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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Отравления являются четвёртой по частоте причиной смертности в сельских районах Индии. Наиболее 
распространённые возбудители пищевых отравлений в Индии ― пестициды, седативные средства, химикаты, алко-
голь, токсины животных и растений, а также бытовые токсины. В нашу больницу ежемесячно поступает в среднем 
20–25 пациентов с отравлениями.
Цели исследования ― составить общую характеристику всех случаев отравлений, зарегистрированных в отделении 
скорой помощи больницы при Институте медицинского образования и исследований им. д-ра Чандрамма Даянанды 
Сагара (Dr. Chandramma Dayananda Sagar Institute of Medical Education and Research, CDSIMER); изучить типы и частоту 
отравлений, а также социально-демографические показатели пациентов, поступающих с отравлениями в наше уч-
реждение. 
Материалы и методы. Выполнено ретроспективное наблюдательное исследование случаев острых отравлений, заре-
гистрированных в отделении скорой помощи в CDSIMER, которое является медицинским учреждением третьего уров-
ня, расположенным в сельской местности вблизи города Харохалли (р-н Раманагара, Индия).
Результаты. Число пациентов мужского пола в нашем исследовании составило 58%, 33,52% ― в возрастной группе 
21–30 лет. В 81,4% случаев госпитализация пострадавших осуществлялась в течение 1–8 часов. Выздоровели и были 
выписаны из отделения в течение 3 дней 56% больных. В 22 случаях длительность госпитализации составила более 
2 недель в связи с развитием осложнений. Фосфорорганическая группа инсектицидов была наиболее распространён-
ным видом потребляемых ядов (40,8% случаев), на втором месте ― укус змеи. Попытки самоубийства встречались 
чаще (60,35%), чем случайное отравление.
Заключение. Инсектициды, главным образом фосфорорганические соединения, ― наиболее распространённая груп-
па ядов, вызывающая заболеваемость и смертность среди сельского населения Индии, особенно среди молодых лю-
дей в возрасте от 21 до 40 лет. В связи с наличием в регионе лесов вторым по значимости видом отравлений стано-
вится укус змеи. В сельской местности часто происходят самоубийства, основная причина которых ― финансовые 
проблемы. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Poisoning is the fourth most common cause of mortality in rural India. The commonest agents in India appear 
to be pesticides, sedatives, chemicals, alcohol, animal & plant toxins and household toxins. Our hospital receives an average of 
20 to 25 poisoning cases every month. 
AIMS: To profile all cases of poisoning those are reported to casualty department at Dr. Chandramma Dayananda Sagar Institute 
of Medical Education and Research (CDSIMER); to study the types and frequency of poisoning cases admitted to the centre; to 
study the socio demographic associations of the poisoning cases.
MATERIALS AND METHODS: Present study is a hospital record-based retrospective observational study of acute poisoning 
cases registered in the medicolegal register in the casualty of CDSIMER, which is a tertiary care centre situated in rural area 
near Harohalli, Ramanagara District, India. 
RESULTS: Males constituted 58% of the cases and 33.52% of the cases were in the age group of 21–30 years. 81.4% of the 
cases were able to reach hospital between 1 to 8 hours. 56% of the cases recovered and were discharged within 3 days. In 
22 cases the duration of admission was more than 2 weeks as they went into complications. Organo phosphorus group of 
insecticide was the most common type of poison consumed constituting to 40.8% of the cases followed by Snake bite. Attempt 
to suicide (60.35%) was more common than accidental poisoning. 
CONCLUSION: Insecticides mainly Organophosphorus compound are the most common group of poisons which causes 
morbidity and mortality in rural Indian population especially in young adults between 21 to 40 years. Owing to the presence of 
forests in the region, Snake bite becomes the second largest type of poisoning. Suicide frequently prevails in the rural areas; 
financial problem is the leading cause for farmers to commit suicide. 
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简评

