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В последние годы в Украине существенно рас-

ширился перечень пестицидов (инсектициды, 

фунгициды, гербициды, родентициды), разрешен-

ных для свободной продажи на рынках. Как след-

ствие — широкая доступность пестицидов и ак-

тивное применение их в быту и в индивидуальных 

приусадебных хозяйствах, что определяет широ-

кий спектр острых бытовых отравлений пестици-

дами. За последние 20 лет официально регистри-

руются преимущественно массовые отравления 

пестицидами, которые составляют 14,7–43,6 % в 

общей структуре профессиональной патологии в 

сельской местности [1, 2]. Среди производствен-

ных отравлений пестицидами в аграрном секторе 

наиболее распространенными являются отравле-

ния фосфорорганическими пестицидами, герби-

цидами на основе 2,4-дихлорфеноксиуксусной 

кислоты и синтетическими пиретроидами [2, 3]. 

Для производственных отравлений пестицида-

ми характерно то, что они распространены среди 

трудоспособного населения, в высоком проценте 

случаев приводят либо к продолжительной утрате 

трудоспособности, либо к инвалидности, чем на-

носят значительный социально-экономический 

ущерб [13, 14, 18]. Бытовые отравления пестици-

дами имеют ряд существенных особенностей, в 

первую очередь это касается путей поступления 

яда в организм и дозы вещества. Часто отравления 

происходят на фоне выраженного алкогольного 

опьянения, что вносит трудности в клиническую 

диагностику отравления на догоспитальном этапе 

и усложняет процесс детоксикации. Отравления 

пестицидами новых поколений вызывают особый 

интерес клиницистов, так как диагностика и ле-

чение отравлений карбаматами, пиретроидами и 

неоникотиноидами недостаточно изучены, а пода-

вляющее большинство научных статей по данной 

теме ограничиваются клиническим описанием от-

дельных тяжелых случаев отравлений [11, 12, 16].

Цель исследования: изучение особенностей 

структуры острых бытовых отравлений пестицида-

ми в условиях крупного города и ее динамики.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Проведен ретроспективный анализ 44 случа-

ев острых бытовых отравлений пестицидами сре-

ди взрослого населения г. Киева за период 1993–

2013 гг. Изучены истории болезни стационарных 

пациентов — мужчин и женщин в возрасте от 16 

до 88 лет, проходивших обследование и лечение на 

базе специализированных токсикологических отде-

лений Киевской городской клинической больницы 

скорой медицинской помощи. Обработка статисти-
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ческого материала и анализ полученных результа-

тов проводились с использованием статистического 

инструмента программы Excel 2003.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
è èõ îáñóæäåíèå

По данным Киевского городского токсикологи-

ческого центра, последнее десятилетие характеризу-

ется снижением числа случаев тяжелых отравлений 

пестицидами, причем в их структуре преобладают 

фосфорорганические вещества (далее — ФОС). 

Объяснением этому факту является широкое при-

менение нефосфорорганических пестицидов, ко-

торые обладают невысокой токсичностью для чело-

века. Однако в целом показатели летальности при 

острых отравлениях пестицидами остаются высо-

кими и имеют тенденцию к росту (R2 = 0,7005). В 

среднем острые отравления пестицидами состав-

ляют 0,25–1,5 % ежегодно в структуре всех тяжелых 

случаев отравлений (рис. 1). 

Исследование структуры пестицидов за 20 лет 

показало, что 80 % тяжелых отравлений, которые 

сопровождаются нарушением жизненно важных 

функций и требуют интенсивной терапии, относят-

ся к случаям отравления ФОС (65 %) и к случаям, 

когда идентифицировать пестицид не представи-

лось возможным (15 %) (рис. 2). Инсектициды со-

ставили 9 % (26 случаев), фунгициды — 3 % (8 слу-

чаев), гербициды — 2 % (7 случаев).

Структура инсектицидов (кроме ФОС), отрав-

ления которыми регистрируются наиболее часто, 

представлена на рис. 3. Наиболее распространен-

ной является группа синтетических пиретроидов 

(арриво, децис, каратэ) и неоникотиноидов (кон-

фидор, калипсо, ратибор, престиж). 

Отравления пиретроидами в сельском хозяйстве 

являются большой редкостью в связи с их невысо-

кой токсичностью для человека и млекопитающих. 

