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AHHOTALUUA \
Oob0ocHoBanue. OTpaBieHUs SBISIIOTCS YETBEPTOM IO qaCTHoﬁ CMEpPTHOCTH B

cenbckux parionax Wwuauum. Hawmbonee pacmpoctpa )30y IUTEN  MUIIEBBIX
oTpaBieHuii B MHIuM — mecTHIUABL, CeTaTHBHBIC XMMUKATBI, AJIKOTOJIb,
TOKCHUHBI JKMBOTHBIX M PAacTEHHWH, a Takke OBITOBBIC uhpl. B Hamy OonbHUILY

BCEX CIIy4acB OTPaBJICHMIA,
OonpHMIBI Tipu  WHCTHTYyTE
Yanapamma [lasHanaer Carapa
e of tical Education and Research,
CDSIMER); u3yuuTh TUIIBI U YaCTOTY OTpaB. i1, a TaKOKe COIMAIbHO-IEMOTpapuuecKue
C sIMM B Hallle YUpEKICHUE.

KTUBHOE HaOJII0JaTeIbHOE UCCIIEOBAaHUE
CIIy4aeB OCTPBIX OTPAaBJICHH, 3ap AHHBIX B OTJCJICHUU CKOPOM IOMONIIM B
CDSIMER, xotopoe sBiserca M€ HCKUM  YYPEXICHUEM TPEThErO0  YPOBHH,
pAacMoOJIOKEHHBIM B CEJIbCKOM THOCTH BOJIM3W Topoja Xapoxawmu (p-H Pamanarapa,
Wunus).

Pe3yabTarhl. Uncno nanueHTo Oro 1oJja B HalleM UCCIIEOBaHUU cocTaBmiio 58%,

33,52% — B BO3pacTHOM 21-30 mer. B 81,4% cmyuyaeB rocnuTanuzanus
MOCTPaJABIINX ocyluecm:%< TeueHne 1-8 yacoB. Bri3mopoBenu u OBLITH BBITTUCAHBI
U3 OTHEICHHI B T U eit 56% OonpHBIX. B 22 cayyasx ATUTENbHOCTH
rOCIUTANIU3AIMN  COCTaB Oonee 2 Henenb B CBA3M C pPa3BUTUEM OCJIOXKHEHM.
dochopoprannueckflss IPyINa MHCEKTUIMIOB Obljla Hanbosee pacpoCTpaHEHHBIM BUAOM
nOTpeOIIEMBIX l»% % ciny4aeB), Ha BTOPOM MecTe — YyKyc 3Mmeu. [lombITku
camoyoOwuiicTBa angch vare (60,35%), uem ciydaiiHoe OTpaBlIEHHE.

3akiIloueHue. eRTUIMIBI, TJIAaBHBIM 00pa3oM (ocdopopraHnueckue COeAMHEHUS, —

Hauboee HEHHAS TPyMIMa S10B, BhI3bIBAIOMIAas 3a00J€BAaEMOCTh U CMEPTHOCTh
cpenu cenpckordgHaceneHuss Muanm, ocoOeHHO cpeu MOJIOJBIX JII0Jiel B Bo3pacte oT 21

o 40 : 31 C HAJIMYUEM B PETMOHE JIECOB BTOPBIM IO 3HAYUMOCTH BUIOM
OTpaBJIEHUII QCTAHOBUTCS YKYC 3MEU. B CeIbCKOMl MECTHOCTH YacTO MPOUCXOIAT

Marepuajasl M1 MeToAbl. BrinosH

CaMoy , OCHOBHAJ IIPUYINHA KOTOPBIX — (I)I/IHaHCOBBIC HpO6J'ICMLI.

ve CIoBa: 0TpaBJIeHUE; NHCEKTHUIIH/IbI; CAMOYOUNCTBO; YKYC 3MEU.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Poisoning is the fourth most co ause of mortality in rural India.
The commonest agents in India appear tontim sedatives, chemicals, alcohol,

animal & plant toxins and household toxins&Qur hospital receives an average of 20 to 25

poisoning cases every month.

AIMS: To profile all cases of poisQming @ are reported to casualty department at Dr.
Chandramma Dayananda Sagar Ins OfgMedical Education and Research (CDSIMER);
to study the types and frequency o ing cases admitted to the centre; to study the
socio demographic associations@@f the poisohing cases.

MATERIALS AND METHODS™Rtesent study is a hospital record-based retrospective
observational study of acute pé @ ;

casualty of CDSIMER, whicligis @
Ramanagara District, Indi
RESULTS: Males cohsié
group of 21-30 years.