论证。中毒是印度农村地区第四大常见死因。在印度，食物中毒最常见的致病因素是杀虫

剂、镇静剂、化学品、酒精、动植物毒素和生活中的毒素。我们医院平均每月收治20-25名

中毒患者。

该研究的目的是对Chandramma Dayananda Sagar医学院（Chandramma Dayananda Sagar 

institute of Medical Education and Research，CDSIMER）医院急诊科报告的所有中毒病

例进行总体分析，研究本院中毒病例的类型和频率以及中毒患者的社会人口学特征。 

材料和方法。本研究是对急性中毒病例的回顾性观察研究。这些病例都是在CDSIMER的急诊

科登记的。CDSIMER是一家三级医疗机构。它位于Harohalli市（Ramanagara district，印

度）附近的农村地区。

结果。58%的患者为男性，33.52%的患者年龄在21-30岁之间。81.4%的患者在1-8小时内接受

住院治疗。56%的患者在3天内康复出院。有22例患者的住院时间超过2周，因为出现了并发

症。有机磷类杀虫剂是最常见的中毒种类。此类中毒占40.8%。蛇咬伤是第二种最常见的住

院原因。自杀未遂（60.35%）比意外中毒更常见。

结论。杀虫剂，主要是有机磷化合物，是最常见的一类毒药。它们是造成印度农村人口发病

和死亡的原因，尤其是21至40岁的年轻人中。由于该地区有森林，蛇咬伤是第二种最常见的

中毒种类。自杀在农村地区很常见，主要原因是金钱问题。 

关键词：中毒；杀虫剂；自杀；蛇咬伤。 
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ОБОСНОВАНИЕ
Отравления являются четвёртой по частоте причиной 

смертности в сельских районах Индии. Причин отрав-
лений много: промышленные, случайные и преднаме-
ренные. Использование ядовитых химических веществ 
практически во всех сферах человеческой жизни неук-
лонно растёт во всём мире, несмотря на ряд законов, 
регулирующих использование ядов. Существует более 
9 млн природных и синтетических химических веществ, 
из них только 3000 становятся причиной отравлений 
(на их долю приходится более 95% зарегистрированных 
случаев) [1]. Наиболее распространённые возбудители 
отравлений в Индии ― пестициды, седативные препа-
раты, химикаты, алкоголь, токсины животных и растений, 
а также бытовые токсины.

В Индии все случаи отравлений носят судебно-меди-
цинский характер, и в случае смерти пациента должно 
быть проведено дознание с последующим вскрытием тела 
судебным патологоанатомом. Это делается для выяснения 
обстоятельств, при которых произошло отравление, а так-
же с целью установления точной причины и рода смерти. 
Судебный патологоанатом должен иметь представление 
о распространённых видах отравлений в своём регионе.

В нашу больницу ежемесячно поступает в среднем 20–
25 пациентов с отравлениями. Такие высокие показатели 
вызывают тревогу и беспокойство, поэтому данное ис-
следование было проведено с целью изучения структуры 
различных типов отравлений и факторов, связанных с их 
возникновением. Это позволит разработать план по по-
вышению осведомлённости населения о различных видах 
ядов и обращению с ними, что поможет снизить частоту 
отравлений.

Цели исследования ― составить общую характе-
ристику всех случаев отравлений, зарегистрированных 
в отделении скорой помощи Института медицинского об-
разования и исследований имени д-ра Чандрамма Дая-
нанды Сагара (Dr. Chandramma Dayananda Sagar Institute 
of Medical Education and Research, CDSIMER); изучить типы 
и частоту отравлений, а также социально-демографиче-
ские показатели пациентов, поступающих с отравлениями 
в наше учреждение. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Ретроспективное наблюдательное исследование слу-
чаев острых отравлений, зарегистрированных в отделе-
нии скорой помощи в CDSIMER, которое является меди-
цинским учреждением третьего уровня, расположенным 
в сельской местности вблизи города Харохалли (р-н Ра-
манагара, Индия). 

Исследование проводилось с января 2020 по сентябрь 
2021 года (21 месяц). Данные собирали из судебно-меди-
цинских регистров и историй болезни в CDSIMER.