Однако отравления в быту носят преимущественно 

суицидальный характер. Пострадавшие умышленно 

принимают внутрь значительные дозы вещества. В 

последние годы в личных приусадебных хозяйствах 

используются препараты на основе перметрина, 

дельтаметрина, циперметрина, альфа-циперметри-

на, зета-циперметрина, эсфенвалерата. 

Нами наблюдались острые отравления таки-

ми веществами, как арриво (циперметрин), децис 

(дельтаметрин), каратэ (лямбда-цигалотрин). Син-

тетические пиретроиды делят на два типа, к I типу 

относятся вещества, не содержащие цианогруппу 

(бифентрин, перметрин и др.). Воздействуя на ор-

ганизм (в эксперименте на животных), они вызыва-

ют тремор, повышенную активность, возбуждение 

(агрессивное поведение), мышечные контрактуры. 

Особенностями токсического действия пиретро-

идов ІІ типа — цианопиретроидов (альфа-ципер-

метрин, бета-циперметрин, циперметрин, дельта-

метрин, эсфенвалерат и др.) являются судороги и 

рецидивирующие судорожные припадки, гиперса-

ливация, хореоатетозы, гиперкинезы.

Ñèìïòîìû îòðàâëåíèÿ ôîðìèðóþò 
ÿðêèé íåéðîòîêñè÷åñêèé ñèíäðîì

Электрофизиологические экспериментальные 

исследования говорят о том, что действие пире-

троидов вызывает функциональные изменения 

постсинаптической мембраны нейрона, вещества 

воздействуют на хемовозбудимые ионные каналы, 

обладают достаточно высоким сродством к никоти-

новым ацетилхолиновым рецепторам. Циансодер-

жащие пиретроиды при взаимодействии с рецеп-

торами гамма-аминомасляной кислоты вещества 

мозга вызывают функциональные нарушения в 

работе экстрапирамидной системы и спинальных 

промежуточных нейронов [3, 16]. В организм чело-

века действующие вещества могут поступать через 

дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт, 

неповрежденную кожу. В печени пиретроиды под-

вергаются окислению и гидролизу с образованием 

глюкуронатов. Острые отравления пиретроидами 

проявляются наиболее часто в виде головной боли, 

жжения и зуда кожи лица, головокружения, общей 

слабости, в первые 2–3 суток повышения темпера-

туры тела до значительных цифр (до 38 °С и более) 

[6–8]. Ряд исследователей описывали развитие су-

Рисунок 1. Динамика численности острых 

отравлений пестицидами (ФОС и не содержащие 

ФОС пестициды, n = 44) по данным Киевского 

городского токсикологического центра за период 

наблюдения 1993–2013 гг.
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дорожного приступа после приема значительной 

дозы вещества [7, 17], другие авторы наблюдали по-

явление эпилептических припадков как следствие 

отравления пиретроидами [11, 12].

Мы не наблюдали в стационаре судорог у взрос-

лых пациентов, однако у них отмечались общий 

интоксикационный синдром, возбуждение, симме-

тричный гипертонус. Неотложная помощь в таких 

ситуациях была направлена на выведение токсина 

из организма путем усиления естественных путей 

детоксикации (инфузионная терапия с применени-

ем кристаллоидов, промывание желудка и санация 

кишечника, противосудорожная терапия).

Нередко в быту встречаются острые отравления 

новыми поколениями инсектицидов — неонико-

тиноидами. Представителями данного класса ин-

сектицидов являются: конфидор (имидаклоприд), 

калипсо (тиаклоприд), ратибор (имидаклоприд), 

престиж (имидаклоприд + пенсикурон). В Киев-

ском токсикологическом центре за весь период ис-

следования нами наблюдалось 7 случаев острых от-

равлений неоникотиноидами. Тяжелые отравления 

этими веществами, по данным международных ис-

точников медицинской научной информации, на-

блюдаются крайне редко, так как неоникотиноиды 

обладают низкой токсичностью как для организма 

человека, так и для животных. Причиной этому 

является их малая проницаемость через гематоэн-

цефалический барьер. Острая токсичность больше 

проявляется при пероральном поступлении в орга-

низм и в меньшей степени — при транскутанном и 

ингаляционном воздействии. Известно, что в высо-

ких дозах имидаклоприд активирует ЦНС подобно 

действию никотина, вызывая тремор, нарушения 

зрачковой функции, гипотермию. Наибольшая 

концентрация неоникотиноидов регистрируется 

в печени и почках, при этом увеличивается масса 

печени и повышается ферментативная активность. 

