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Мақалада Түркістан облысы мен Шымкент қаласы  бойынша үш жыл аралығында токсикология бөлімшесінде көмір тотығына 
(СО) жіті уланған науқастардың кейбір деректері мен олардың ішінде жүктілігі бар әйелдердің клиникалық көріністері 
берілген. Гипербариялық оксигенацияның(ГБО) патогенетикалық емдік механизмдері көмір тотығымен  улану кезіндегі 
организмде дамитын гипоксияның салдарын жоюмен түсіндіріледі. 
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Мәселенің өзектілігі 
Қоғамдық денсаулық сақтауда көмір тотығымен (СО)   улану күрделі мәселелердің бірі болып келеді. Оның алдын алу 
бойынша қарастырылған шаралардың күшейтілуіне қарамай тұрғындар мен медицина қызметкерлеріне көмек көрсетуді 
үйреткенімен бұл уланудың түрі жиі кездесіп жатады және де көп жағдайда ол ескеріле бермейді.  
Бүгінде денсаулық сақтау саласында «Ана мен бала саулығы» мемлекет тарапынан басты назарда болғандықтанда жүктілігі 
бар әйелдердің уланудың бұл түрімен науқастануы ерекше проблемаға ие. СО-ның ана денсаулығына зиянды әсер етуімен 
қатар жатыр ішіндегі балаға (шаранаға) өте жоғары жағымсыз әсері оны өлімге, жалпылай немесе жартылай  ақыл-ой 
дамуының кешеуілдеуіне әкелуі мүмкін. 
Зерттеудің мақсаты мен міндеті 
СО –мен жіті улану кезінде ГБО-ның жүктілігі бар әйелдер мен олардағы жатыр ішіндегі бала денсаулығына әсерін зерттеу, 
оның нәтижесі бойынша қажетті ұсыныстарды даярлау. 
Зерттеудің материалдары мен әдістері 
Зерттеуге Т.О.Орынбаев атындағы ГБО орталығындағы токсикология бөлімшесіне 2017-2019 жылдар аралығында СО-мен жіті 
уланған науқастардың ГБО-мен емделген материалдық деректері пайдаланылды.   
Осы жылдар ішінде СО-мен жіті улану 2017 ж. 327, ал 2019 ж - 430 науқасты құрап, олар пайызға шаққанда осы жылдардығы 
барлық уланулардың тиісінше 8,87, 14,4 және 17,3 пайызын алды.(2017 ж. – 2445, 2018 ж. - 2273, ал 2019 ж. – 2485 болған) 
СО-мен жіті уланған науқастарға олардың ауыртпашылық дәрежелерін ескере отырып 1,6-2,0 ата қысымындағы оттегімен 45-
120 минуттық экспозиция жасалуымен ГБО сеанстар 1-6 рет жүргізілді. Науқастар саны 5-6 адамнан  асқан жағдайда олар көп 
орынды  «Арысь МТ» ауаоттегі барокамерасына алынып , ал жекелей улануларда бір орындық  БЛКС-ОЗ оттегі 
барокамерасында жүргізілді. 
Жүктілігі бар әйелдер бөлімшеде жіті улануына байланысты қажетті ем тағайындалғаннан кейін, міндетті түрде дәрігер 
акушер-гинеколог мамандарының көріну мен кеңесінен өтіп, олардың мәліметтері мен ұсыныстары науқастардың ауру 
тарихында тіркеліп отырылды. 
