
ISSN 1608-4101 (Print) Медицинский академический журнал 
ISSN 2687-1378 (Online) Medical Academic Journal

Том Выпуск 
Volume 25 Issue 1 2025

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

CLINICAL RESEARCH AND PRACTICE
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CASE REPORT
DOI: https://doi.org/10.17816/MAJ546142 EDN: QZYTFY

ОСОБЕННОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ ПОСТРАДАВШИХ, 
ПОДВЕРГШИХСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ ХИМИЧЕСКОГО ФАКТОРА ПОЖАРА
П.Г.  Толкач1, О.А.  Кузнецов2, Д.Ю.  Анохин1, А.Н.  Лодягин2, С.В.  Гайдук1, В.А.  Башарин1

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия;
2  Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им.  И.И.  Джанелидзе, 

Санкт-Петербург, Россия

Для цитирования: Толкач П.Г., Кузнецов О.А., Анохин Д.Ю., Лодягин А.Н., Гайдук С.В., Башарин В.А. Особенности определения сте-
пени тяжести состояния пострадавших, подвергшихся воздействию химического фактора пожара // Медицинский академический 
журнал. 2025. Т.  25. № 1. С. 24–30. DOI: 10.17816/MAJ546142 EDN: QZYTFY

Рукопись получена: 14.07.2023 Рукопись одобрена: 09.10.2024 Опубликована online: 31.03.2025

Обоснование. Для определения степени тяжести состояния пострадавших, подвергшихся воздействию хи-
мического фактора пожара, ориентируются на содержание карбоксигемоглобина в крови. Ингаляционное воз-
действие продуктов горения полимерных материалов, обладающих пульмонотоксическим действием, приводит 
к нарушению структуры и функции дыхательной системы, что играет важную роль в утяжелении состояния 
пострадавших и прогнозировании исхода. 

Цель — выявить особенности определения степени тяжести состояния пострадавших, подвергшихся воз-
действию химического фактора пожара, в зависимости от рассчитанной начальной концентрации карбоксиге-
моглобина в крови и наличия интерстициальных изменений в тканях легких. 

Материалы и методы. При проведении ретроспективного анализа историй болезней пострадавших, подверг-
шихся воздействию химического фактора пожара, рассчитывали начальную концентрацию карбоксигемогло-
бина в крови, анализировали рентгенограммы органов грудной полости, выполненные в первые сутки после 
поступления. 

Результаты. В зависимости от рассчитанной начальной концентрации карбоксигемоглобина в крови выделили 
пациентов тяжелой (59 [55; 60]%), средней (42 [36; 43]%) и легкой степени (18 [15; 24]%) тяжести. Длительность 
госпитализации пациентов не зависела от степени тяжести. Длительность госпитализации (5 [4; 8] сут) пациентов 
с выявленными на рентгенограммах интерстициальными изменениями в легких (47±7% пострадавших) была 
выше (p=0,03) по сравнению (3  [2; 5]  сут) с пациентами, у которых интерстициальных изменений выявлено 
не было (53±7% пострадавших). Определили умеренную корреляцию (r=0,31, p  <0,05) между длительностью 
госпитализации пациентов и наличием интерстициальных изменений со стороны дыхательной системы. 

Заключение. Наличие интерстициальных изменений в тканях легких, определенных при проведении рентгено-
графии, следует рассматривать в качестве неблагоприятного прогностического признака и учитывать при органи-
зации оказания медицинской помощи пострадавшим, подвергшимся воздействию химического фактора пожара.

Ключевые слова: продукты горения; монооксид углерода; степень тяжести состояния; карбоксигемоглобин; 
рентгенография; поражение легких.
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BACKGROUND: To determine the severity of the condition of the victims exposed to the chemical factor of the fire, 
they are guided by the content of carboxyhemoglobin in the blood. Inhalation exposure of combustion products of poly-
meric materials with pulmonotoxic effect leads to disruption of the structure and function of the respiratory system, which 
plays an important role in aggravating the condition of the victims and predicting the outcome. 

AIM: To identify the features of determining the severity of the condition of victims exposed to the chemical factor 
of fire, depending on the calculated initial concentration of carboxyhemoglobin in the blood and the presence of inter-
stitial changes in lung tissues. 

https://doi.org/10.17816/MAJ546142
https://elibrary.ru/qzytfy
https://doi.org/10.17816/MAJ546142
https://elibrary.ru/qzytfy
https://doi.org/10.17816/MAJ546142
https://elibrary.ru/qzytfy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/MAJ546142&domain=PDF&date_stamp=2025-05-31


Медицинский академический журнал ISSN 1608-4101 (Print) 
Medical Academic Journal ISSN 2687-1378 (Online)

Том Выпуск 
Volume 25 Issue 1 2025

25

METHODS: When conducting a retrospective analysis of the medical histories of victims exposed to the chemical 
factor of fire, the initial concentration of carboxyhemoglobin in the blood was calculated, X-rays of the chest cavity 
organs performed on the first day after admission were analyzed. 