MInsecticides mainly Organophosphorus compound are the most common
hich causes morbidity and mortality in rural Indian population especially

, 1inancial problem is the leading cause for farmers to commit suicide.

ords: poisoning; insecticides; suicide; snake bite.
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OBOCHOBAHMUE \

OtpaBneHus ABIAIOTCA YETBEPTOM IO YACTOTE MPUYMHON CMEPT CEJIbCKHX
parionax MWupuu. IlpudnH OTpaBiIe€HHMH MHOTO: MPOMBIIUICHHSIE, aliHple W
npeaHamMepeHHble. Mcnoab30BaHue J0BUTHIX XUMHUECKUX BEIECTBWPAKTHIECKH BO BCEX
cdepax 4eloBeueCKO KU3HU HEYKIIOHHO PacTET BO BCEM MU a psJl 3aKOHOB,
peryaupymromux ucrnonb3oBaHue Aa0B. CymectByer 0o IPUPOJHBIX U
CUHTETMYECKUX XUMHUYECKUX BEUIECTB, W3 HUX TOJIBKO HOBSITCSl TPUYMHON
OTpaBJieHHH (Ha UX J10J0 mpuxoxutcs Oosee 95% 3ape
Haumbonee pacnpocTpanéHHble BO30YAMTENH OTpaBie ,
CEJJaTUBHBIE MPENAPAThl, XUMUKATBI, aJIKOI0JIb, TOKCUHBI THBIX U PACTEHUH, a TaKkKe
OBITOBBIEC TOKCHHBI.

B Muauu Bce ciaydan OTpaBICHUM HOCAT
Cllydae CMEpTH MaIMeHTa TOJKHO OBITh IPOBEICHQM
Tena CyAeOHBIM MATOJOTOAHATOMOM. JTO JIeiaeTcs MBI BBISICHEHUS OOCTOSATENBCTB, MPHU
KOTOPBIX IPOU30LUIO OTPABICHUE, a TAKKE €/1bl0 YCPAHOBJICHUS! TOYHOW NPUYUHBI U
poga cmeptd. CyneOHbI mnaTonoroana JOJDKEH HMETh MPEJCTaBIE€HUE O
pacnpoCTpaHEHHBIX BUAAX OTPABICHUM B 4 HOHE.

B namy OonpHHIy exemeu naer B cpeaHem 20-25 mnamueHToB C
OTpaBJieHUSIMU. Takue BHICOKHE MOKAZELEII BIBAIOT TPEBOT'Y U OECIIOKONCTBO, TO3TOMY
JaHHOE MCCIIeJIOBaHNE ObUIO MPOBEACHO CRAEITbIO U3YUYEHHS CTPYKTYPBI Pa3UYHBIX TUIIOB
OTpaBJICHUA M (PAKTOPOB, CBSI3MMEBIX C UX BOZHUKHOBECHUEM. DTO TIO3BOJUT Pa3paboTaTh
IUIaH 10 TOBBILIEHUIO OCBE OCTH HACEJEHUsA O pa3IuyHbIX BHUAAX SIOB U
00pallleHHI0 ¢ HUMH, YTO [TIOMO UTh YaCTOTY OTPaBJICHUH.

Heas wuccaenosa OCTaBUTHb OOIIYI0O XapaKTePUCTUKY BCEX CIIy4aeB
OTPaBJIEHUM, 3apETUCTP bIX B OTIEJICHHMM CKopoil mnomomu MHcrtutyTta

MEIUIUHCKOro 00pa3 us cienoBaHuil nMeHu n-pa Yanapamma Jlasuanael Carapa
(Dr. Chandramma Da Sagar Institute of Medical Education and Research,
CDSIMER), uzyun U 4aCTOTYy OTpaBJIEHUH, a TaKXkKe COLMaIbHO-/IeMorpaduieckue
MOKa3aTeN! narue TyHAaloOIIKUX C OTPABJIECHUSIMU B Hallle YUPEKICHHE.
MATEPMA@M ETOAbI

On3andc OBaHUA

MEKTUBHOE HAOJII0JIaTEIbHOE UCCIIEJOBAHHUE CIy4yaeB OCTPHIX OTPABIICHUH,

poBaHHBIX B oTzaeiaeHuM ckopoil momomm B CDSIMER, kotopoe sBisercs

WHCKHM YYpPEKJIECHUEM TPETHETO YPOBHS, PACIIOIOKEHHBIM B CEJIBCKOM MECTHOCTH
BOJMBH roponaa Xapoxamiu (p-u Pamanarapa, Unaus).

