованное 
отношение (точность прогноза = 0,938; чувствительность = 94,2%; специфичность = 92,5%; AUROC=0,981). 

Заключение. Угнетение сознания, выраженная гипоксемия, коагулопатия и наличие острой пече-
ночной недостаточности являются основными маркерами тяжести острых отравлений у детей. 
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Summary 
Poisoning is one of the most common causes for hospitalization of pediatric patients, often requiring ad-

mission to an intensive care unit (ICU). 
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Aim. To identify predictors of adverse outcomes in children with acute poisoning requiring ICU care. 
Materials and Methods. A single-center, observational, retrospective study was conducted involving 262 

children with severe poisoning. The median age was 15 [13-16] years. Patients were divided into two groups 
based on the clinical course of the poisoning: favorable and unfavorable. Hospitalization outcomes included 
duration of mechanical ventilation (MV), length of ICU stay, presence of complications (aspiration syndrome, 
seizures, etc.), and in-hospital mortality. 

Results. The presence of toxic hepatitis/pancreatitis on admission increased the odds of adverse outcome 
by 4.63-fold, acute kidney injury by 5.32-fold, the need for MV by 14.34-fold, and aspiration pneumonia by 
19.23-fold. The most significant markers of adverse outcomes during ICU care included shock (odds ratio 
OR=4.35), coagulopathy (OR=9.94), and hypocoagulation (OR=29.4). For assessing the severity of multiple 
organ dysfunction syndrome (MODS) in children with acute intoxication, the Marshall J. C. criteria showed 
the highest prognostic value (AUROC=0.894; sensitivity = 87.0%; specificity = 81.9%). A mathematical model 
was developed to predict the likelihood of adverse outcome in acute poisoning in children. The model includes 
13 parameters: presence of pneumonia and seizures, need for MV, systolic and mean arterial pressure, cate-
cholamine index, hemoglobin concentration, red and white blood cell counts, blood pH and glucose levels, 
SpO₂/FiO₂ ratio, and international normalized ratio (INR). The model demonstrated high predictive accuracy 
(accuracy=0.938; sensitivity=94.2%; specificity=92.5%; AUROC=0.981). 

Conclusion. Impaired consciousness, severe hypoxemia, coagulopathy and acute liver failure are the main 
markers of severe acute poisoning in children. 
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Введение 

Отравления ядами и лекарственными сред-
ствами являются одной из наиболее частых 
причин обращения за медицинской помощью 
и госпитализации в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ), как во взрослой, 
так и в педиатрической практике [1–5]. 

В настоящее время отмечается неуклонный 
рост числа детей с экзогенными отравлениями, 
нуждающихся в  мероприятиях интенсивной 
терапии [6–9]. 

Наиболее часто в педиатрической практике 
встречаются отравления нейротропными ядами, 
нестероидными противовоспалительными пре-
паратами (НПВС) и лекарственными средствами, 
влияющими на сердечно-сосудистую систему [10]. 

Среди нейротропных препаратов чаще все-
го отмечаются отравления бензодиазепинами, 
а лидером среди НПВС является парацетамол, 
который широко используется в  педиатриче-
ской практике [10, 11]. 

Отравления наркотическими и психотроп-
ными препаратами являются одной из глобаль-
ных медико-социальных проблем современного 
общества [9]. 

По данным Всемирной организации здра-
воохранения в 2021 г. 1 из 17 человек в возрасте 
от 15 до 64 лет принимал лекарственные пре-
параты, при этом, если в  2011 г. это число со-
ставляло 240 млн., то к 2021 г. оно увеличилось 

на 23% и достигло 296 млн. человек (5,8% насе-
ления планеты в возрасте 15–64 лет) [9]. 

Ежегодно около 50 000 детей, проживающих 
в США, поступают в отделения неотложной по-
мощи, в связи с тем, что они случайно прогло-
тили потенциально опасное вещество, при этом 
около 9000 из них нуждаются в госпитализации. 
Наиболее частой причиной отравлений у детей 
до пяти лет, приводящих к летальному исходу, 
являются опиоиды. Доля отравлений, связанных 
с  их употреблением, неуклонно растет, они 
стали причиной 52,2% летальных исходов при 
отравлениях у  детей в  2018 г. по сравнению 
с 24,1% в 2005 г. [10, 12]. 