Критерии соответствия
Критерии включения: все случаи отравления, заре-

гистрированные в отделении скорой помощи в CDSIMER, 
по которым имеются полные истории болезни и обширные 
записи, доступные для извлечения данных. 

Критерии исключения: смерть пациента при посту-
плении, случаи отравления неизвестным веществом.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено этическим комитетом CDSIMER 

(письмо № CDSIMER/MR/0026/IEC/2021 от 22.11.2021).

Статистический анализ
Данные о возрасте, поле, времени обращения в боль-

ницу, обстоятельствах отравления, о виде ядовитого ве-
щества, длительности госпитализации, тяжести состояния 
и исходах фиксировали в предварительно структурирован-
ной форме. Полученные данные оформляли в виде таблиц 
и анализировали с помощью программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выборка исследования 
(участники/респонденты)

С января 2020 по сентябрь 2021 года в отделение ско-
рой помощи CDSIMER поступило 522 человека с острыми 
отравлениями, из них 12 были пролечены в отделении, 
находились под наблюдением и были отправлены домой 
в течение 24 часов; 510 человек были госпитализированы, 
20 из них умерли. 

В течение 21 месяца (с января 2020 по сентябрь 
2021 года) критериям включения соответствовали 522 слу-
чая отравления. Были изучены и проанализированы 
больничные карты этих пациентов. Качественные данные 
описательной статистики обобщались путём вычисления 
частотных и процентных показателей. Из 522 пациентов 
10 были выписаны: все они были бессимптомны, упо-
требили несмертельную дозу яда и поступили в больни-
цу в течение 1 часа. Их показатели жизненно важных 
функций и результаты лабораторных исследований были 
в норме, поэтому они были выписаны в течение 24 часов 
на амбулаторное лечение.

Из 522 госпитализированных пациентов 58% были 
мужского пола, из них в возрастной группе 21–30 лет ― 
33,52%, 31–40 лет ― 21,45%, 3 человека были в возрасте 
81–90 лет (табл. 1). 

Смогли добраться до больницы в период от 1 до 8 ча-
сов 81,4% пациентов, 11,4% ― в течение одного часа; 2 че-
ловека поступили в нашу больницу через 2 дня после того, 
как им была оказана первичная медицинско-санитарная 
помощь, затем они были направлены в нашу больницу 
для дальнейшего лечения (табл. 2).

Из 510 госпитализированных пациентов умерло 20, 
из них 12 (60%) человек были мужского пола, при этом 
10 умерших находились в возрастной группе 21–30 лет, 
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6 ― в возрасте 31–40 лет, 4 ― в возрасте 11–20 лет. 
Выздоровели и были выписаны из отделения в течение 
3 дней 56% больных: выздоровевшие чаще всего находи-
лись в возрастных группах от 21 до 30 и от 31 до 40 лет. 
В 22 случаях длительность госпитализации составила бо-
лее 2 недель в связи с развитием осложнений (табл. 3). 

Основные результаты исследования
Фосфорорганическая группа инсектицидов была наи-

более распространённым видом потребляемых ядов (40,8% 
случаев), за ней следуют укус змеи (23,4%) и передозиров-
ка лекарственных препаратов (21,3%). Данные распреде-
ления видов ядов по полу представлены в табл. 4. Инсек-
тициды были самым распространённым ядом, от которого 
пострадали все возрастные группы старше 11 лет. Укусы 
змей чаще встречались у рабочего класса населения, 

занятого на сельскохозяйственных работах. Отравление 
лекарственными препаратами чаще встречалось у детей 
до 11 лет и пожилых людей старше 50 лет. Попытки само-
убийства (60,35%) встречались чаще, чем случайные от-
равления (39,65%). Среди укусов животных преобладали 
укусы ядовитых змей, пчёл и скорпионов, которые носили 
случайный характер (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты, аналогичные нашим (58% пациентов 

мужского пола, из них 33,52% ― в возрастной группе 
21–30 лет), были получены в исследованиях, выпол-
ненных в городах Ахмеднагар и Белагави (Индия), где 
32,18% и 38,2% больных относились к той же возрастной 
группе соответственно [2, 3]. В других исследованиях, 