UccnenoBanue nposogmiock ¢ siuBaps 2020 mo centsaops 2021 roma (21 mecs).
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JlanHbIE cOOMpany u3 cyaeO0HO-MEIUITMHCKIX PErHCcTpoB U uctopuii 6onesan B CDSIMER.

Kputepun cooTBeTCcTBUA

e

Kpumepuu eéxntouenus.: Bce cilydau OTpaBJeHUs, 3aPETUCTPUPOBAHHBIE B OT,
ckopoit momomu B CDSIMER, mo koTopbIM HMEIOTCS MOJHBIE HCTOPUH OO
OOIIMpPHBIE 3aMHUCH, TOCTYIHBIE 1JIs U3BICUCHHS JaHHBIX. ¢

Kpumepuu ucknouenus: cMepTh NaUEHTa MPHU MOCTYIJICHUH, cnyl&wemm

HCU3BCCTHBIM BCIICCTBOM.

ATnyeckas akcnepTmnsa @

HccnenoBanme  000peHO  ATHYCCKHM KOMHUTETOMy @ZR (muceMo
Ne CDSIMER/MR/0026/IEC/2021 ot 22.11.2021). \

CraTtuctuyeckum aHanus

JlanHble O BO3pacTe, MOJIe, BpEMEHU OOpalleHH U1y, OOCTOSTEIhCTBAX
OTpaBJICHUA, O BHAC SAJOBHUTOrO BCIICCTBA, AIUTCIIREHOCT OCIIMTAJIN3alluK, TAXKECCTH
COCTOSIHUSL M HCXOAaX (UKCHPOBAIM B IpEIBapPUTE YKTYPHUPOBAHHOU (opme.
[Tomyuennsie naHHbIe OGOPMIISIIA B BHAC Ta AHAJIU3UPOBAIM C MOMOIBIO
nporpammbl Microsoft Excel.

PE3YJIbTATbI

Bbi6opka uccnegoBaHus (yya OHAEHTbI)

C suBaps 2020 mo cenzgbps 202 na B otaenenue ckopoil momon CDSIMER
noCTymuiio 522 4YeloBeKa C OCHPRIMU OTPABICHUSIMH, M3 HUX 12 ObUIM TPOJICUYCHBI B
OTJICJICHUH, HAXOAWIUCH TIOJ @ JCHHEM M OBLTM OTIPABJICHBI JIOMOW B TEUYCHHE
24 gacoB; 510 yenoBek ObuTH rOSWKIANM3NPOBaHbI, 20 U3 HUX YMEPIIH.

B Tteuenune 21 wme suBapst 2020 mo centsOpp 2021 roma) KpUTEpHSIM
BKJIIOUCHHUSI  COOTBEEC u Ay 522 cinywyas  oOTpaBieHUs. bBbulM  HU3ydeHBl U
MPOAHATIU3UPOBAHBI Ie¢ KapThl JTHX TNAalMeHTOB. KadecTBeHHBIE IaHHBIC
OMMCATEIbHON CTATH@MEKY @OO00IANNCh MYTEM BBIYHUCICHHSI YaCTOTHBIX M MPOIEHTHBIX
nmokasareineii. 13 yieHTOB 10 OBLIM BBINMCAHBL: BCE OHM OBUIM OE€CCHUMIITOMHBIL,
yHoTpeOuIn Hec 10 703y sila ¥ MOCTYNWiIM B OonbHUIY B TedeHue | yaca. Mx
MOKA3aTeNH K MKHBIX (QYHKIMIA U pe3yJbTaThl JIA0OPATOPHBIX HCCIEIOBAHUN
ObLTH B HOPMOWMIONZIOMY OHHM OBUIM BBIMKCAHBI B TeUCHHE 24 4acoB HA aMOyJIaTOpHOE
JICYECHHUE.

2 rOCMUTANIU3UPOBAHHBIX MalMeHTOB 58% ObUIM MYKCKOTO I0Ja, U3 HHUX B

Pacnipenesnenue ciy4daeB OTpaBICHUs IO BO3PACTY U MOJTy MAl[IEHTOB
1. Age and sex distribution of cases

acTHad rpymnmna, Myx4nHBI, KeHUHBI, Bcero,
Jer n=303 (58%) n=219 (42%) n=522 (%)
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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

41-50 23 20

51-60 22 18

61-70 15 10

71-80 4 1 0,
81-90 3 0 )

Cmornu 1o6parbest A0 OOJNBHMIBI B mepuoi ot 1 a0 qac@% MNaIeHTOB,
11,4% — B TeueHHe OAHOTO yaca; 2 4YeloBeKa MOCTYNUIN B 0 1y depe3 2 aHs

