
5 Токсикологические центры вносят значимый вклад 
в работу систем здравоохранения – они помогают 
сохранять жизни и сокращать расходы на оказание 
медицинской помощи при отравлениях.

Отравления являются проблемой 
общественного здравоохранения

Негативные последствия отравлений для здравоохра-
нения огромны и разнообразны, о чем свидетельствует 
глобальная статистика.
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Токсикологический центр/центр отравлений1  – это 
специализированное подразделение, предназначен-
ное для консультирования и содействия профилактике, 
диагностике и лечению отравлений. Токсикологические 
центры вносят вклад в снижение бремени заболева-
ний, связанных с воздействием опасных химических 
веществ в чрезвычайных ситуациях и в повседневной 
жизни.

Почему токсикологический центр 
должен быть создан в каждой стране 
1 Отравления являются проблемой общественного 

здравоохранения.

2 Воздействие химических веществ на человека по-
стоянно растет, что требует принятия дополнитель-
ных профилактических мер.

3 Токсикологические центры играют ключевую роль в 
контроле отравлений, обнаружении чрезвычайных 
ситуаций химической природы и охране здоровья 
населения в чрезвычайных ситуациях, осуществле-
нии Международных медико-санитарных правил 
(2005 г.) (ММСП), рациональном регулировании хи-
мических веществ и выполнении других специали-
зированных функций.2

4 Токсикологические центры имеют предельно важ-
ное значение для выполнения глобальных и реги-
ональных стратегий по обеспечению химической 
безопасности.

1 Примечание переводчика: В русскоязычной версии оба понятия 
«токсикологический центр» и «центр отравлений» идентичные понятию 
“poison centre” в оригинальной версии на английской языке. 

2 В некоторых странах в обязанности токсикологических центров 
может входить ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций, при 
которых задействованы радиоактивные вещества и материалы, а также 
биологических чрезвычайных ситуаций и заболеваний неизвестного 
происхождения.

Как минимум один токсикологический 
центр в каждой стране
Резюме для лиц, принимающих решения

В 2019 г. было зарегистрировано 0,5 млн 
случаев смерти в результате употребления 
запрещенных наркотиков, и 18 млн лет 
здоровой жизни были потеряны из-за 
расстройств, связанных с употреблением 
наркотиков (1).

Ежегодно 4,5–5,4 миллиона человек 
подвергаются укусам змей; из них у 
1,8–2,7 миллиона человек развивается 
клиническая болезнь, а 81 410–137 800 
человек умирает (2).

Ежегодно воздействие опасных веществ на 
рабочем месте приводит к смерти 651 279 
человек (3).

Каждый год происходит 385 млн случаев 
непреднамеренных острых отравлений; 
44% фермеров во всем мире страдают от 
проблем, связанных с пестицидами (4).

В 2016 г. 106 683 случая смерти и 6,3 млн 
потерянных лет здоровой жизни стали 
результатом острых отравлений (2).
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Воздействие химических веществ 
на человека постоянно растет, что 
требует принятия дополнительных 
профилактических мер 

С каждым годом растет количество и объемы произ-
водства промышленных и сельскохозяйственных хи-
микатов, потребительских товаров и фармацевтических 
препаратов.

2 Токсикологические центры 
играют ключевую роль 
в контроле отравлений, 
обнаружении чрезвычайных 
ситуаций химической 
природы и охране здоровья 
населения в чрезвычайных 
ситуациях, осуществлении 
ММСП, рациональном 
регулировании химических 
веществ и выполнении других 
специализированных функций

Роль и функции токсикологических центров суммиро-
ваны в таблице 1. Основный фокус на предотвращение 
отравлений является ключевым.  

Основная функция токсикологического центра заклю-
чается в предоставлении информации 24 часа в сутки 
(как гражданам, так и работникам системы здравоохра-
нения), касающейся отравлений и химических агентов 
(промышленных и сельскохозяйственных химикатов, 
природных токсинов, фармацевтических препаратов, 
потребительских товаров, бытовой химии, химических 
веществ, используемых в криминальных целях, нарко-
тиков, радиоактивных веществ и материалов).3

3 Некоторые токсикологические центры также занимаются отравлениями 
радиоактивными веществами и материалами.