Көміртегінің монооксидімен жіті уланған жүкті әйелдердің жалпы жағдайымен қатар олардағы тері жамылғылары, есінің 
бұзылыстары, неврологиялық симптомдары мен орталық гемодинамикалық көрсеткіштері (АҚ және пульс) ГБО сеансына 
дейін және сеанс соңында да қадағаланып тұрды.                                                                                                               
Зерттеудің нәтижелері 
Барлық жағдайда алғашқы тері жамылғыларының қызарғаны азайып, науқастардың жеңіл және орташа ауыртпашылық 
жағдайларында есінің бұзылыстары кері қайтып, неврологиялық жеңіл орын алған симптомдары жойылып, жоғарылаған 
артериялық қысымдары төмендеп, тамыр соғуларының жиілеуінің азайғандығы көрініс берді.  Жекелей жағдайларда естің 
астеникалық шатасуы немесе аменция түріндегі естің бұзылуы жеңіл психомоторлық қозумен қатар жүрді. Улы бөлмеде ұзақ 
болған стационарға кешігіп түскенде  немесе ГБО сеансы түрлі себептермен  кешуілдеп жүргізілген жағдайларда ес деңгейі 
тек қана сопорға дейін көтерілді және олар аз кездесті, ал бір тәулік ішінде ес деңгейінің қайтып өз қалпына дейін келмеуі өте 
сирек кездесті. Екінші сеанстың барысында көптеген науқастарда ес деңгейі қалпына  келгенімен транзиторлы – 
психоорганикалық синдром шеңберінде айқын астенизация, мнестико-интеллектуалдық  бұзылыстар сақталып тұрды. 
Сопорлық жағдайдағы науқастарда алғашқы сеанстың өзінде-ақ немесе соңында естері қайта қалыптасты. Сирек жағдайда 
ғана сомнеленция аясында өзі тұрған орнын, уақыт бойынша бағытынан адасуы, жартылай өзінің дәрежесін жоғалтуы, өз-өзін 
сынаудың төмендеуі, көңілшектік немесе бейтараптық, келеңсіз мінез-құлық  көрсету көріністерімен жіті транзиторлық 
психоорганикалық синдром анықталды.  
ГБО сеансын алғандар мен ол емдік шараны қолданбаған аурулардың клинико-психопатологиялық салыстырмалы 
зерттеулері психипатологиялық синдромокинезаның динамикасына қатысты оның сызылған айырмашылықтарын 
айқындады. Комадан кейінгі сатыда, стандарттық дәрілік ем алған науқастарда орталық жүйке жүйесінің қызметі жайлап 
қалпына келуімен, сопор аясында комотозды жағдайдан кейін іле-шала дамитын аментипті, психомоторлы қозумен, хаосты 
қимылды әрекетпен , байланыссыз айқаймен, ыңырсумен  өнімді байланысқан мүмкіншілігінің жоқтығымен сипатталды. 
Оларда сопор аясында комадан шығарда аяқ-қол бұлшықеттерінің гипертонусымен, кезеңдік сіңір рефлексінің 
жоғарылауымен, аяқ-қол бұлшықеттерінің гиперкинезиясы, Бабинский симптомы мен гиперкинетикалық синдром орын 
алды. Комалық кезеңнің ұзақтығы ГБО сеансы жүргізілгендерге қарағанда 2,5 есе көп болатынын клинико-
психопатологиялық зерттеулер көрсетіп отырды.  
ГБО сеансын жүргізер алдында жатыр ішіндегі баланың қимыл-қозғылысы оншалықты байқалмай немесе баяулануы мен 
жүрек соғысының бәсеңдеуі және жиіленуі сеанс соңында көп өзгеріске енді. Жатыр ішіндегі баланың қозғалысы артып, 
жүрек соғыстары анық естіле бастап оның соғуы жиілігінің азаюы байқалды. Гипербариялық оттегімен емделген, жүктілігі бар 



жіті көміртотығының монооксидімен уланған әйелдердердің ұзақ қадағаулауын  5 жылдық зерттеулері олардағы жүктілік 
сақталып, қалыпты жағдайдағы бала туғандығын  көрсетті. Олардағы жатырішілік баланың дамуының кешеуілдеуі немесе 
баланың кеш тууы, туа біткен ақаулығы анықталған жоқ.  
Жүкті әйелдердің СО-мен ауыр дәрежедегі интоксикациясының  сомотогенді сатысында астеникалық симптомды  кешенді 
және мнестикалық бұзылыстарды редукциялау (бәсеңдету) үшін оттегі қысымын 1,4 – 1,8 ата аралығында, сеанс саны  8-13-ке 
дейін арттырылып отырылды, нәтижесі қанағаттанарлық болды.  