IIOCJIE TOro, Kak UM ObU1a OKa3aHa nepBrUYHasI MCIUIIUHCKO-C a s TIOMOIb, 3aTEM

OHHM OBLITM HAMPABJICHBI B HAIILy OOJIBHUILY IS TadbHEHIIEro ).
Tadauua 2. BpeMeHHOI HHTEpBalI MEXKy UHLIMICHTOM U TTOCTHHILT

Table 2. Time interval between incident and arrival at hospital

OOBHHUILY

BpemenHoli MHTepBaJI HCJID cay4aes, n (%)
Menee 1 1 60 (11,4)
1-8 u 425 (81,4)
8244 31 (6)
1-2 mus 4(0,8)
boiee 2 nueit 2(0,4)
Bcero 522 (100)

N3 510 rocnuranu3upoBaH oB ymep:io 20, u3 Hux 12 (60%) uenoBex
OBLIM MYKCKOTO T0JIa, IIPH 3TOM 1 [TUX HAaXOJWJIUCh B BO3pacTHOU rpymme 21-30
net, 6 — B Bo3pacte 3140 @gr, 4 — BYBO3pacte 11-20 ner. BezmopoBenmu u Obuin
BBITMIMCAHBI U3 OTJACNICHUS B TeugHig, 3 mHell 56% OOJIBHBIX: BBI3IOPOBEBIINE YaIlle BCETO
HaXOJWINCh B BO3PACTHBIX @ 21 no 30 u ot 31 mo 40 ner. B 22 cuyyasx

JUIMTEIIBHOCTh TOCITUTAJIN3Z aBuia Ooyiee 2 HENENb B CBS3U C Pa3BUTHUEM
Tabauua 3. Hponommmm TOCTIMTATTN3AIAN
Table 3. Duration of hgspitali n

OCJIOKHEHUH (-).

I[Ipono/KkuTENBbHQE MyKaHHbI, 7 Kenmunwl, n Bcero, 1 (%)

TOCIHUTAJIU3AIMNH, /]

13 166 120 286 (56,1)

47 36 60 146 (28,6)

8_14 30 26 56 (1 1)

Bonee 14 12 10 22 (4.3)
O 294 216 510 (100)

Bcero O

€ pe3ynbTaTbl uccriegoBaHnsa

dochopopranuyeckas rpyria HHCEKTUIIUIOB Oblla HanOoJee pacipoCcTpaHEHHBIM
BUJIOM ToTpebmsiembix sim0B (40,8% ciywaeB), 3a Hel cienyoT ykyc 3men (23,4%) u
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nepea03upoBKa JIEKapCTBEHHBIX npernapaTtoB (21,3%). JlaHHbIe pacnpeiesieHus: BUIOB SJ10B
10 TIOJTy MPEICTaBICHBI B . MucexTuuapl ObUIM caMbIM paclpOCTPAHEHHBIM SI0M,
OT KOTOPOI'O MOCTpaJalid BCE BO3pacTHblE Ipynmnbl crapiie 11 sier. YKychl 3Med u

BCTpEUaINCh y pabouero Kiacca HaceJIeHHs, 3aHATOr0 Ha CEIbCKOXO03SHCTBEHHBIX paO&@ax.
OTtpaBiieHue JIEKapCTBEHHBIMHU TperaparaMH Yaile BCTPEYAIOCh y AeTel 10 1 Lgil
noxunelx monei crapme 50 ner. IlonbiTku camoy6uiictBa (60,35%) BeTpeyanuh
yeMm ciydaiiHele orpaBiieHus (39,65%). Cpenn yKycOB YXKHUBOTHBIX TPE0O
SATOBUTHIX 3MEHl, MYEN U CKOPITMOHOB, KOTOPbIE HOCUITU CITyYalHBIM XapaKTe

Taoauna 4. Buas! sna
Table 4. Type of poison

Buanl sna My:X4YMHBI, 1 KeHmnubl,
docdopopraHuvecKkue coeTUHECHUSI 118 95 213 (40,8)
VKyC 3Men 70 s» 122 (23.4)
JlexapcTBeHHBIC TIpETIapaThl 60 111 (21,3)
YKyc m4enst 20 35(6,7)
ConstHast KACIO0TA 15 16 (3,1)
benson 4 5(0,94)
YKyc ckopnuoHa 3 5(0,94)
AnetoH 4 4 (0,73)
['UnoxI0puT HATPHUS 3 0 3(0,57)
dopmanuH 2 0 2 (0,38)
YKyC HEU3BECTHOT'O HACEKOMOT'O 0 2 2 (0,38)
CreknsiHHBIN TOPOLIOK 1 0 1(0,19)
Wox 1 0 1(0,19)
Jlnokcn KpeMHUS 1 0 1(0,19)
l'uapoyriepon 0 1(0,19)
Bcero @ 219 522 (100)

v
Tabauna 5. Crioco0 oTpaBiIeHUS
Table 5. Manner of poisoning
Cnocod oTpasJieH Yucao cayuaes, n (%)
CaMOoyOHIICTBO 315 (60,35)
CrydalfHOE OTpaBJICHHE 207 (39,65)
Bcero 522 (100)