3

По оценкам, в мировом торговом обороте 
находится 40 000–60 000 промышленных 
химических веществ, 6000 из которых 
составляют большую часть от общего 
объема (99%). Согласно прогнозам, к 2050 г. 
производство химических веществ утроится. 
Соответственно, возрастет количество и 
объемы химических веществ, опасных для 
здоровья человека (5). 

Около 455 действующих веществ 
пестицидов одобрены в ЕС (8), и глобально 
используются более 1000 пестицидов (9).

В системе раннего предупреждения 
Европейского союза было 
зарегистрировано более 730 новых 
психоактивных веществ (7).

Каждый год на рынке появляются новые 
бытовые химикаты, средства личной 
гигиены и косметика.

Существует более 6000 одобренных 
препаратов (2); ожидается, что объем 
мирового фармацевтического рынка 
достигнет 1,5 трлн долл. США к 2023 г. при 
темпах роста на 4–5% (6).

Около 2000 ядовитых видов растений и 
1200 ядовитых видов животных могут 
причинить вред здоровью человека (2).

В токсикологических центрах большое внимание уде-
ляется профилактической деятельности. Эффективное 
предотвращение отравления требует своевременного 
предоставления фактических данных и совместных дей-
ствий. Включение экспертных знаний и данных, полу-
ченных в токсикологических центрах, в более широкую 
систему здравоохранения дает возможность принимать 
более эффективные и своевременные меры в области 
здравоохранения, регулирования и охраны здоровья в 
целях решения проблем, связанных с воздействием ток-
сичных веществ. Учитывая существование международ-
ной цепочки поставок химикатов, фармацевтических 
препаратов и потребительских товаров, а также то, что 
отравления регистрируются во всем мире, важно под-
черкнуть необходимость международного сотрудниче-
ства в целях содействия развитию токсикологических 
центров и создания национальных и глобальных сетей 
токсикологического контроля.
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Таблица 1. Роль и функции токсикологических центров

Контроль отравлений

Вклад в охрану 
здоровья населения при 
чрезвычайных ситуациях 
химической природы и 
осуществление ММСП

Вклад в рациональное 
регулирование 

химических веществ 
и профилактику 

неинфекционных 
заболеваний, связанных с 
воздействием химических 

веществ

• Сбор информации и создание 
баз данных об отравлениях и 
химических агентах

• Анализ данных 

• для обоснования стратегий 
профилактики 

• Диагноз и лечение отравле-
ний, включая разработку кли-
нических протоколов

• Телеконсультации и использо-
вание телемедицины

• Вклад в профилактику суици-
дов, совершаемых с использо-
ванием химических агентов

• Вклад на всех стадиях цик-
ла чрезвычайных ситуаций 
химической природы: пре-
дотвращение, обеспечение 
готовности, обнаружение и 
предупреждение, реагирова-
ние и восстановление

• Своевременное выявление и 
обмен опытом/информацией, 
оценка риска и информирова-
ние общественности

• Надзор за химикатами и выяв-
ление новых тенденций

• Вклад в стратегическое плани-
рование, разработку стандарт-
ных операционных процедур 
и рекомендаций по использо-
ванию средств индивидуаль-
ной защиты

• Идентификация необходимых 
антидотов и лечебных средств, 
а также консультирование по 
их использованию 

• Обеспечение основного по-
тенциала и самого необхо-
димого для осуществления 
ММСП

• Предоставление реальных 
данных и экспертных знаний 
о воздействии химических 
веществ для обоснования при-
нятия нормативно-правовых 
актов и стратегий

• Создание и поддержка баз 
данных химических агентов 
– пестицидов, промышленных 
химикатов, потребительских 
товаров и других опасных 
продуктов

• Классификация и маркировка 
опасных химических веществ 
(в соответствии с Согласован-
ной на глобальном уровне си-
стемой классификации и мар-
кировки химических веществ)

• Создание и поддержка баз 
данных паспортов безопас-
ности

Многоаспектные и специализированные функции

• Профессиональная подготовка и другие меры по наращиванию потенциала.