Зерттеулердің нәтижелерін талқылау 
СО-мен жіті уланулардың саны осы жылдар аралығында біртіндеп өсіп отыруының басты себептері Өзбекстан 
Республикасынан оралмандардың көшіп келуі, олардың ата қоныста баспана салуы,  баспана құрылысының жыл соңына 
қарай аяқталмай,  қолда бар жылу көздерінде техника қауіпсіздігін жеткілікті дәрежеде сақтамай пайдалану салдарынан 
орын алды.  Екіншіден, жалпы елді мекенде жылу көздерінің жаңа үлгіде жасалынғандарының пайдалану технологиясын 
жете білмегендіктері де кездесіп отырды, үшіншіден, осы жылдары қыс айлары суық болып, ұзаққа созылды. Жоғарыда 
айтылғандардың негізінде, тиісінше көрсетілген жылдары жүктілігі бар әйелдердің арасында да осы улану түрінің көп 
кездескені түсінікті жай. Бұл туралы токсикологиялық қызметтің өткен жылдардағы көрсеткіштеріне шолу жасаған 
материалдарымызда баяндалған *1+. 
Көміртегінің монооксидімен уланудың жиілігі бізде ғана емес,  Еуропа мен Солтүстік Америкада да бүгінгі таңдағы кездейсоқ 
уланудың себебі болып отыр *2,3+. 
Ингаляциялық  уланулардың ішінде көмір тотығымен жіті улану басты орынға ие,  олар экзогенді уланулардағы жалпы өлім-
жітімнің  17,5% құрайды  *4+.  
Көмір тотығының организмге әсер ету механизмі бірнеше элементтерден, яғни гемоглобиннің тосқауылдануынан, 
диссоциациялану қисығының өзгеруінен, ұлпалардағы тыныс алу ферменттері мен миоглобиннің тосқауылдануынан тұрады  
[5]. 
Жүкті әйеделдердің СО-мен улануы өте ерекше мәселені қозғайды, оның жатыр ішіндегі нәрестеге мейлінше қолайсыз 
жағдай тұғызуы, кем-тар болуы мен есінің дамуының кешеуілдеуін алып келеді. Ананың бойындағы клиникалық жағдай мен 
іштегі уланған бала жағдайының ауыртпашылығы арасында өзара қатаң байланыстылық жоқ *6+.  
Патофизиологиялық көзққараспен үш мәселені назарда ұстау қажет. Планцентарлық (бала жолдасылық) тосқауыл арқылы 
СО-ны пайдалану, сонымен қатар СО-ны шығару диффузиясы аналықта осы көрсеткіштермен салыстырмалы түрде баяулайды 
*7+. Ересектердің гемоглобиндеріне қарағанда іштегі баланың гемоглобиндерінің СО-ға ұқсастығы едәуір жоғары. 
Жасушаішілік гемопротеиндермен СО-ның көбірек айқын байланыста болуына байланысты СО-мен улану кезінде ересектерге 
қарағанда іштегі баланың гипоксиясы едәуір ауырлау жүреді. Сондықтан да ананың жағдайы бойынша іштегі баланың улану 
ауыртпашылығының себептерін жеткілікті дәрежеде білу мүмкін емес.  
Организмге абсорбцияланған СО-ның мөлшері тыныс алған СО концентрациясына,  көпіршікті (альвеоларлық) вентиляциға 
және әсер ету ұзақтығына байланысты болады *6+. Ол гемоглобинмен байланысып,  карбоксигемоглобинді  (НвСО) түзе 
отырып,  оттегіні тасымалдауы үшін қажетті геммен байланысатын нүктеге тосқауыл жасайды,  ол шамамен оттегіге 
қарағанда гемоглобинге 250 есе ұқсастығымен арттырады *7,8+. 
Көмір тотығы гемоглобиннен басқа да гемопротеиндермен реакцияға түседі, оған миоглобин, гидропероксидаза, 
цитохромоксидаза және цитохром Р-450 жатады *9,10+. 