RESULTS: Depending on the calculated initial concentration of carboxyhemoglobin in the blood, patients with severe 
(59 [55; 60]%), moderate (42 [36; 43]%) and mild (18 [15; 24]%) severity. The duration of hospitalization of patients 
did not depend on a certain degree of severity. It was found that the duration of hospitalization (5 [4; 8]  days) of pa-
tients with interstitial changes in the lungs detected on radiographs (47 ± 7% of victims) was higher (p = 0.03) compared 
(3 [2; 5] days) with patients in whom interstitial changes were not detected (53 ± 7% of victims). A moderate correlation 
(r = 0.31, p < 0.05) was determined between the duration of hospitalization of patients and the presence of interstitial 
changes on the part of the respiratory system. 

CONCLUSION: The presence of interstitial changes in lung tissues identified during radiography should be con-
sidered as an unfavorable prognostic sign and taken into account when organizing medical care for victims exposed 
to the chemical factor of fire.

Keywords: combustion products; carbon monoxide; severity of condition; carboxyhemoglobin; radiography; lung lesions.

Обоснование

Проблема пожаров весьма актуальна в наши 
дни. Это связано с большим количеством как са-
мих пожаров, так и погибших и пострадавших 
на них. Примерно 80% пострадавших на пожаре 
подвергаются воздействию химического фактора 
пожара [1]. Спектр токсичных продуктов, обра-
зующихся на пожаре, весьма разнообразен и за-
висит, в первую очередь, от исходной структуры 
материала, подвергшегося горению. При горе-
нии азотсодержащих полимеров, например пе-
нополиуретана (в том числе и пенополиизоциа-
нурата), пенополикаучука, полиакрилонитрила, 
выделяется цианистый водород, обладающий 
общеядовитым действием [2‒4], а при горении 
хлорсодержащих полимерных материалов, на-
пример, поливинилхлорида, происходит высво-
бождение хлороводорода, обладающего пуль-
монотоксическим действием [2, 5]. Следует 
помнить, что в состав современных материалов 
(строительные, термоизоляционные и другие) 
для повышения термостойкости вводят анти-
пирены (например, хлорпарафин), при термо-
деструкции которых также образуются вещества 
пульмонотоксического действия (хлороводород) 
[3, 5].

Таким образом, пострадавшие на пожаре под-
вергаются сочетанному воздействию продуктов 
горения [5]. С учетом того что в повседневной 
жизнедеятельности, при строительстве, ремонте 
и отделке жилых зданий и сооружений номен-
клатура используемых искусственных, в том чис-
ле полимерных материалов, постоянно растет, 
при возникновении пожаров спектр токсичных 
продуктов горения будет расширятся. При этом 
формы токсического процесса у пострадавших, 
подвергшихся воздействию химического фактора 
пожара, будут видоизменяться. 

В современной клинической практике 
для определения степени тяжести состояния 
пострадавших, подвергшихся воздействию хими-
ческого фактора пожара, ориентируются на со-
держание карбоксигемоглобина в крови; выделя-
ют легкую (концентрация карбоксигемоглобина 

в крови менее 30%), среднюю (30‒50%) и тяже-
лую (более 50%) степень интоксикации [6, 7]. 
Тем не менее концентрация карбоксигемогло-
бина в крови не всегда коррелирует с тяжестью 
состояния пострадавших [8]. Ингаляционное 
поступление продуктов горения современных 
материалов, содержащих различные токсиканты, 
например, вещества, обладающие пульмоноток-
сическим действием, приводит к нарушениям 
структуры и функции дыхательной системы, 
что играет существенную роль в утяжелении 
состояния пострадавших и прогнозировании 
исхода.

Цель  — выявить особенности определения 
степени тяжести состояния пострадавших, под-
вергшихся воздействию химического фактора 
пожара, в зависимости от рассчитанной началь-
ной концентрации карбоксигемоглобина в крови 
и наличия интерстициальных изменений в тка-
нях легких.

Материалы и методы 

В обсервационное ретроспективное иссле-
дование было включено 104  пациента с диа-
гнозом «острое отравление окисью углерода» 
(Т58 по МКБ-10). Все пациенты подверглись воз-
действию поражающих факторов пожара и были 
госпитализированы в центр острых отравлений 
НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
(Санкт-Петербург) в 2021  г.

Критерии включения: пациенты, подвергши-
еся воздействию химического фактора пожара, 
возраст от 18 до 79 лет. Критерии невключения: 
комбинированное воздействие термического 
фактора пожара, летальный исход в стационаре.