OBCYXOEHU

PesynbTamsmy, a ruyHble HamuM (58% manueHToB MY’KCKOro Mojia, M3 HHUX
33,52% — B :ga\ Ho rpynme 21-30 ier), ObUIM TOMY4YEeHBI B HCCIEIOBAHUSX,
BBITTOJIHEH BagPonax Axmennarap u bemarasu (Uumus), rme 32,18% wu 38,2%

OOJIbHBIX QTHOCHWHCH K TOHM € BO3PACTHOW TpyIe COOTBETCTBeHHO [2, 3]. B mpyrux

u MyxuuHbl. Bo3pactHas rpynma 21-30 jieT cocTaBisieT MOJaBIISIIONIEE
HacesleHus: MHauyM M HaxoOuTcesl B INEpUOAE MOCTPOEHHS Kapbepbl. M3-3a

€HHs, MHOTHE MPEACTaBUTEIN ATOM BO3PACTHOM TPYNIbI MBITAIOTCS MOKOHYUTH C
[i. Kpome Toro, oHu 0oJiee CKJIOHHBI K aBAaHTIOPU3MY W PHUCKOBAaHHOMY TOBEICHUIO,
BBIIIACT BEPOATHOCTD CIIyYalHBIX OTPABICHUMN.

Tombko 11% manueHTOB CMOTIU 10OpaThcsl 1O OOJBHUIIBI B TEYEHHE Yaca, a
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6ompmmHCTBO (81,4%) — B mepuox ot 1 mo 8 yacoB mocne uHIMACHTa. B nccienoBanuu,
npoBenéHHOM B Heto-Jlenu, cpeHee BpemMsi 1O MOMEHTA TIEPBOTO OOpAICHHUs MalUeHTa K
Bpady mocie otpaBieHus coctaBuiio 60 (51,25-120) munyt [5]. B Xaiinapabane 6
nonoBuHbl (51%) mocTpamaBmiuXx OOpaTHIMCh B OONBHUILYy B TEUEHHE 2 4acoB e
npuéma siga [6], Torma kak B Bapanrame 80% Bcex mMOCTpanaBmIUX OT OTP
NOCTYNWIA B OOJbHMILY B TedeHHe 6 yacoB [7]. Hamuume ciyxObl CKOpOW oM

JIPYTHX TPAHCHOPTHBIX CIY’)KO OmpeneiseT BpeMms, 3aTpadyuBacMoe na® goc B

HACEJICHUS Ha OOIIUPHOW TEPPUTOPUH, TOCTABKAa MAIMEHTOB K HaMm
ciyyaeB 3aHuMaeT Oosiee yaca. bonee 40% OOMBHBIX TOMYYHIIN TEPBUYH
TIOMOIIb B JIPYTOM YUYPEXKICHUH, 3aTeM OBUIM HAIIPABJIICHBI B HAIy O

OBITE HpI/ILII/IHOI\/JI TOIr0, 4TO MAIMCHTBI MOCTYIIAIOT K HaM HOS)K%LIG B Apyruc 6OJ'II)HI/IHI>I

ropoja.
00 TpanaBmux, 4,3%

Ha cpok ot 1 10 3 nHeil ObUIM TOCTIUTAIU3UPOBAHBI
npoBen B OonpHHUIlE Oonee 2 Hemenb. B

TUIHHCKOM nomMomu, 15,03%
paBicHusT TOMbKkO 20 ObUTH

2,87% — c¢ mocnexnctBusMu, 9,97% oTKazaauch o
ymepiu [8]. B namem wuccnemoBanuu u3z 522 ¢
netanbHbIMHE (3,83%).