В мировой литературе приведены лишь единичные 

случаи острых отравлений неоникотиноидами, ко-

торые проявлялись сонливостью, дезориентацией, 

головокружением, при этом также наблюдались 

желудочно-пищеводные эрозии, геморрагический 

гастрит, лихорадка, лейкоцитоз и гипергликемия. 

Пациенты с отравлением имидаклопридом выздо-

равливают без осложнений в течение 2–3 суток. 

Дополнительные обследования, проводимые через 

месяц, как правило, не выявляют патологии со сто-

роны органов и систем [16].

С целью иллюстрации клинической картины 

острого отравления неоникотиноидами приведем 

пример из клинической практики. Пострадав-

шая П. была доставлена в больницу 24.06.2011 г. 

в 12 ч 59 мин бригадой скорой медицинской по-

мощи с диагнозом «острое бытовое отравление 

ядом ратибор. Резаные раны обоих предплечий в 

нижних третях». Пострадавшая П. сообщила, что 

с суицидальной целью приняла внутрь 3 пакета 

препарата ратибор, предварительно разведя их 

в 200 мл воды, после чего пыталась вскрыть себе 

вены на предплечьях. Дочь вызвала бригаду ско-

рой медицинской помощи. Бригадой проведено 

промывание желудка «ресторанным» способом, 

промывные воды чистые, введено в/в 200,0 мл 

физиологического раствора, после чего постра-

давшая направлена в отделение анестезиологии 

для интенсивного лечения. В отделении анестези-

ологии выставлен диагноз «острое бытовое отрав-

ление пестицидом (ратибор)». При поступлении 

состояние пострадавшей было оценено как сред-

ней степени тяжести, отмечались жалобы на боли 

в горле, боли в животе спастического характера, 

тошноту, позывы на рвоту. Проведено зондовое 

промывание желудка 20 литрами жидкости. На-

значено лечение с использованием инфузионных 

растворов (физиологический р-р, глюкоза, рео-

сорбилакт), психотропных средств (сибазон в/в и 

феназепам внутрь), тиосульфата натрия в/в, фуро-

семида в/в, атропина в/м и димедрола в/м.

По данным клинического лабораторного обсле-

дования было отмечено повышение уровня общего 

билирубина в период с 25.06.2011 г. по 29.06.2011 г. в 

пределах от 8,75 до 26,25 мкмоль/л соответственно. 

Другие лабораторные показатели находились в пре-

делах физиологической нормы. 29.06.2011 г. с при-

знаками улучшения общего состояния, после кон-

сультации хирурга, психиатра, лор-врача, больная 

выписана по месту проживания для продолжения 

амбулаторного лечения и наблюдения. Клиниче-

ское течение отравления определяется характери-

стикой инсектицида. 

Ратибор (имидаклоприд) — структурный аналог 

никотина, вещество химически стабильное и мало-

токсичное для теплокровных животных и человека, 

ДЛ
50

 для животных более 1000 мг/кг. В отличие от 

фосфорорганических инсектицидов препарат не 

действует на холинэстеразу (ХЭ), а связывается с 

постсинаптическими никотиновыми ацетилхоли-Рисунок 3. Структура инсектицидов (n = 44)
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новыми рецепторами центральной нервной систе-

мы, поэтому не требует применения реактиваторов 

ХЭ и атропинизации. Острые отравления фунгици-

дами за период исследований были представлены 

карбаматами, ципродинилами и гидроксидом меди. 

Однако следует подробнее остановиться на отравле-

ниях карбаматными пестицидами. В нашем случае 

отравления были вызваны фунгицидами на основе 

манкоцеба и промокарба. Структура фунгицидов 

представлена на рис. 4.

Карбаматы занимают видное место среди совре-

менных пестицидов, являясь высокоэффективными 

инсектицидами, фунгицидами, гербицидами. Наи-

более распространенные из них — севин и тетраме-

тилтиурамдисульфид (ТМТД). Севин используется 

в виде 15–50% дустов и смачивающих порошков 

для борьбы с вредителями виноградников, плодов 

культур, хлопчатников; ТМТД применяется в виде 

смачивающих порошков для протравки семян. По 

характеру своего действия они очень близки к фос-

форорганическим соединениям. Все они обладают 

способностью угнетать активность ХЭ с мускарино- 

и никотиноподобным эффектом.