Концентрации карбоксигемоглобина в кро-
ви были определены при лабораторных иссле-
дованиях. Для расчета начальных концентраций 
карбоксигемоглобина в крови использовали но-
мограмму C.J. Clark и соавт. (1981), при этом учи-
тывали время, прошедшее с момента поступле-
ния пострадавшего в центр острых отравлений 
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до выполнения исследования [6]. Оценку со-
стояния дыхательной системы выполняли путем 
анализа рентгенограмм органов грудной клетки 
пациентов, выполненных в течение первых суток 
после поступления. 

Количественные данные представлены в ви-
де медианы (Me), нижнего (Q1) и верхнего (Q3) 
квартилей, качественные — в виде процентов 
(среднее значение Х и стандартная ошибка 
среднего sx). Для сравнения нескольких незави-
симых групп применяли дисперсионный анализ 
Краскела–Уоллиса и q-критерий Ньюмена–
Кейлса для выполнения множественных по-
парных сравнений. Для установления наличия 
и силы связи между количественными (длитель-
ность госпитализации) и качественными (нали-
чие интерстициальных изменений на рентгено-
грамме органов грудной полости) признаками 
проводили корреляционный анализ Спирмена. 
О статистической значимости различий между 
группами судили при уровне р  <0,05.

Результаты 

Изолированному воздействию химического 
фактора пожара подверглось 83% пациентов 
(среди обследованных пациентов), летальность 
составила 8±2%. У пациентов при проведении 
фибробронхоскопии была выявлена ингаляци-
онная травма дыхательных путей I‒III  степени. 

В зависимости от рассчитанной начальной 
концентрации карбоксигемоглобина в крови 
выделили пациентов тяжелой, средней и легкой 
степени тяжести (табл.  1).

Длительность госпитализации пациентов 
с интоксикацией тяжелой степени составила 
4  [4; 6]  сут, средней степени — 4 [2; 5,7]  сут, 
легкой степени — 3 [2; 5,5]  сут. Значимых раз-
личий по длительности госпитализации пациен-
тов в зависимости от степени тяжести состоя-
ния, определенного по рассчитанной начальной 
концентрации карбоксигемоглобина в крови, 
выявлено не было. Доля пациентов, у которых 

Таблица 1 / Table 1

Степень тяжести пациентов, подвергшихся воздействию химического фактора пожара,  
в зависимости от начальной концентрации карбоксигемоглобина в крови

Division of patients by severity depending on the initial concentration of carboxyhemoglobin in the blood

Степень тяжести Доля от общего числа 
пациентов, %

Рассчитанная начальная 
концентрация 

карбоксигемоглобина в крови  
(Me [Q1; Q3]), %

Доля пациентов с выявленными 
интерстициальными 

изменениями в легких (Х±sх), %

Тяжелая 17 59 [55; 60] 63±15 

Средняя 24 42 [36; 43]  50±15 

Легкая 59 18 [15; 24]  32±9 

Рис. 1. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции пациента А (57  лет, рассчитанная началь-
ная концентрация карбоксигемоглобина в крови 56%, тяжелая степень интоксикации), выполненные на 1-е (а) 
и 9-е  (b)  сутки после поступления.
Fig. 1. X-rays of the chest organs in the direct projection of patient A (57 years old, the calculated initial concentration of car-
boxyhemoglobin in the blood is 56%, corresponds to a severe degree of intoxication), performed on days 1 (а) and 9 (b) after 
admission.

a b
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выявили интерстициальные изменения в легких, 
значимо не зависела от степени тяжести со-
стояния (табл.  1). Так, у пациентов с тяжелой 
(рис.  1) и легкой (рис.  2) степенью состояния 
определены сходные интерстициальные измене-
ния в тканях легких на рентгенограммах органов 

грудной клетки. В то же время у 37±15% паци-
ентов в тяжелом состоянии интерстициальных 
изменений в тканях легких при анализе рент-
генограмм орга нов грудной клетки выявлено 
не было (рис.  3).

У 47±7% пациентов были выявлены интер-
стициальные изменения в тканях легких: 
усиление легочного рисунка за счет сосуди-
стого компонента, очаги консолидации ле-
гочной ткани. При анализе рентгенограмм 
таких пациентов в динамике отметили нор-
мализацию легочного рисунка и регресс оча-
гов консолидации (рис.  1, 2). Длительность 
госпитализации пациентов с выявленными 
изменениями на рентгенограммах составила  
5  [4; 8]  сут, без интерстициальных изменений 
(53±7%)  — 3 [2; 5]  сут. 

Длительность госпитализации пациентов 
с выявленными интерстициальными изменени-
ями в тканях легких была выше (p=0,03) по срав-
нению с пациентами, у которых подобных изме-
нений обнаружено не было. При этом отмечена 
умеренная корреляция (r=0,31, p  <0,05) между 
длительностью госпитализации и наличием 
интер стициальных изменений в тканях легких, 
определенных на рентгенограммах органов груд-
ной клетки, выполненной в первые сутки после 
поступления.