ГБО еріген оттегінің мөлшерін арттыра отырып, шеткейлік жерлерге тез арада оттегіні қалыпты жеткізуін қамтамасыз  етеді. 
Сонын арқасында  гипоксемиялық  гипоксия тоқтатылып, гистотоксикалық гипоксияның жойылуына да алып келеді.  
Цитохром  а, а3 өзінің функционалдық қабілетін қайта орнықтырып, митохондриялық тыныс алу тізбегіндегі оттегіні 
редукциялау қабілетін қалыптастырады. Жасаушалардың қызметін қалпына келтіруді жақсарта отырып, бос оттегілік 
рардикалдардың өнімін азайтады. Brown  және Piantadosi бұл механизмдерді экспериментте дәлелденгенін хабарлаған 
[11,12]. 
Thom ГБО әсерінен липидтердің  асқын  тотығының босаңсуының есебінен реоксигенация фазасы кезінде кездесетін 
тамырлық зақымданулардың азаюын хабарлады *13+. Ол механизм тамыр эндотелилеріне лейкоциттердің жабысуының 
азаюынан болады. Бұл мембраналық гуанилатциклазаға ГБО әсерінен  болған циклдық ГМФ –тің редукциялары арқылы бета-
2 интегриннің бөлінуінің төмендеуі салдарынан орын алады *14+. Сондай-ақ ГБО-ның осындай жағымды әсері ишемия-
реперфузия күйіне байланысты басқа да жағдайларда байқалады *15+.     
Қортынды 
Жүкті әйелдерді ГБО көмегімен емдеу НБО (нормобариялық оттегімен ) емдеумен салыстырғанда шеткейлік жүйкелік 
зақымдануды төмендетуі бойынша едәуір жоғары болады.  
Науқастардың улануларының токсикогенді сатысының орташа және ауыр дәрежесінде  1,6-2,0 ата 30-40 мин ГБО сеансы 
жеткілікті ем бола алады.  
ГБО-ны жіті уланған жүкті әйелдер арасында емдеу мақсатында қолдану жатыр ішіндегі балаға жағымды әсер беріп, ұзақ 
бақылау нәтижесі олардың  арасында физикалық, психикалық ауытқулардың болмағандығын көрсетті.  
Барлық жүкті әйелдерді қандай жағдайда болса да СО-мен жіті уланулардың кез-келген сатысында ГБО-мен емдеу қажет.  
СО-мен жіті уланып, ГБО-мен емделген жүкті әйелдерді тәуекелдігі жоғары топқа жатқызып, қадағалауға алып, ГБО емінен 
кейін жоспарлы түрде жүктілігін үзуге ұсыныс жасалынбауы тиіс. 
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ОТРАВЛЕНИЕ УГАРНЫМ ГАЗОМ (СО) ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ. ГИПЕРБАРИЧЕСКАЯ ОКСИГЕНАЦИЯ (ГБО) 

 
Резюме: В статье даны некоторые сведения по отделению токсикологии о больных с острым отравлением угарным газом  
(СО),  в том числе отражены клинические проявления у беременных  женщин,  в течение трех лет по городу Шымкенту и 
Туркестанской области.  
Патогенетические лечебные механизмы гипербарической оксигенации (ГБО) объясняются ликвидацией гипоксии, 
развивающейся в организме при отравлении угарным газом. 
Ключевые слова: беременность, беременные женщины, окись угля, острое отравление, гипербарическая оксигенация, 
гипоксия 
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CARBON MONOXIDE POISONING (CO) DURING PREGNANCY. HYPERBARIC OXYGENATION (HBO) 

 
Resume: The article provides some information on the Department of toxicology about patients with acute carbon monoxide 
poisoning (CO), including clinical manifestations in pregnant women, for three years in the city of Shymkent and the Turkestan 
region.  
Pathogenetic therapeutic mechanisms of hyperbaric oxygenation (HBO) are explained by the elimination of hypoxia that develops in 
the body during carbon monoxide poisoning. 
Keywords: pregnancy, pregnant women, carbon monoxide, acute poisoning, hyperbaric oxygenation, hypoxia 