H. Li и соавт.  [13] полагают, что число не-
преднамеренных отравлений у детей в последние 
годы значительно сократилось, однако это не 
уменьшило количество смертельных случаев, 
при этом вероятность летального исхода от отрав-
лений у детей от 0 до 5 лет одинакова, независимо 
от того, является ли токсическое вещество ле-
карственным препаратом или нет. С увеличением 
возраста ребенка вероятность смертельных ис-
ходов при отравлениях ядами, которые не отно-
сятся к лекарствам значительно увеличивается, 
при этом в возрасте 6–12 лет отношение шансов 
составляет 2,38  [95% ДИ=1,58; 3,58], а  у детей 
13–19 лет — 3,04 [95% ДИ=2,51; 3,69]. 

Крайне настораживающим обстоятель-
ством является увеличение числа суицидальных 
попыток с  применением лекарственных пре-
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паратов, которые явились причиной смертель-
ных отравлений у 40,63% детей 6–12 лет и 48,66% 
у пациентов 13–19 лет, что особенно характерно 
для подростков с  девиантным поведением. 
Смертельные исходы отравлений с целью суи-
цида при использовании токсических веществ, 
не являющихся лекарствами, у детей 13–19 лет, 
составили 31,15% [13–15]. 

M. Junuzovic и соавт. [16] продемонстриро-
вали, что отравления в качестве метода способа 
суицида у  детей и  подростков встречаются 
в 4% случаев. 

В ряде обсервационных исследований были 
получены аналогичные результаты, свидетель-
ствующие о том, что лекарственные препараты 
являются наиболее частой причиной тяжелых 
отравлений у детей [17–20]. 

Препараты на основе каннабиса за рубежом 
остаются наиболее употребляемыми лекарст-
венными средствами, в  2021 г. их принимали 
219 млн человек (4,3% взрослого населения 
мира). Около 60 млн человек использовали 
опиоиды без медицинских показаний, 31,5 млн 
из которых употребляли опиаты, которые яв-
ляются наиболее частой причиной летальных 
исходов, обусловленных смертельной передо-
зировкой [9, 21, 22]. 

В ряде недавних публикаций, посвященных 
острым отравлениям производными каннабиса 
у детей, авторы делают вывод, что число таких 
пациентов неуклонно возрастает, что связано 
с  легализацией употребления данных препа-
ратов в  ряде стран мира, однако число работ, 
посвященных лечению данной категории па-
циентов и  информированию членов их семей 
крайне недостаточно [21–23]. 

Необходимо отметить и то, что число работ, 
посвященных оценке исходов острых отравле-
ний тяжелой степени у  детей, а  также поиску 
предикторов неблагоприятного течения весьма 
ограничено, в то время как выявление пациен-
тов группы высокого риска при поступлении 
в  ОРИТ позволило бы значительно улучшить 
результаты лечения, что и явилось основанием 
для данного исследования. 

Цель исследования  — выявить факторы 
риска и предикторы неблагоприятного течения 
острых отравлений у  детей, нуждающихся 
в лечении в ОРИТ. 

Материал и методы 
Провели одноцентровое, обсервационное, рет-

роспективное исследование, одобренное локальным 
Этическим комитетом Санкт-Петербургского госу-
дарственного педиатрического медицинского универ-
ситета Минздрава России (протокол № 19/02 от 17.11.22). 

Критерии включения:  
1. Возраст от 0 до 18 лет.  

2. Наличие отравления тяжелой степени.  
3. Угнетение сознания до уровня сопора или 

комы. 
4. Необходимость лечения в ОРИТ. 
Критерии исключения:  
1. Органическое заболевание ЦНС.  
2. Врожденные заболевания обмена веществ.  
3. Генетические заболевания.  
4. Политравма. 
Обследовали 262 ребенка  — 148 (56,5%) маль-

чиков и 114 (43,5%) девочек в возрасте от 0 до 18 лет, 
находившихся на лечении в  отделении анестезио-
логии, реанимации и интенсивной терапии Детской 
городской клинической больницы №5 им. Н. Ф. Фи-
латова в период с 2022 по 2024 гг. (рис 1). 

Отравления тяжелой степени наиболее часто 
вызывали метадон (24,0%), депремирующие средства 
(нейролептики, трициклические антидепрессанты, 
прекурсоры ГОМК, противосудорожные препара-
ты) — 24,0%, этанол (22,0%) и психодислептики (кан-
набиноиды, амфетамины, спайс, грибы)  — 18,0%, 
прочие средства (12,0%)–миорелаксанты (баклофен, 
сирдалуд), ЛС, влияющие на ССС (пропафенон, кло-
феллин, анаприлин, циннаризин), деконгестанты 
(нафтизин), антигистаминные средства (зиртек, ди-
медрол), антимиметики (драмина, церукал), ЛС, 
влияющие на реологию крови (трентал), НПВС (па-
рацетамол), местные анестетики (лидокаин, бензо-
каин), цианид. 