Обсуждение 

Спектр токсичных веществ, образующихся 
на пожаре, весьма разнообразен и в первую оче-
редь зависит от исходной структуры материала, 
подвергшегося горению [9]. Широкое приме-
нение современных синтетических материалов 

Рис. 2. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции пациента В (39 лет, рассчитанная начальная кон-
центрация карбоксигемоглобина в крови 15%, легкая степень интоксикации), выполненные на 1-е (а) и 4-е (b) сутки 
после поступления.
Fig. 2. X-rays of the chest organs in the direct projection of patient B (39 years old, calculated initial concentration of car-
boxyhemoglobin in the blood is 15%, corresponds to a mild degree of intoxication), performed on days 1 (а) and  4  (b)  after 
admission.

a b

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой 
проекции пациента С (36  лет, рассчитанная начальная 
концентрация карбоксигемоглобина в крови 64%, тяже-
лая степень интоксикации), выполненная на 1-е  сутки 
после воздействия химического фактора пожара. Пато-
логических изменений не выявлено.
Fig. 3. X-ray of the chest organs in the direct projection 
of patient С (36 years old, the calculated initial concentra-
tion of carboxyhemoglobin in the blood is 64%, corresponds 
to a severe degree of intoxication), performed on day 1 af-
ter exposure to the chemical factor of fire. No pathological 
changes were detected.
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(строительные, термоизоляционные, отделочные 
и прочие) приводит к расширению спектра ток-
сичных продуктов горения и изменению прояв-
лений токсического процесса у пострадавших, 
подвергшихся воздействию химического фактора 
пожара.

В выполненном ретроспективном исследо-
вании установлено, что сходные изменения 
интерстициального характера в тканях легких, 
выявленные при проведении рентгенографии, 
присутствовали у пациентов с поражением раз-
личной степени тяжести, определенной по рас-
считанной начальной концентрации карбок-
сигемоглобина в крови. При этом частота 
встречаемости таких изменений не зависела 
от степени тяжести интоксикации; у части па-
циентов с тяжелой и средней степенью тяжести 
интоксикации интерстициальных изменений 
в тканях легких выявлено не было. Таким обра-
зом, обнаруженные интерстициальные измене-
ния в тканях легких не связаны с интоксикацией 
монооксидом углерода и проявлениями сосуди-
стой недостаточности вследствие формирования 
гемической гипоксии. 

Выявленные изменения в тканях легких мо-
гут быть связаны с комбинированным термиче-
ским и ингаляционным воздействием газо- аэро-
зольного комплекса, содержащего вещества, 
обладающие пульмонотоксическим действием 
[5, 9]. Источником веществ пульмонотоксиче-
ского действия в атмосфере пожара может быть 
горение хлорсодержащих полимеров или хлор-
содержащих антипиренов, входящих в состав 
материалов, широко используемых при строи-
тельстве и ремонте жилых зданий и соору-
жений. При их горении происходит реакция 
дегидрохлорирования, сопровождающаяся выде-
лением в атмосферу пожара хлороводорода  [2], 
 обладающего пульмонотоксическим действи-
ем  [5].

Таким образом, тяжесть состояния пациен-
тов, подвергшихся воздействию химического 
фактора пожара, обусловлена не только инток-
сикацией монооксидом углерода, но и наруше-
ниями со стороны дыхательной системы, вы-
званными продуктами горения, обладающими 
пульмонотоксическим действием. Выявлена 
умеренная корреляция (r=0,31, p  <0,05) и зна-
чимое увеличение длительности госпитализации 
у пациентов с интерстициальными изменения-
ми на рентгенограммах органов грудной полости 
в течение первых суток после поступления. 

Заключение

Результаты проведенного ретроспективного 
исследования свидетельствуют, что тяжесть со-
стояния пациентов, подвергшихся воздействию 

продуктов горения, образующихся на пожаре, 
не всегда соответствует начальной концентра-
ции карбоксигемоглобина в крови. При опре-
делении степени тяжести состояния пациентов, 
подвергшихся воздействию химического факто-
ра пожара, следует уделять внимание не только 
концентрации карбоксигемоглобина в крови, 
но и наличию интерстициальных изменений 
в тканях легких, определенных при проведении 
рентгенографии органов грудной полости в пер-
вые сутки после поступления. Наличие интер-
стициальных изменений в тканях легких, вы-
явленных при проведении рентгенологического 
исследования, следует рассматривать в качестве 
неблагоприятного прогностического признака 
и учитывать при организации оказания меди-
цинской помощи пострадавшим, подвергшимся 
воздействию химического фактора пожара.
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