• Предотвращение отравлений при химических инцидентах и в повседневной жизни, включая проведение 
кампаний оповещения общественности и предоставления информации о возможных мерах профилактики.

• Обнаружение и предупреждение – токсикологический контрольa и надзор.

• Предоставление информации о наличии, местонахождении, закупках и поставках антидотов.

• Предоставление особых рекомендаций уязвимым группам населения (таким как беременные женщины и 
дети).

Прим.: aпонятие «токсикологический контроль» включает в себя обнаружение и регулирование событий, связанных с токсичным воздействием на здоровье 
населения (2). 
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Токсикологические центры имеют 
предельно важное значение 
для выполнения глобальных 
и региональных стратегий 
по обеспечению химической 
безопасности

Создание и укрепление токсикологических центров 
содействует достижению Целей в области устойчиво-
го развития (ЦУР), выполнению стратегий, касающихся 
чрезвычайных ситуаций химической природы, и регу-
лированию химических веществ. 

• Задача 3.9 ЦУР «К 2030 г. существенно сократить 
число случаев смерти и заболевания в результате 
воздействия опасных химических веществ, загряз-
нения и отравления воздуха, воды и почв».

• Инструмент отчетности по осуществлению ММСП на 
основе самооценки включает в качестве показате-
ля, касающегося химических событий, возможности 
по выявлению рисков для здоровья населения, свя-
занных с химическими веществами, а также преду-
преждению о них и реагированию на них. К числу 
основных возможностей, необходимых для осущест-
вления странами своих обязательств в рамках 
ММСП, относятся наличие токсикологического(-их) 
информационного(-ых) центра(-ов) и доступ к услу-
гам токсикологических лабораторий (10).

• В Стратегическом подходе к международному регу-
лированию химических веществ (СПМРХВ) и его но-
вых политических рамках для регулирования хими-
ческих веществ в период после 2020 г. отмечается, 
что создание токсикологических центров является 
приоритетной задачей в области обеспечения хи-
мической безопасности (11). 

• В Дорожной карте ВОЗ по химическим веществам, 
одобренной на Семидесятой сессии Всемирной ас-
самблеи здравоохранения, отмечается, что создание 
и укрепление токсикологических центров является 
одной из приоритетных мер для правительств по по-
вышению роли сектора здравоохранения в достиже-
нии целей СПМРХВ (12).

• В Комплексе возможных мер для содействия осу-
ществлению Остравской декларации по окружаю-
щей среде и охране здоровья страны призываются 
создавать потенциал для предупреждения случаев 
острого воздействия опасных химикатов и товаров, 
а также для реагирования на такие случаи, в том чис-
ле усиливать роль токсикологических центров (13).

4 Токсикологические центры вносят 
значимый вклад в работу систем 
здравоохранения – они помогают 
сохранять жизни и сокращать 
расходы на оказание медицинской 
помощи при отравлениях

Токсикологические центры вносят вклад в эффектив-
ность систем здравоохранения. Они сохраняют ресурсы 
за счет снижения числа посещений отделений неот-
ложной помощи и продолжительности пребывания в 
больнице (вставка 2), а также сокращения смертности 
в результате отравления посредством консультирова-
ния по телефону. Благодаря их работе также снижаются 
потребности в транспортировке пациентов и врачей за 
счет предоставления советов по эффективной токсико-
логической помощи на расстоянии. Токсикологический 
центр является ярким примером использования теле-
медицины. Его работа может быть весьма экономически 
эффективной.