Всем пациентам проводили комплексное кли-
нико-лабораторное обследование и токсикологиче-
ское исследование биологических жидкостей на 
определение токсиканта (моча, кровь). 

Для верификации диагноза «острый респира-
торный дистресс-синдром» рассчитывали отношение 
SpO₂/FiO₂ и индекс оксигенации [5]: 

IO=(MAP×FiO₂×100%)/PaO₂. 
Степень агрессивности катехоламиновой под-

держки оценивали с  помощью катехоламинового 
индекса, который рассчитывали по формуле [114]: 

Катехоламиновый индекс = дофамин, 
мкг/кг/мин + добутамин, мкг/кг/мин + адреналин, 
мкг/кг/мин × 100 + норадреналин, мкг/кг/мин × 100. 

В зависимости от особенностей клинико-лабо-
раторного статуса пациентов распределили на две 
группы: c благоприятным (n=116) и неблагоприятным 
течением отравления (n=146). В  основу легли семь 
критериев тяжести: 1) наличие полиорганной дис-
функции; 2) наличие судорог; 3) необходимость про-
ведения ИВЛ; 4) коагулопатии (ПТИ � 67%); 5) ацидоз 
cо снижением pH � 7,25; 6) концентрация лактата 
� 2,5 ммоль/л; 7) SpO₂/FiO₂�300. При наличии 5 и бо-
лее признаков, пациента относили в группу с небла-
гоприятным течением отравления. 

В качестве исходов госпитализации изучали 
длительность ИВЛ, длительность лечения в ОРИТ, 
наличие осложнений (аспирационный синдром, су-
дороги и др.) и госпитальную летальность. Первичной 
конечной точкой исхода была госпитальная леталь-



ность, все остальные исходы рассматривали как 
вторичные. 

Статистический анализ. Для проведения ис-
следования получили прямой доступ к электронным 
медицинским картам через медицинскую информа-
ционную систему, все необходимые данные (частотные 
и количественные) были известны. В процессе ана-
лиза использовали методы описательной статистики. 
Для переменных бинарного и категориального типа 
рассчитывали абсолютные и относительные частоты, 
для количественных показателей — медиану и ин-
терквартильный размах (Q1–Q3). Статистически 
значимое отклонение выборочного распределения 
количественных показателей от нормального закона 
проверяли с  помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Статистическую значимость различий количествен-
ных показателей между двумя группами оценивали 
с  использованием U-критерия Манна–Уитни для 
двух независимых выборок. Связь между перемен-
ными количественного и бинарного типа оценивали 
путем расчета отношения шансов (ОШ) и  его 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). Несвязанные 
выборки при частоте исхода в одной из групп менее 5 
сравнивали по частотному параметру, используя точ-
ный тест Фишера. Регрессионный анализ и  после-
дующая разработка прогностической модели включа-
ла методы простой и множественной логистической 
регрессии, поскольку зависимая переменная отклика 
имела бинарный тип. Для оптимизации набора пре-
дикторов в  прогностической модели применяли 
метод логистической регрессии с  пошаговым уда-
лением переменных под контролем значения индекса 
Акаике (�AIC�0,1). Изначально в модель включили 
28 качественных и количественных клинико-лабо-

раторных признаков (наличие аритмий, систоличе-
ское, диастолическое, среднее АД, частота сердечных 
сокращений и др.). Провели 15 итераций для опре-
деления финального множества предикторов. Кол-
линеарность вероятных предикторов проверяли ме-
тодами корреляционного анализа в зависимости от 
типов переменных и их выборочного распределения. 
Для каждой корреляционной пары использовали 
один из методов: параметрический коэффициент 
корреляции Пирсона, непараметрический коэффи-
циент корреляции Спирмена, непараметрическим 
коэффициент ассоциации Пирсона. В исходный набор 
предикторов не включали переменные, имеющие 
статистически значимые коэффициенты корреляции 
с несколькими переменными массива данных, пре-
вышающие значение 0,5 (25% от общей дисперсии 
переменной в паре). 