Основными представителями группы карбама-

тов, по данным проведенных нами исследований, 

были превикур (пропамокарб гидрохлорид) и татту 

(манкоцеб + пропамокарб гидрохлорид). Структура 

фунгицидов представлена на рис. 4.

Основными путями поступления карбаматов в 

организм человека являются органы дыхания и не-

поврежденная кожа, а также желудочно-кишечный 

тракт. Отравление карбаматами проявляется в виде 

интоксикации с характерными холинергическими 

симптомами, вызванными угнетением ферментной 

активности ацетилхолинэстеразы (АХЭ). Симпто-

мы отравления могут быть диагностированы через 

несколько минут после воздействия и продолжить-

ся в течение нескольких часов. После этого начи-

нается выздоровление, и токсические проявления 

через несколько часов исчезают, активность ХЭ в 

эритроцитах и плазме крови возвращается к нор-

ме. Это связано с довольно быстрым метаболизмом 

карбаматов и выведением их метаболитов из орга-

низма. При работе с препаратами на основе карба-

матов следует исключить возможность их контакта 

со слизистыми глаз, открытыми участками кожи и 

возможность их попадания в дыхательные пути и в 

пищевые продукты [4, 5, 9, 10].

Клиническая картина интоксикации карбама-

тами определяется аккумуляцией АХЭ в нервных 

окончаниях, симптомы интоксикации можно клас-

сифицировать по следующим трем группам:

1) мускариноподобные проявления: повышение 

бронхиальной секреции, обильное пото- и слюно-

отделение, слезотечение; сужение зрачков, брон-

хоспазм, абдоминальные спазмы (рвота и диарея); 

брадикардия; 

2) никотиноподобные проявления: фасцикуляр-

ные подергивания мелких мышц (в тяжелых случа-

ях также дыхательных и диафрагмальных мышц); 

тахикардия;

3) симптомы и признаки поражений централь-

ной нервной системы: головная боль, головокруже-

ние, беспокойство, потеря памяти, судороги, кома;

4) угнетение деятельности дыхательного центра.

Все перечисленные симптомы проявляются 

в различных сочетаниях и могут варьироваться в 

проявлении и последовательности в зависимости 

от вещества, дозы и пути воздействия. Продолжи-

тельность симптоматики обычно короче, чем при 

воздействии ФОС. Средняя тяжесть отравления 

может сопровождаться только мускарино- и нико-

тиноподобными проявлениями. Клиника острого 

отравления карбаматами яркая, первые симптомы 

отравления могут появиться уже во время рабо-

ты или вскоре после ее окончания. Наблюдаются 

следующие симптомы: слабость, головокружение, 

раздражение слизистых оболочек носа, глаз, тош-

нота, рвота, слюнотечение, повышенное потоот-

деление, боли в животе, понос. Кожные покровы 

становятся бледными, зрачки сужены, отмечаются 

спазм аккомодации, брадикардия, фибриллярные 

подергивания мышц. В дальнейшем развивают-

ся явления бронхореи и бронхоспазма, возможен 

отек легких; нередко все это сопровождается спу-

танным сознанием, иногда — судорогами. В крови 

отмечается снижение активности ХЭ. Наиболее 

выраженными местно-раздражающим и аллер-

генным эффектами обладает ТМТД, причем он по 

своему характеру действия является аналогом ан-

табуса, поэтому при отравлении ТМТД возникает 

непереносимость алкоголя. Так, в случае приема 

алкоголя появляются резкая головная боль, тош-

нота. 

Неотложная помощь должна состоять из прове-

дения мероприятий, направленных на прекращение 

контакта с ядом, обработку кожи, слизистых оболо-

чек, промывание желудка, введение антидота, го-

спитализацию больного после консультации врача. Рисунок 4. Структура фунгицидов (n = 8)
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Поэтому при признаках отравления нужно немед-

ленно вывести пострадавшего из опасной зоны, ос-

вободив от загрязненной одежды, кожные покровы 

обмыть водой с мылом, 2% раствором гидрокарбо-

ната натрия или 5% раствором аммиака. Слизистые 

оболочки глаз обмывают струей чистой воды под 

слабым давлением с последующим закапыванием в 

глаза 30% раствора сульфацил натрия. При случай-

ном попадании яда в желудочно-кишечный тракт 

необходимо вызвать рвоту и произвести промыва-

ние желудка 2% раствором гидрокарбоната натрия 

с последующим введением активированного угля. 

