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Содержание СОНb в крови зависит, прежде всего, от концентрации СО во вдыхаемом воздухе и времени ее воздействия. Концентрация СОНb тем выше, чем выше парциальное давление СО в альвеолярном воздухе по сравнению с парциальным давлением Oj.
За один и тот же промежуток времени при прочих равных условиях СО поступает в организм тем больше, чем больше минутный объем дыхания. Обусловленные разной концентрацией СОНb в крови симптомы, тяжесть и исход отравления представлены в сводной таблице (Сейерс и Янт), имеющей ориентировочное значение.
	%СОНb к общему количеству Н
	Симптомы отравления

	0-10
	Никаких симптомов

	10-20
	Ощущение давления во лбу, может быть легкая головная боль расширение кожных кровеносных сосудов.

	20-30
	Головная боль, ощущение пульса в висках.

	30-40
	Сильная головная боль, слабость, головокружение, туман перед глазами, тошнота и рвота, коллапс.

	40-50
	Те же симптомы, коллапс более вероятен, учащение дыхания и пульса.

	50-60
	Учащение дыхания и пульса, кома, прерываемая временами судорогами, чейнстоксовское дыхание.

	60-70
	То же; ослабление дыхания и сердечной деятельности, может наступить смерть.

	70-80
	Слабый пульс, замедление дыхания, остановка дыхания и
смерть.

	
	


Однако практическое наблюдение и специальные исследования показывают, что соответствие между концентрацией СОНb и тяжестью отравления имеется не всегда. Это особен​но отчетливо проявляется при групповых отравлениях.
Смертельная концентрация СОНb в крови составляет в среднем около 60%, но может колебаться от 40-80% и более. Это колебание обусловлено как влиянием внешних условий, так и особенностями организма.
Тяжесть острого отравления СО усиливается при низком барометрическом давлении, повышенной влажности воздуха, под влиянием высокой и низкой температуры его, при усиленной мышечной работе.
При смертельном отравлении порог насыщения СОНb у пожилых людей ниже. У женщин отравление протекает легче, чем у мужчин. Беременные женщины более чувствительны, чем небеременные. Лица, подвергающиеся хроническому воздействию СО, тяжелее переносят острое отравление.
Хотя большинство пострадавших составляют дети и лица молодого возраста, нужно иметь ввиду влияние патологических изменений организма на течение и исход СО интоксикации.
Острое отравление проходит тяжелее у лиц, страдающих заболеваниями легких, сердца, нарушениями кровообращения, неврастенией, ожирением, анемией, перенесших ЧМТ, во время инфекционных заболеваний.
Данные о влиянии алкогольной интоксикации на тяжесть отравления СО противоречивы.
При отравлении на некоторых производствах, на пожаре и в аналогичных условиях, в которых СО действует в комбинации с другими вредными газами (окислы азота, СО2, пары бензина, ничтожные концентрации HCN) или воздействиями, смертельная концентрация СОН в крови может быть ниже, чем в обычных случаях.
Необходимо учитывать также большое разнообразие в чувствительности отдельных лиц к действию СО. При групповых отравлениях у некоторых лиц, находящихся в коматозном состоянии, содержание СОНb бывает гораздо ниже, чем у перенесших тяжелое отравление и чувствующих себя удовлетворительно.
Изредка встречаются атипичные формы отравления, протекающие с быстрой потерей сознания или тяжелыми расстройствами дыхания и сердечной деятельности.
Количественное содержание СОНb в крови, по-видимому, может зависеть от того, из какого участка кровеносной системы взята для исследования кровь.
При вскрытии трупа кровь для исследования надлежит брать из правого сердца (при наличии в нем крови) или бедренной вены либо из другого магистрального сосуда, а также из грудной или брюшной полости (при наличии излившейся в нее крови).
В некоторых случаях целесообразно определять содержание СОНb в гематомах и кровоподтеках, т.к. оно может служить одним из признаков для определения времени их возникновения. Считают, что гематомы, в которых СОНb меньше 10%, возникли до воздействия СО, а в которых превышает 20%- во время отравления СО.
В воздухе промышленных городов постоянно содержится СО, вследствие чего в крови их жителей обычно находится некоторое количество СОНb. Между концентрацией СОНb и степенью загрязнения воздушной среды СО отмечена прямая зависимость. У регулировщиков уличного движения, например, обнаруживали от 0,2 до 22% СОНb.
При освидетельствовании лиц, перенесших отравление СО, нужно иметь ввиду, что при отравлении средней степени в течении первого часа выделяется около половины по​ступившей в организм СО. Полное освобождение организма от СО наступает спустя 10-12 часов, но может затягиваться и до 24 часов.
Таким образом, в случаях отравления СО при установлении диагноза отравления или причины смерти необходимо учитывать не только концентрацию СОНb в крови, но также клиническую и патолого-анатомическую картину и обстоятельства отравления. Последние данные приобретают решающее значение при исследовании случаев поздней смерти, когда поступившая СО в значительной степени или полностью выведена из организма. При обнаружении в крови трупа менее 60% СОНb необходимо проанализировать патолого-анатомические данные, чтобы обосновать заключение о причине смерти.
В других тканях организма СО фиксируется железосодержащими ферментами, а в мышцах- ещё и миоглобином. Кроме того, присутствие СО в тканях связано с наличием в них крови, содержащей СО.
Даже при действии весьма низких концентраций СО удается обнаружить её присутствие в тканях. При повышении поступления СО в организм соответственно увеличивается содержание СО в тканях.
Учитывая, что для определения СОНb приведенным выше методом необходим 1 мл жидкой крови из свежего или хранившегося до 10 дней биологического материала, необходимость в исследовании скелетных мышц трупа или его частей может возникнуть в очень редких случаях (например, при гнилостных изменениях резко обескровленных частей трупа). Токсикологическая оценка обнаруженного в мышцах СОМb представляет трудности в связи с тем, что в отношении количества СОМb при различной степени интоксикации у людей еще не накоплено достаточно данных.
По сравнению с гемоглобином сродство миоглобина к СО и О2 приблизительно в 5 раз меньше. На распределение СО между кровью и мышцами влияет как концентрация СО во вдыхаемом воздухе, так и продолжительность действия. В эксперименте при полном насыщении гемоглобина окисью углерода, у крыс, затравленных в течение 5 минут - только 7%. При смертельном отравлении у людей и содержании в крови от 58 до 85% СОНb в скелетных мышцах было обнаружено от 10 до 53%, в миокарде от 3 до 44% СОМb.
Сопоставление концентраций СОНb и СОМb может помочь в установлении динамики отравления.
Для установления коэффициента корреляции между количеством СОНb и СОМb требуются дополнительные наблюдения и специальные исследования.
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