Для расчета коэффициентов прогностической 
модели применяли метод максимального правдопо-
добия, реализованный в функции glm для биноми-
ального распределения и  в библиотеке MASS для 
пошаговой логистической регрессии в программной 
среде R. Для анализа прогностической значимости 
показателей клинико-лабораторного статуса, шкал 
и  полученной модели использовали ROC-анализ 
с построением ROC-кривых и оценкой качества про-
гноза по основным показателям — AUROC, точности, 
чувствительности и  специфичности. Для расчета 
точки отсечения использовали J-индекс (программное 
обеспечение «MedCalc»). Для всех используемых ста-
тистических критериев, регрессионных и корреля-
ционных коэффициентов и отношений шансов уро-
вень статистической значимости приняли равным 
�0,05. Все проверки статистической значимости про-
водились в двухстороннем варианте. Вычислительные 
процедуры простой и множественной регрессии про-
водили в среде R с использованием специализиро-
ванных библиотек (MASS, ROCR, meta) и написанием 
скриптов на языке R. Рис. 2 выполнили в программной 
среде R с  использованием графических функций 
библиотеки meta. 

Результаты 
Медиана возраста детей, включенных в ис-

следование, составила 15,0 (13,0–16,0) лет. Рас-
пределение детей по полу и возрасту предста-
вили в табл. 1. Большую часть пациентов (70,0%) 
составили дети в возрасте от 14 до 18 лет, маль-
чиков было значительно больше, чем девочек 
(43,5 vs 26,3%). 

При оценке исходов госпитализации уста-
новили, что летальность составила всего 0,76% 
(n=2 в  группе пациентов с  неблагоприятным 
течением; при благоприятном течении леталь-
ных случаев не было; p=0,505). 

При неблагоприятном течении острых 
отравлений время восстановления сознания 
(21,0 vs 12,2 ч; p�0,001), длительность искус-
ственной вентиляции легких (2,0 vs 0 сут; 
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Рис. 1. Схема отбора пациентов.
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p�0,001) и госпитализации в ОРИТ существенно 
увеличивались (3,2 vs 1,0 сут; p�0,001). 

При благоприятном течении отравления 
через тринадцать часов лечения угнетение со-
знания сохранялось лишь у  25% пациентов, 
тогда как при неблагоприятном  — более чем 
у 50%. При неблагоприятном течении отравле-
ния восстановление сознание через двадцать 
часов отмечали у 50% детей, однако даже через 
сорок семь часов в этой группе 25% пациентов 
оставалось без сознания, в  то время как при 

гладком течении почти у  всех пациентов от-
мечали восстановление сознания. 

При неблагоприятном течении острого 
отравления отмечали более высокую оценку 
по всем шкалам полиорганной дисфункции, 
имел место декомпенсированный ацидоз, вы-
раженный дефицит оснований и  гиперлакта-
темия со снижением отношения SpО₂/FiO₂ и уве-
личением международного нормализованного 
отношения, все выявленные отличия были ста-
тически значимыми (табл. 2). 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу, n (%). 
Возраст, лет                                                                                              Мальчики                            Девочки                          Всего 
до 1 года                                                                                                     1 (0,4)                                   1 (0,4)                           2 (0,8) 
1–3 года                                                                                                      11 (4,2)                                 17 (6,5)                        28 (11,0) 
3–7                                                                                                               11 (4,2)                                 10 (3,8)                         21 (8,0) 
7–10                                                                                                              4 (1,5)                                   1 (0,4)                           5 (2,0) 
11–14                                                                                                            7 (2,7)                                  16 (6,1)                         23 (9,0) 
14–18                                                                                                         114 (43,5)                             69 (26,3)                     183 (70,0) 
Всего                                                                                                         148 (56,5)                            114 (43,5)                   262 (100,0)              