Таблица 1. Распределение случаев отравления по возрасту и полу пациентов
Table 1. Age and sex distribution of cases

Возрастная группа, лет Мужчины, n=303 (58%) Женщины, n=219 (42%) Всего, n=522 (%)

01–10 10 7 17 (3,25)

11–20 60 42 102 (19,54)

21–30 98 77 175 (33,52)

31–40 68 44 112 (21,45)

41–50 23 20 43 (8,23)

51–60 22 18 40 (7,66)

61–70 15 10 25 (4,78)

71–80 4 1 5 (0,95)

81–90 3 0 3 (0,57)

Таблица 2. Временной интервал между инцидентом и поступлением в больницу
Table 2. Time interval between incident and arrival at hospital

Временной интервал Число случаев, n (%)

Менее 1 ч 60 (11,4)

1–8 ч 425 (81,4)

8–24 ч 31 (6)

1–2 дня 4 (0,8)

Более 2 дней 2 (0,4)

Всего 522 (100)

Таблица 3. Продолжительность госпитализации
Table 3. Duration of hospitalisation

Продолжительность 
госпитализации, дней Мужчины, n Женщины, n Всего, n (%)

1–3 166 120 286 (56,1)

4–7 86 60 146 (28,6)

8–14 30 26 56 (11)

Более 14 12 10 22 (4,3)

Всего 294 216 510 (100)
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проведённых в городах Манипал (52,15%) [4] и Белагави 
(60,1%) [3], чаще страдали мужчины. Возрастная группа 
21–30 лет составляет подавляющее большинство населе-
ния Индии и находится в периоде построения карьеры. 
Из-за жизненных трудностей, таких как стресс, финан-
совая необеспеченность и любовные отношения, многие 
представители этой возрастной группы пытаются покон-
чить с собой. Кроме того, они более склонны к авантюриз-
му и рискованному поведению, что повышает вероятность 
случайных отравлений.

Только 11% пациентов смогли добраться до больницы 
в течение часа, а большинство (81,4%) ― в период от 1 
до 8 часов после инцидента. В исследовании, проведён-
ном в Нью-Дели, среднее время до момента первого об-
ращения пациента к врачу после отравления составило 
60 (51,25–120) минут [5]. В Хайдарабаде более половины 
(51%) пострадавших обратились в больницу в течение 
2 часов после приёма яда [6], тогда как в Варангале 80% 
всех пострадавших от отравления поступили в больницу 

в течение 6 часов [7]. Наличие службы скорой помощи 
или других транспортных служб определяет время, затра-
чиваемое на доставку в больницу. Поскольку наша боль-
ница ― это медицинское учреждение третьего уровня, 
расположенное в сельской местности и обслуживающее 
большое количество населения на обширной территории, 
доставка пациентов к нам в большинстве случаев зани-
мает более часа. Более 40% больных получили первичную 
медицинскую помощь в другом учреждении, затем были 
направлены в нашу больницу. Это может быть причиной 
того, что пациенты поступают к нам позже, чем в другие 
больницы города.

На срок от 1 до 3 дней были госпитализированы 
56,1% пострадавших, 4,3% провели в больнице более 
2 недель. В исследовании, проведённом в специализи-
рованной больнице третичного звена в штате Западная 
Бенгалия, средняя продолжительность госпитализации 
составила 4 дня (межквартильный интервал 2–6 дней). 
Среди всех участников исследования 72,13% выздоровели 

Таблица 4. Виды яда
Table 4. Type of poison

Виды яда Мужчины, n Женщины, n Всего, n (%)

Фосфорорганические соединения 118 95 213 (40,8)

Укус змеи 70 52 122 (23,4)

Лекарственные препараты 60 51 111 (21,3)

Укус пчелы 20 15 35 (6,7)

Соляная кислота 15 1 16 (3,1)

Бензол 4 1 5 (0,94)

Укус скорпиона 3 2 5 (0,94)