Целесообразно назначение солевых слабительных. 

В дальнейшем рекомендуется введение антидотной 

терапии (при консультации врача). Внутримышеч-

но вводят 1–2 мл 0,1% раствора сульфата атропина. 

Однако при состоянии средней тяжести эта доза 

может быть увеличена до 5 мл. Инъекции повторя-

ют каждые 5–6 минут до купирования бронхореи, 

миоза и даже появления признаков передозировки 

атропина (сухость слизистых оболочек, временное 

нарушение зрения). Показаны также подкожно 

прозерин (1 мл 0,05% раствора), дипироксим (1 мл 

15% раствора) внутримышечно. В дальнейшем ре-

комендуется внутривенное введение глюкозо-соле-

вых растворов.

Следует отметить, что нами наблюдались ток-

сические реакции после контакта с гербицидами и 

родентицидами, применяемыми в приусадебных 

хозяйствах. Структура токсических веществ, став-

ших причиной острых бытовых отравлений, пред-

ставлена на рис. 5. Наиболее часто причиной отрав-

ления были суицидальные попытки приема внутрь 

вещества раптор-санитар.

В большинстве случаев отравления гербицидами 

не сопровождались тяжелой картиной отравления, 

преобладали общетоксические симптомы средней 

степени тяжести. Лечение не требовало использова-

ния специфических антидотов или фармакологиче-

ских корректоров, а ограничивалось инфузионной 

и симптоматической терапией. 

Çàêëþ÷åíèå
Острые бытовые отравления пестицидами в го-

родских условиях существенно отличаются от ана-

логичных отравлений, связанных с производствен-

ной деятельностью в сельской местности. Однако, 

несмотря на слабую токсичность новых видов пе-

стицидов для человека (неоникотиноиды, пиретро-

иды и др.), острые отравления данными веществами 

могут потребовать проведения срочной интенсив-

ной терапии и наблюдения в условиях отделения 

токсикологии или интенсивной терапии общего 

профиля. Постоянный мониторинг и изучение по-

добных отравлений будут способствовать разработ-

ке эффективных методов клинической диагностики 

и профилактики.
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Резюме. У статті наведено огляд гострих отруєнь пести-

цидами серед населення м. Києва за період 1993–2013 рр. 

Ретроспективно вивчено 44 випадки гострих побутових 

отруєнь пестицидами в дорослих (інсектицидами, фунгі-

цидами, гербіцидами, родентицидами), які проходили лі-

кування на базі токсикологічного центру Київської місь-

кої клінічної лікарні швидкої медичної допомоги. Прове-

дено аналіз структури отруєнь пестицидами та її динаміки 

за 20 років. Авторами розглянуто причини гострих отру-

єнь пестицидами (нефосфорорганічними) серед міського 

населення. Описано особливості клінічної картини при 

отруєннях карбаматами, піретроїдами та неонікотиної-

дами, викладено основні принципи діагностики та інтен-

сивної терапії отруєнь пестицидами.

Ключові слова: пестициди, фосфорорганічні сполуки, 

карбамати, піретроїди, неонікотиноїди, гострі отруєння.
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FEATURES OF ACUTE PESTICIDE POISONINGS 
IN URBAN AREA

Summary. This article provides an overview of acute pesticide 

poisoning incidence among the Kyiv population for the 1993–

2013 period. Forty four cases of acute pesticide poisonings in 

adults (insecticides, fungicides, herbicides, rodenticides) were 

retrospectively studied. The patients were treated in Poison 

Control Center of the Kyiv Clinical Emergency Hospital. The 

structure of pesticide poisoning and its dynamics for 20 years 

were studied. The authors studied the causes of acute pesticides 

poisoning (non-organophosphates) among the urban popula-

tion, the clinical picture of poisoning with carbamates, pyre-

throids and neonicotinoids was described. The basic principles 

of diagnosis and intensive therapy of pesticides poisoning were 

proposed.

Key words: pesticides, organophosphates, carbamates, pyre-

throids, neonicotinoids, acute poisoning.