Таблица 2. Клинико-лабораторный статус в 1-е сут лечения в ОРИТ в зависимости от особенностей тече-
ния отравления, n (%) либо Me (Q1–Q3). 
Показатель                                                                                                                                Значение показателей в группах                           р 
                                                                                                                                                      Благоприятное          Неблагоприятное 
                                                                                                                                                       течение, n=116               течение, n=146                          
Возраст, лет                                                                                                                          15 (4–16)                           15 (14–16)                       0,001 
Мальчики                                                                                                                               61 (52,6)                              87 (59,6)                        �0,001 
Девочки                                                                                                                                  55 (47,4)                              59 (40,4)                                
Искусственная вентиляция легких                                                                            8 (6,9)                               123 (84,2)                       �0,001 
Острое почечное повреждение в 1-е сут лечения в ОРИТ                              3 (2,6)                                18 (12,3)                         0,004 
Токсический гепатит/панкреатит в 1-е сут лечения в ОРИТ                         7 (6,0)                                33 (22,6)                        �0,001 
Аритмия в 1-е сут лечения в ОРИТ,                                                                          13 (11,2)                             17 (11,6)                          0,952 
Пневмония в 1-е сут лечения в ОРИТ                                                                       2 (1,7)                                35 (24,0)                        �0,001 
Судороги в 1-е сут лечения в ОРИТ,                                                                          7 (6,03)                               22 (15,1)                          0,021 
Судороги в течение всего периода лечения в ОРИТ                                         7 (6,03)                               22 (15,1)                          0,021 
Гипокоагуляция в течение всего периода лечения в ОРИТ                           3 (2,6)                                64 (43,8)                        �0,001 
Коагулопатия в течение всего периода лечения в ОРИТ                              12 (10,3)                              78 (53,4)                        �0,001 
Тромбоцитопения в течение всего периода лечения в ОРИТ                       4 (3,4)                                20 (13,7)                          0,004 
Шок в течение всего периода лечения в ОРИТ                                                     6 (5,2)                                28 (19,2)                        �0,001 
Анемия в течение всего периода лечения в ОРИТ                                              5 (4,3)                                21 (14,4)                          0,006 
Острая печеночная недостаточность                                                                       11 (9,5)                               43 (29,5)                          0,005 
в течение всего периода лечения в ОРИТ)                                                                     
Острое почечное повреждение                                                                                    6 (5,2)                                20 (13,7)                          0,022 
в течение всего периода лечения в ОРИТ                                                                       
Оценка по шкале PEMOD, баллы                                                                                3 (2–3)                                  5 (4–7)                            0,001 
Оценка по шкале PELOD, баллы                                                                                  1 (1–1)                               11 (2–21)                         0,001 
Оценка ПОД по критериям Маршалла, баллы                                                    0 (0–0)                                  2 (1–3)                            0,001 
Оценка по шкале pSOFA, баллы                                                                                   3 (3–4)                                  6 (4–7)                            0,001 
Оценка по ШКГ, баллы                                                                                                  8,5 (7–10)                               6 (5–9)                            0,001 
Оценка по шкале Глазго-Питтсбург, баллы                                                      28 (25,5–29)                         20 (15–26)                        0,001 
Оценка по шкале FOUR, баллы                                                                                 12 (11–12)                             7 (4–11)                          0,001 
Лейкоциты, ×10⁹/л                                                                                                   11,45 (9,10–14,95)                14,55 (10–21)                     0,001 
Глюкоза, ммоль/л                                                                                                           6,3 (5,5–7,5)                      7,2 (6,0–10,7)                     0,001 
Мочевина, ммоль/л                                                                                                       4,1 (3,4–5,0)                       4,9 (3,7–5,9)                      0,001 
Креатинин, мкмоль/л                                                                                                    70 (47–82)                         80 (61–113)                     �0,001 
Аланинаминотрансфераза, МЕ/л                                                                            15 (13–18)                           16 (12–29)                        0,042 
Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л                                                                         29 (23–34)                         37 (27–54,5)                     �0,001 
Креатинфосфокиназа, МЕ/л                                                                                173,5 (113–276)                204,5 (124–408)                   0,044 
рН                                                                                                                                        7,33 (7,30–7,36)                7,26 (7,19–7,33)                 �0,001 
Дефицит оснований, ммоль/л                                                                            –3,4 (–5,0–(–1,5))             –4,6 (–8,0–(–2,0))                �0,001 
Лактат, ммоль/л                                                                                                              2,2 (1,6–3,3)                       3,0 (1,9–5,0)                     �0,001 
SpО₂/FiO₂                                                                                                                           471 (466–476)                    250 (200–330)                   �0,001 
Протромбиновый индекс, %                                                                                      85 (78–93)                      75,5 (6,0–83,5)                  �0,001 
МНО                                                                                                                                   1,17 (1,08–1,23)                1,23 (1,17–1,36)                 �0,001 



Методом ROC-анализа оценили прогно-
стическую значимость клинико-лабораторных 
признаков, представленных в табл. 3, при по-
ступлении в ОРИТ. 

Наиболее прогностически значимым среди 
всех показателей оксигенации оказалось отноше-
ние SpO₂/FiO₂, при этом степень выраженности 
расстройств кислотно-основного состояния в боль-
шей степени определялось значением рН, а  не 
концентрацией лактата в  крови. Среди метабо-
лических маркеров наибольшей дискриминацион-

ной способностью облада-
ли аспартатаминотрансфе-
раза, креатинин и глюкоза, 
в  то время как альбумин 
являлся лишь косвенным 
признаком, отражающим 
тяжесть состояния. 

Максимальная про-
гностическая значимость 
для оценки степени вы-
раженности полиорган-
ной дисфункции у  детей 
с острыми отравлениями 
была характерна для кри-
териев, предложенных 
J. C. Marshall (табл. 4). 