WucekTnuasl, B 0OCHOBHOM (ochopopranu € coequHeHus, ObuM Hamboiee
pacrpocTpaHEHHbIM BHJOM noOTpebiseMblX @noB, coc®aBuBmuM 40,8% ciydaeB, Ha
BTOPOM U TPETHEM MECTE — YKYC 3MEH 4%) W JeKapCTBEHHbIE cpeacTBa. Tum

OTpaBJICHHSI 3aBUCUT OT pPa3INYHbIX O
MECTHOCTb, JOCTYITHOCTH TOTO H Ja W OOWTAHWE SIOBUTBHIX >KHBOTHBIX,
XapaKTepHBIX s JaHHOH MeECT . 4éToM HTHX (PAKTOPOB TEPEIO3UPOBKA
JEeKapCcTBeHHBIX  cpenctB  (21,3%) me  BcTpeuamack B Hewoo-Jlenmu  [5],
docdopoprannueckux BemecTE %y B Xaiinapabdane (41%) [6] u Manumane (36%) [4].

Cnyyam ykyca 3MeH u BLICOKYIO TEHJICHIIMIO K POCTY B TaKHWX IINTaTaX, Kak
3amagnas benranus, u 3aHnMa 0€ MECTO 0 paCIpOCTPaHEHHOCTH B HAIlleM paiioHe
(23,4%) u Manunane (L6 CEIbCKOW MECTHOCTH C OONIMPHBIMH JIGCHBIMH
MacCHUBaMU TOOIH30CTH 3amanHoil beHramum KOppO3MOHHBIE M CeNaTHUBHBIC
BEII[ECTBA MCIOJIb30B b , aeM dochopopranndeckue coenuueHus [8]. OcHoBHOE
3aHITHE JKUTENCH B HAlll JIOHE — CEeJIbCKOE XO03AUCTBO. MIHCEKTHIMIBI U MECTULIUIBI
HAXOJATCS B CBOOO/J RocTyre y GepMepoB U WICHOB MX CEMEH.

[Ipu ananu 000B OTpaBieHUs OBLJIO OTMEUEHO, YTO MOMBITKH CaMOyOUICTBa
(60%) BcTpeua 43 yeM chydaitaele otpaBieHusi (40%). CimydaeB OTpaBJICHHS C
Henplo youiic ¢ SaperlicTpupoBaHo. AHAIOTUYHBIE PE3YJIbTAThl ObUIM MOJTYYEHBI U B
IPYTHX H sax. Tak, B UCCJICIOBaHMIX, MPOBEAEHHBIX B AXMeIHarape,
Xaﬁnapa6@am‘ane u benrasu [2, 3, 6, 7], camoybuiictBa coctaBmiu 64,36, 79, 52 u

67% cI yuaitabie otpasnenus — 33,33, 14, 48 u 32,4% cOOTBETCTBEHHO.

s TAKUX KaK CCJIbCKasA WJIN TOpOACKasA

HUE

WHcekTnuuapl, TIaBHBIM 00pa3oM ¢ochopopraHndeckue COeIWHEHHS, SBISIOTCS
Han@@iee pacrpoCTpaHEHHOM TpYNHON  SIOB, BBI3BIBAIONIMX 3a00JE€BaEMOCTh U
CMEpPTHOCTh CPEIU CEeNbCKOro HacesneHus: VHauu, 0COOCHHO Cpeau MOJIOJNBIX JIIOACH B
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Bo3pacte oT 21 mo 40 meT. DTH SabI HAXOAATCS B CBOOOJHOM JOCTYIIE B OJIKAMIINX
MarasuHax, Tak Kak HCIIOJIb3YIOTCS B CEIbCKOM XO3AHCTBE, KOTOPOE SBJISETCS OCHOBHBIM
POAOM AEATENBHOCTH HALIEr0 pPEernoHa. YKYChbl 3MEH BBHUJY HAJIWYUSA B PETHOHE JIEC
MacCHBOB CTAHOBSITCSI BTOPBIM IO 3HAYMMOCTH BHMJOM OTpaBieHuil. CamoyOwuiict
pactpocTpaHEHHOE SBJICHUE B CEIIBCKOW MECTHOCTH, OCHOBHAs MPUYMHA — (UHAHEOBb
npo6aemsl. [lomyueHHbIe pe3yabTaThl IOMOTYT HE TOJIBKO KIMHHUIIMCTaM, HO U C u@
[IaTOJIOTOAHATOMAaM M  CJIEJCTBEHHBIM OpraHaM B OIPEICICHUN Biaa® ocgba
OTpaBJICHUSI IIPH AYTOIICHH.
Bomnpocsl oka3zaHus CKOpOH M HEOTJIOKHOM IOMOIIM B CEIbCKOW ME Io-
IPEXHEMY BbI3bIBAIOT 03a00YEHHOCTh. BOJBIIMHCTBO ClIy4alHBIX OTpa i{_CBSI3aHO C
YKyCaMH JKMBOTHBIX, B OCHOBHOM 3Mel. B paHHel auar”ocr OKa3aHUU
CHELMATU3UPOBAHHON TOMOLIM TpU OTPABJIEHUSX MOI OBl YpafTOJIHOLICHHO
(GYHKIMOHUPYIOUIHA TOKCUKOJIOTHUECKUH TeHTp. CHIKEHHIO eIy den OTPaBICHUS