Ацетон 4 0 4 (0,73)

Гипохлорит натрия 3 0 3 (0,57)

Формалин 2 0 2 (0,38)

Укус неизвестного насекомого 0 2 2 (0,38)

Стеклянный порошок 1 0 1 (0,19)

Йод 1 0 1 (0,19)

Диоксид кремния 1 0 1 (0,19)

Гидроуглерод 1 0 1 (0,19)

Всего 303 219 522 (100)

Таблица 5. Способ отравления
Table 5. Manner of poisoning

Способ отравления Число случаев, n (%)

Самоубийство 315 (60,35)

Случайное отравление 207 (39,65)

Всего 522 (100)

https://doi.org/10.17816/fm14217
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без последствий, 2,87% ― с последствиями, 9,97% отказа-
лись от медицинской помощи, 15,03% умерли [8]. В нашем 
исследовании из 522 случаев отравления только 20 были 
летальными (3,83%).

Инсектициды, в основном фосфорорганические со-
единения, были наиболее распространённым видом по-
требляемых ядов, составившим 40,8% случаев, на втором 
и третьем месте ― укус змеи (23,4%) и лекарственные 
средства. Тип отравления зависит от различных факторов, 
таких как сельская или городская местность, доступность 
того или иного яда и обитание ядовитых животных, ха-
рактерных для данной местности. С учётом этих факто-
ров передозировка лекарственных средств (21,3%) чаще 
встречалась в Нью-Дели [5], фосфорорганических ве-
ществ ― в Хайдарабаде (41%) [6] и Манипале (36%) [4].

Случаи укуса змей имеют высокую тенденцию к росту 
в таких штатах, как Западная Бенгалия, и занимают вто-
рое место по распространённости в нашем районе (23,4%) 
и Манипале (16,2%) ― сельской местности с обширными 
лесными массивами поблизости [4]. В Западной Бенгалии 
коррозионные и седативные вещества использовались 
чаще, чем фосфорорганические соединения [8]. Основное 
занятие жителей в нашем районе ― сельское хозяйство. 
Инсектициды и пестициды находятся в свободном доступе 
у фермеров и членов их семей.

При анализе способов отравления было отмечено, 
что попытки самоубийства (60%) встречались чаще, чем 
случайные отравления (40%). Случаев отравления с целью 
убийства не зарегистрировано. Аналогичные результаты 
были получены и в других исследованиях. Так, в иссле-
дованиях, проведённых в Ахмеднагаре, Хайдарабаде, 
Варангале и Белгави [2, 3, 6, 7], самоубийства составили 
64,36, 79, 52 и 67% случаев, а случайные отравления ― 
33,33, 14, 48 и 32,4% соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инсектициды, главным образом фосфорорганические 

соединения, являются наиболее распространённой груп-
пой ядов, вызывающих заболеваемость и смертность сре-
ди сельского населения Индии, особенно среди молодых 
людей в возрасте от 21 до 40 лет. Эти яды находятся в сво-
бодном доступе в ближайших магазинах, так как исполь-
зуются в сельском хозяйстве, которое является основным 

родом деятельности нашего региона. Укусы змей ввиду 
наличия в регионе лесных массивов становятся вторым 
по значимости видом отравлений. Самоубийства ― рас-
пространённое явление в сельской местности, основная 
причина ― финансовые проблемы. Полученные резуль-
таты помогут не только клиницистам, но и судебным па-
тологоанатомам и следственным органам в определении 
вида и способа отравления при аутопсии.

Вопросы оказания скорой и неотложной помощи 
в сельской местности по-прежнему вызывают озабочен-
ность. Большинство случайных отравлений связано с уку-
сами животных, в основном змей. В ранней диагностике 
и оказании специализированной помощи при отравлениях 
мог бы помочь полноценно функционирующий токсико-
логический центр. Снижению числа случаев отравления 
во многом способствовало бы обучение деревенских жи-
телей навыкам оказания первой помощи при укусах змей 
и принятие мер, ограничивающих свободный доступ к ин-
сектицидам.
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