Наличие признаков токсического гепати-
та/панкреатита при поступлении увеличивала 
вероятность неблагоприятного течения острого 
отравления в 4,55 [95% ДИ: 1,93; 10,71[ раза, ост-
рого почечного повреждения — в 5,29 [95% ДИ: 
1,52; 18,45] раза, необходимость проведения 
ИВЛ — в 72,19 [95% ДИ: 31,0; 168,1] раза, а наличие 
аспирационной пневмонии — в 14,14 раза [95% 
ДИ: 3,32; 60,1] (табл. 5). 

Шок (ОШ=4,35; [95% ДИ: 1,74; 10,91]), коа-
гулопатия (ОШ=9,94; [5% ДИ: 5,03; 19,63]) и ги-
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Таблица 3. Прогностическая значимость показателей клинико-лабораторного статуса при оценке веро-
ятности неблагоприятного исхода. 
Показатели                                                                                                  Значимость показателей 
                                                       Площадь              P             J-индекс     Ассоциированный      Чувствительность     Специфичность 
                                                     под кривой                                                                критерий                                        
FiO₂                                                0,852            �0,001            0,71                           �0,3                                     70,87                                   100 
SpO₂/FiO₂                                    0,853            �0,001            0,69                          �300                                      69,2                                    100 
Индекс оксигенации            0,838            �0,001            0,54                            �3                                        64,5                                  88,89 
рН                                                   0,742            �0,001            0,41                         �7,26                                     53,2                                   87,8 
ПТИ,%                                           0,721            �0,001            0,33                         �69,5                                     35,0                                   98,1 
рСО₂, мм рт. ст.                         0,714            �0,001            0,35                           �52                                      42,96                                 92,17 
МНО                                              0,697            �0,001            0,31                         �1,17                                     74,1                                   57,3 
АСТ, МЕ/л                                   0,682            �0,001            0,32                           �37                                       49,3                                   82,9 
Креатинин, мкмоль/л          0,654            �0,001            0,26                           �86                                       45,1                                   81,4 
Глюкоза, ммоль/л                  0,643            �0,001            0,26                           �7,6                                       47,6                                   78,3 
Лактат, ммоль/л                     0,626            �0,001            0,24                           �2,5                                       62,4                                   61,7 
Альбумин, г/л                          0,578              0,043              0,13                         �39,4                                     31,4                                   81,3 
Калий, ммоль/л                      0,584              0,018              0.19                           �4,6                                       35,3                                   84,4 
Лейкоциты, ×10⁹/л                0,625            �0,001            0.27                         �15,2                                     48,6                                   78,5 
Примечание. FiO₂ — содержание кислорода во вдыхаемой кислородо-воздушной смеси; ПТИ — протромбиновый индекс; 
рСО₂ — напряжение углекислого газа в крови; МНО — международное нормализованное отношение; АСТ — аспартата-
минотрансфераза.

Таблица 4. Дискриминационная способность шкал полиорганной недостаточности для оценки степени 
выраженности полиорганной дисфункции у детей с острыми отравлениями тяжелой степени в первые 
сутки лечения в ОРИТ. 
Показатели                                                                                                  Значимость показателей 
                                                               AUROC              P           J-индекс     Ассоциированный      Чувствительность     Специфичность 
                                                                                                                                               критерий                                        
Критерии J. C. Marshall             0,894          �0,001          0,69                            �0                                        87,0                                   81,9 
PELOD                                               0,831          �0,001          0,63                            �1                                        83,6                                   79,3 
PEMOD                                              0,849          �0,001          0,64                            �3                                        77,4                                   87,1 
pSOFA                                                0,837          �0,001          0,59                            �4                                        65,1                                   93,9 
Примечание. PELOD — Paediatric Logistic Organ Dysfunction (логистическая система органной дисфункции в педиатрии); 
PEMOD — Pediatric Multiple Organ Dysfunction (шкала полиорганной дисфункции у детей); pSOFA — Paediatric sequential 
organ failure assessment (педиатрическая шкала последовательной оценки недостаточности органов).

Рис. 2. Отношение шансов неблагоприятного течения отравления на основании 
показателей клинико-лабораторного статуса за все время лечения в ОРИТ.
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покоагуляция (ОШ=29,4;  [95% ДИ: 8,92; 96,85]), 
зарегистрированные во время лечения в ОРИТ 
являлись наиболее значимыми маркерами, от-
ражающими тяжесть состояния и увеличиваю-
щими вероятность неблагоприятного течения 
патологического процесса (рис. 2). 