BO MHOTOM CHOCOOCTBOBajo Obl OOyueHHE IEPEeBEHCKHX JKUTCMg IKaM OKa3aHus
IIEPBOM MIOMOIIM IIPU YKyCaX 3ME€H U IPHUHITHE MEDP, OTPAHUYNB 00O THBIN TOCTYTI
K UHCEKTULIUIaM.

OOMNONMHUTENBbHO Q

HUcrounuk d¢uHaHCHpPOBaHMS. ABTOPBI  3aABILIIO OTCYTCTBHM  BHEIIIHETO
(¢uHAHCUPOBaHMS MTPU MPOBEICHUH UCCIIEOBAHUSI.

Kondaukr uHTEpecoB. ABTOpHI AEKIAPUPYIOT BUE SIBHBIX M TOTEHIIMAIBHBIX
KOH(JIMKTOB HHTEPECOB, CBS3aHHBIX C MyOJUKAIIMeH H SIIEN CTATHU.

Bkaanx aBrTopoB. Bce aBTOphl MOATBE
MexnayHapoansiM kputepusim ICMIJE  (Bce
pa3paboTKy KOHLENIUH, MPOBEICHHE
0J100pUIH (PUHANBHYIO BEPCHIO MEP§

JAI0T COOTBETCTBHE CBOETO aBTOPCTBA
Opbl BHCCJIIN CyH.IeCTBeHHBIﬁ BKJIaJ B
BAHMS W IOJATOTOBKY CTaThH, MPOWIH MU
el).
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	Общая характеристика острых отравлений в сельской местности Южной Индии по данным медицинского центра третьего уровня
	K.B. Geetha, S.H. Jayanth, Manju Prakash
	Университет Даянанды Сагар, Институт медицинского образования и исследований имени Даянанды Сагара, Харохалли, Канакапура, Карнатака, Индия

	АННОТАЦИЯ
	Обоснование. Отравления являются четвёртой по частоте причиной смертности в сельских районах Индии. Наиболее распространённые возбудители пищевых отравлений в Индии ― пестициды, седативные средства, химикаты, алкоголь, токсины животных и растений, а т...
	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 ...
	Материалы и методы. Выполнено ретроспективное наблюдательное исследование случаев острых отравлений, зарегистрированных в отделении скорой помощи в CDSIMER, которое является медицинским учреждением третьего уровня, расположенным в сельской местности в...
	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 ...
	Заключение. Инсектициды, главным образом фосфорорганические соединения, ― наиболее распространённая группа ядов, вызывающая заболеваемость и смертность среди сельского населения Индии, особенно среди молодых людей в возрасте от 21 до 40 лет. В связи с...
	Ключевые слова: отравление; инсектициды; самоубийство; укус змеи.

	Как цитировать:
	Profile of poisoning cases in a tertiary care centre in rural South India
	K.B. Geetha, Jayanth S. Hosahally, Manju Prakash
	Dr Chandramma Dayananda Sagar Institute of Medical Education and Research Dayananda Sagar University, Harohalli, Kanakapura, Karnataka, India

	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...
	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 s...
	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 H...
	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 th...
	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 r...
	Keywords: poisoning; insecticides; suicide; snake bite.

	To cite this article:
	ОБОСНОВАНИЕ
	Отравления являются четвёртой по частоте причиной смертности в сельских районах Индии. Причин отравлений много: промышленные, случайные и преднамеренные. Использование ядовитых химических веществ практически во всех сферах человеческой жизни неуклонно...
	В Индии все случаи отравлений носят судебно-медицинский характер, и в случае смерти пациента должно быть проведено дознание с последующим вскрытием тела судебным патологоанатомом. Это делается для выяснения обстоятельств, при которых произошло отравле...
	В нашу больницу ежемесячно поступает в среднем 20–25 пациентов с отравлениями. Такие высокие показатели вызывают тревогу и беспокойство, поэтому данное исследование было проведено с целью изучения структуры различных типов отравлений и факторов, связа...
	Цель исследования ― составить общую характеристику всех случаев отравлений, зарегистрированных в отделении скорой помощи Института медицинского образования и исследований имени д-ра Чандрамма Даянанды Сагара (Dr. Chandramma Dayananda Sagar Institute o...

	МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	Дизайн исследования
	Ретроспективное наблюдательное исследование случаев острых отравлений, зарегистрированных в отделении скорой помощи в CDSIMER, которое является медицинским учреждением третьего уровня, расположенным в сельской местности вблизи города Харохалли (р-н Ра...
	Исследование проводилось с января 2020 по сентябрь 2021 года (21 месяц). Данные собирали из судебно-медицинских регистров и историй болезни в CDSIMER.

	Критерии соответствия
	Критерии включения: все случаи отравления, зарегистрированные в отделении скорой помощи в CDSIMER, по которым имеются полные истории болезни и обширные записи, доступные для извлечения данных.
	Критерии исключения: смерть пациента при поступлении, 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 больницу, обстоятельствах отравления, о виде ядовитого вещества, длительности госпитализации, тяжести состояния и исходах фиксировали в предварительно структурированной форме. Полученные данные оформляли в ...

	РЕЗУЛЬТАТЫ
	Выборка исследования (участники/респонденты)
	С января 2020 по сентябрь 2021 года в отделение скорой 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 госпитал...
	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 часов 81,4% пациентов, 11,4% ― в течение одного часа; 2 человека поступили в нашу больницу через 2 дня после того, как им была оказана первичная медицинско-санитарная помощь, затем они были направлены в ...
	Таблица 2. Временной интервал между инцидентом и поступлением в больницу
	Table 2. Time interval between incident and arrival at hospital
	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, 6 ― в возрасте 31–40 лет, 4 ― в возрасте 11–20 лет. Выздоровели и были выписаны из отделения в те...
	Таблица 3. Продолжительность госпитализации
	Table 3. Duration of hospitalisation

	Всего, 
	Женщины, 
	Мужчины, 
	Возрастная группа, лет
	n=522 (%)
	n=219 (42%)
	n=303 (58%)
	17 (3,25)
	7
	10
	01–10
	102 (19,54)
	42
	60
	11–20
	175 (33,52)
	77
	98
	21–30
	112 (21,45)
	44
	68
	31–40
	43 (8,23)
	20
	23
	41–50
	40 (7,66)
	18
	22
	51–60
	25 (4,78)
	10
	15
	61–70
	5 (0,95)
	1
	4
	71–80
	3 (0,57)
	0
	3
	81–90
	Основные результаты исследования
	Фосфорорганическая группа инсектицидов была наиболее распространённым видом потребляемых ядов (40,8% случаев), за ней следуют укус змеи (23,4%) и передозировка лекарственных препаратов (21,3%). Данные распределения видов ядов по полу представлены в та...
	Таблица 4. Виды яда
	Table 4. Type of poison
	Таблица 5. Способ отравления
	Table 5. Manner of poisoning

	ОБСУЖДЕНИЕ
	Результаты, аналогичные нашим (58% пациентов мужского пола, из них 33,52% ― в возрастной группе 21–30 лет), были получены в исследованиях, выполненных в городах Ахмеднагар и Белагави (Индия), где 32,18% и 38,2% больных относились к той же возрастной г...
	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, проведённом в Нью-Дели, среднее время до момента первого обращения пациента к врачу после отравления со...
	На срок от 1 до 3 дней были госпитализированы 56,1% пострадавших, 4,3% провели в больнице более 2 недель. В исследовании, проведённом в специализированной больнице третичного звена в штате Западная Бенгалия, средняя продолжительность госпитализации со...
	Инсектициды, в основном фосфорорганические соединения, были наиболее распространённым видом потребляемых ядов, составившим 40,8% случаев, на втором и третьем месте ― укус змеи (23,4%) и лекарственные средства. Тип отравления зависит от различных факто...
	Случаи укуса змей имеют высокую тенденцию к росту в таких штатах, как Западная Бенгалия, и занимают второе место по распространённости в нашем районе (23,4%) и Манипале (16,2%) ― сельской местности с обширными лесными массивами поблизости [4]. В Запад...
	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...

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Инсектициды, главным образом фосфорорганические соединения, являются наиболее распространённой группой ядов, вызывающих заболеваемость и смертность среди сельского населения Индии, особенно среди молодых людей в возрасте от 21 до 40 лет. Эти яды наход...
	Вопросы оказания скорой и неотложной помощи в сельской местности по-прежнему вызывают озабоченность. Большинство случайных отравлений связано с укусами животных, в основном змей. В ранней диагностике и оказании специализированной помощи при отравления...

	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
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