Вставка 2.  
Консультации токсикологических 
центров снижают продолжительность 
госпитализации: примеры

В период с 2010 по 2017 гг., в штате Висконсин 
(США) было зарегистрировано 127 224 случая 
отравления, при которых пострадавшие были 
госпитализированы, из них 44 628 случаев были 
включены в анализ продолжительности пребыва-
ния в больнице. Обращение в токсикологические 
центры за консультацией приводило к сокраще-
нию средней продолжительности пребывания в 
больнице на 11,6 часа (95% CI: 10,4–13 часов), 
при этом сокращение продолжительности пре-
бывания детей в возрасте до 6 лет было более 
значительным –1,18 дня (14).

Ретроспективный обзор пациентов, поступивших 
в одну больницу в Бразилии в связи с отравлени-
ем, показал, что пациенты оставались в больнице 
на 3,5 дня меньше, если врачи обращались за 
консультацией в токсикологический центр, по 
сравнению со случаями, когда за консультацией 
не обращались (15).

Токсикологические центры не только являются рента-
бельными, но и экономят финансовые средства систе-
мы здравоохранения (вставка З). Согласно имеющимся 
оценкам, на каждый потраченный доллар США было 
сэкономлено более 13 долларов за счет предотвраще-
ния ненужных расходов по оказанию помощи, таких как 
посещение кабинетов неотложной помощи и врачей, 
услуги скорой помощи и другие виды медицинского ле-
чения (соотношение инвестиций и сбережений 1:13,39) 
(16).

5

4 | Как минимум один токсикологический центр в каждой стране



Вставка 3.  
Токсикологические центры 
обеспечивают финансовую выгоду: 
примеры
В Израиле благодаря консультации токсикологи-
ческих центров достигнута экономия 99 383 долл. 
США за счет предотвращения ненужных обра-
щений в случае отравления силикагелем среди 
детей в возрасте до 6 лет. Оценка расходов вклю-
чает стоимость посещения отделения неотложной 
помощи (экономия 213 долл. США на каждое по-
сещение) и тарифы местных больниц (экономия 
67 долл. США на каждое обращение) (17).  

Как свидетельствуют данные, возможно обеспе-
чить совокупное снижение платы за лечение 10 
госпитализированных пациентов в штате Илли-
нойс (США) на 2078 долл. США при консультации 
токсикологических центров. Статистические дан-
ные за 2010 г. подтверждают, что продолжитель-
ность госпитализации пациентов, относительно 
которых обращались в токсикологический центр, 
была на 0,58 дня короче, чем у пациентов, не по-
лучающих такую помощь (18).

Структура полнофункционального 
токсикологического центра

Токсикологический центр как минимум предоставля-
ет информационные услуги по вопросам отравлений 
24 часа. Термин «токсикологический информационный 
центр» означает учреждение, предоставляющее инфор-
мацию и консультации.

Термин «токсикологический центр» относится к учреж-
дению, которое наряду с информационным подразде-
лением имеет клиническое подразделение и токсико-
логическую лабораторию.  (рис. 1).

Рис. 1. Структура токсикологического центра
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Какие действия ожидаются 
от лиц, вырабатывающих 
политику

Лицам, вырабатывающим политику, следует:

• принять решение о создании или укреплении 
токсикологического(их) центра(ов), возможно 
используя поэтапный подход:
 › этап 1: создание токсикологической информа-
ционной службы (первоначально предоставля-
ющей консультации в рабочее время с посте-
пенным переходом на круглосуточный режим 
работы); 

 › этап 2: создание амбулаторного отделения;
 › этап 3: создание лабораторного отделения;

• обеспечить устойчивое финансирование работы 
токсикологического центра; 

• взять на себя обязательство содействовать нара-
щиванию потенциала, подготовке кадров и соз-
данию технических и других ресурсов; 

• обеспечить наличие антидотов и противоядий;
• содействовать токсикологическому контролю и 

предотвращению отравлений в форме инфор-
мационно-разъяснительной деятельности, упро-
щения формальностей и правоприменения.

7

Другое
(Исследования, проф. подготовка, 

транспортировка материалов 
медицинского назначения, скорая 

помощь, администрация)

Лечебное 
отделение

Информационное 
отделение

Лабораторное 
отделение

Токсикологический 
центр
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