На основании выявленных факторов рис-
ка с  помощью метода множественной логи-
стической регрессии создали математическую 
модель для прогнозирования неблагопри-
ятного течения острых отравлений у  детей, 
отражающую клинико-лабораторный статус 
пациента (табл. 6). 

Коэффициенты для переменных рН 
и МНО указали на 1 единицу измерения. В ре-
альности диапазон изменения этих показа-
телей измеряется в  0,01 единиц измерения, 
поэтому отношения шансов, рассчитанные 
на целую единицу, принимают очень большие 
или очень маленькие значения. Для оценки 
реального влияния этих показателей на риск 
тяжелого течения отравления необходимо 

было привести их к допустимым значениям 
(табл. 7). 

Представленная модель обладает следую-
щими характеристиками: порог классификации 
(Cutoff)=0,481; прогностическая точность = 
93,8%  [95% ДИ=90,9; 96,7]; чувствительность  = 
94,2%  [95% ДИ=90,4; 98,0]; специфичность  = 
92,5% [95% ДИ=87,7; 97,3]; AUROC=0,981 (рис. 3). 

Таблица 6. Результаты анализа массива данных с помощью множественной логистической регрессии. 
Показатели                                                 Коэф.          Станд.       z-оценка             Р                  Скорректи-           95%ДИ–              95%ДИ+ 
                                                                                                    ошибка                                                          рованное ОШ                   
Constanta                                                    143,72            43,52              3,02              0,001                        —                           —                           — 
Потребность в ИВЛ                                2,35               0,91                 2,6              �0,001                   10,49                      1,76                      62,40 
Систолическое АД                                  –0,09              0,06               –1,52             0,129                      0,91                        0,81                       1,03 
Среднее АД                                                  0,18               0,08                 2,1               0,036                      1,20                        1,02                       1,40 
Пневмония                                                  2,88                 1,8                 1,61              0,106                     17,81                      0,53                     594,90 
Судороги                                                      2,02                  1                   2,01              0,044                      7,54                        1,06                      53,52 
Гемоглобин                                                –0,06              0,03               –1,85             0,047                      0,94                        0,89                       1,00 
Эритроциты                                               1,77               0,99                 1,8               0,071                      5,87                        0,84                      40,87 
Лейкоциты                                                 –0,11              0,06               –2,08             0,037                      0,90                        0,80                       1,01 
Катехоламиновый индекс                 –0,14              0,08               –1,68             0,094                      0,87                        0,74                       1,02 
Глюкоза                                                         0,29               0,14                2,01              0,045                      1,34                        1,02                       1,76 
рН                                                                  –19,58             5,49               –3,56            �0,001                      —                           —                           — 
SpO₂/FiO₂                                                   –0,027            0,005             –5,38            �0,001                    0,97                        0,96                       0,98 
Международное                                      15,88              3,91                4,06             �0,001                      —                      3701,15                     — 
нормализованное отношение               
Примечание. ОШ неблагоприятного течения = exp (143,72 + 2,35 × [Потребность в ИВЛ] – 0,09 × [Систолическое АД] + 0,18 × 
[Среднее АД] + 2,88 × [Пневмония] + 2,02 × [Судороги] – 0,06 × [Гемоглобин] + 1,77 × [Эритроциты] – 0,11 × [Лейкоциты] – 
0,14 × [Катехоламиновый индекс] + 0,29 × [Глюкоза] – 19,58 × [pH] – 0,027 × [SpO₂/FiO₂] + 15,88 × [Международное нормали-
зованное отношение]).

Таблица 5. Отношение шансов неблагоприятного 
течения острых отравлений у детей на основании 
клинико-лабораторного статуса при поступлении 
в ОРИТ. 
Показатель                                                       Отношение    95% ДИ 
                                                                                       шансов                  
Искусственная вентиляция легких         72,19         31,0; 168,1 
Пневмония                                                            14,14          3,32; 60,1 
Острое почечное повреждение                   5,29          1,52; 18,45 
Токсический гепатит/панкреатит              4,55          1,93; 10,71 
Международное нормализованное          3,41            2,0; 5,78 
отношение �1,17                                                       
Лейкоциты �15,2×10⁹/л                                   3,36            1,95; 5,8 
Креатинин �86 мкмоль/л                               3,34           1,91; 5,82 
Глюкоза �7,6 ммоль/л                                      3,27           1,90; 5,64 
Калий �4,6 ммоль/л                                          3,18           1,75; 5,76 
Лактат �2,5 ммоль/л                                         2,77           1,67; 4,58 
Судороги                                                                  2,73           1,14; 6,72 
Нарушения ритма сердца                               1,04           0,49; 2,25 

Таблица 7. Отношения шансов для реального диа-
пазона изменения рН и международного норма-
лизованного отношения. 
Показатель                                 pH (0,01 ед.)         МНО (0,01 ед.) 
Коэффициент                                –0,195                          0,158 
Стандартная ошибка                  0,054                           0,039 
z-оценка                                             –3,56                            4,06 
Р                                                            �0,001                        �0,001 
Отношение шансов                       0,82                             1,17 
95% ДИ–                                               0,74                             1,09 
95% ДИ+                                               0,92                             1,27 

Рис. 3. ROC-кривая прогностической модели неблагопри-
ятного течения отравлений тяжелой степени у детей.



Обсуждение 

Наиболее частыми осложнениями острых 
отравлений тяжелой степени у  детей являются 
коагулопатия, токсическое поражение печени 
и поджелудочной железы, аспирация желудочного 
содержимого, однако в большинстве случаев от-
мечается благоприятный исход отравлений, а дли-
тельность лечения в стационаре не превышает 
7-ми сут. Летальные исходы в  представленном 
исследовании имели место лишь в двух случаях, 
что соответствует мировым показателям. 

Основными маркерами тяжести состояния 
при поступлении в ОРИТ, свидетельствующими 
о высокой вероятности развития осложнений, 
являлись необходимость проведения инвазивной 
ИВЛ, наличие аспирационной пневмонии, при-
знаков острого повреждения печени и почек. 

Обсуждая факторы риска неблагоприятного 
исхода острых отравлений тяжелой степени у де-
тей, следует отметить, что наиболее значимыми 
из них являются гипокоагуляция, наличие шока, 
острой дисфункции печени/печеночной недо-
статочности и острого повреждения почек, осо-
бенно если они возникли в 1-е сут лечения, что 
сопоставимо с данными других авторов [10, 24–27]. 

S. T. Chang и соавт.  [25]  в  исследовании 
у взрослых установили, что острое повреждение 
почек встречается в  66% случаев при острых 
отравлениях метанолом, что увеличивает риск 
внутригоспитальной летальности приблизи-
тельно в 20 раз. 

Y. Atighiи соавт.  [26]  продемонстрировали, 
что у детей с острыми отравлениями метадоном 
предикторами развития осложнений и  небла-
гоприятного течения являются расстройства ды-
хания и угнетение сознания тяжелой степени. 

Таким образом, наиболее частой причиной 
летальных исходов при острых отравлениях у де-
тей являются гипоксия смешанного генеза, острое 
повреждение печени и почек, что, в свою очередь, 
приводит к расстройствам гемостаза и развитию 
коагулопатии, которые, усугубляя тяжесть друг 
друга, формируют тетраду смерти (рис. 4), сопо-
ставимую с летальной триадой при политравме. 

Завершая обсуждение полученных резуль-
татов, следует отметить, что максимально ран-
няя, адекватная, патогенетически обоснованная 
терапия, направленная на устранение указанных 
патологических синдромов, позволяет значи-
тельно улучшить исход, минимизировать частоту 
осложнений и фатальных исходов острых отрав-
лений у детей [1, 24, 28–30]. 

Заключение 
Угнетение сознания, выраженная гипок-

семия, коагулопатия, наличие острой печеноч-
ной недостаточности и повреждения почек яв-
ляются основными маркерами тяжести острых 
отравлений у детей. 

Факторами риска неблагоприятного тече-
ния острых отравлений у  детей являются от-
ношение SpO₂/FiO₂�300 (чувствительность 
69,2%, специфичность 100%), индекс оксигена-
ции более трех (чувствительность 69,2%, спе-
цифичность 100%), МНО�1,17 (чувствительность 
74,1%, специфичность 57,3%) и  концентрация 
лактата более 2,5 ммоль/л (чувствительность 
62,4%, специфичность 617,7%). 

Математическая модель прогнозирования 
неблагоприятного течения острых отравлений 
у  детей, включающая в  себя тринадцать ос-
новных показателей гомеостаза (потребность 

в ИВЛ, катехоламиновый индекс, 
SpO₂/FiO₂, рН, международное 
нормализованное отношение), 
отражающих функциональное 
состояние жизненно важных си-
стем организма, обладает высо-
кой прогностической мощностью 
(AUROC=0,981; чувствительность 
94,2%, специфичность 92,5%) 
и точностью прогноза (93,8%).
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