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Резюме. За годы независимости в Украине существенно расширился перечень различных инсектицидов, фунгицидов, 
гербицидов, родентицидов, находящихся в свободной продаже. Широкая доступность пестицидов, активное приме-
нение их в быту и в индивидуальных хозяйствах обусловили определенный спектр отравлений за период 1993–2013 гг. 
Целью исследования стало изучение структуры и особенностей клинического течения острых бытовых отравлений 
пестицидами, которые не содержат фосфорорганических соединений.
По данным Киевского городского токсикологического центра, ежегодно острые отравления пестицидами составляют 
0,25–1,5 % всех бытовых отравлений, из них 80 % — отравления фосфорорганическими соединениями, 15 % — карба-
матами, пиретроидами, неоникотиноидами и другими веществами, и 5 % — неидентифицированными пестицидами. 
Проведен анализ 287 случаев отравлений пестицидами за период 1993–2013 гг., из них 44 случая были обусловлены 
токсическим действием карбаматов, пиретроидов, неоникотиноидов. Среди пациентов данной группы в возрасте 
от 16 до 88 лет мужчины составили 59,1 % (26 наблюдений) и женщины — 40,9 % (18 наблюдений). В структуре пе-
стицидов инсектициды составили 9 % (26 случаев), фунгициды — 3 % (8 случаев), гербициды — 2 % (7 случаев). Среди 
инсектицидов наиболее распространенной была группа синтетических пиретроидов — 8 наблюдений («Ариво», «Де-
цис», «Каратэ»), среди пиретроидов определялись вещества, не содержащие цианогруппу (бифентрин, перметрин), 
и цианопиретроиды (альфа-циперметрин, бета-циперметрин, циперметрин, дельтаметрин). Также в структуре 
инсектицидов выделялась группа неоникотиноидов — 7 наблюдений, представителями были «Конфидор» — имидакло-
прид, «Калипсо» — тиаклоприд, «Ратибор» — имидаклоприд, «Престиж» — имидоклоприд + пенсикурон. Основными 
представителями группы фунгицидов были карбаматы — 3 наблюдения, вещества «Превикур» — пропамокарб гидрох-
лорид и «Татту» — манкоцеб + пропамокарб гидрохлорид. 
Клиническая картина при отравлении пестицидами характеризовалась нейротоксическим синдромом (при отравле-
нии пиретроидами), преимущественно гепатотоксическим синдромом и токсическим гастроэнтеритом (при отрав-
лении нео никотиноидами), холинергическим синдромом (при отравлении карбаматами) и общим интоксикационным 
синдромом, типичным для всех групп пестицидов. Во всех случаях проводилась детоксикационная терапия, включа-
ющая инфузионную терапию в режиме форсированного диуреза, энтеросорбцию в режиме провокационной диареи, 
симптоматическую терапию, реактиваторы холинэстеразы не использовались.
Проведенные исследования позволили установить, что острые бытовые отравления пестицидами в городских усло-
виях существенно отличаются от аналогичных отравлений, связанных с производственной деятельностью в сельской 
местности. Несмотря на слабую токсичность новых видов пестицидов для человека (неоникотиноиды, пиретроиды 
и др.), острые отравления данными веществами могут требовать проведения срочной интенсивной терапии и на-
блюдения в условиях отделения токсикологии или отделения интенсивной терапии. Организация постоянного мони-
торинга и оценки подобных отравлений будет способствовать скорейшей разработке эффективных методов клини-
ческой диагностики и профилактики отравлений пестицидами.
Ключевые слова: пестициды, фосфорорганические соединения, карбаматы, пиретроиды, неоникотиноиды, острые 
отравления.
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Ââåäåíèå
В последние годы в Украине существенно рас-

ширился перечень пестицидов (инсектицидов, 

фунгицидов, гербицидов, родентицидов), разре-

шенных для свободной продажи на рынках. Как 

следствие — широкая доступность пестицидов и ак-

тивное применение их в быту и на индивидуальных 

приусадебных участках, что определяет широкий 

спектр острых бытовых отравлений пестицидами. 

За последние 20 лет официально регистрируются 

преимущественно массовые отравления пестици-

дами, которые составляют 14,7–43,6 % в общей 

структуре профессиональной патологии в сельской 

местности [1, 2]. Среди производственных отравле-

ний пестицидами в аграрном секторе наиболее рас-

пространенными являются отравления фосфорор-

ганическими пестицидами, гербицидами на основе 

2,4-дихлорфеноксиуксусной кислоты и синтетиче-

скими пиретроидами [2, 3]. Для производственных 

отравлений пестицидами характерно то, что они 

распространены среди трудоспособного населе-

ния, в высоком проценте случаев приводят либо к 

продолжительной утрате трудоспособности, либо 

к инвалидности, чем наносят значительный соци-

ально-экономический ущерб [13, 14, 18]. Бытовые 

отравления пестицидами имеют ряд существенных 

особенностей, в первую очередь это касается путей 

поступления яда в организм и дозы вещества. Часто 

отравления происходят на фоне выраженного алко-

гольного опьянения, что вносит трудности в клини-

ческую диагностику отравления на догоспитальном 

этапе и усложняет процесс детоксикации. Отрав-

ления пестицидами новых поколений вызывают 

особый интерес клиницистов, так как диагностика 

и лечение отравлений карбаматами, пиретроидами 

и неоникотиноидами недостаточно изучены, а по-

давляющее 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 287 случаев 

острых бытовых отравлений пестицидами, среди 

них — 44 случая отравлений пестицидами новых 

поколений (карбаматы, пиретроиды, неоникотино-

иды). Исследование проведено среди взрослого на-

селения 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 специализирован-

ных токсикологических отделений Киевской город-

ской клинической больницы скорой медицинской 

помощи. Обработка статистического материала и 

анализ полученных результатов проводились с ис-

пользованием статистического инструмента про-

граммы 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 соединения (ФОС). Объяс-

нением этому факту является все более широкое 

применение нефосфорорганических пестицидов, 

которые обладают невысокой токсичностью для 

человека. Однако в целом показатели летальности 

при острых отравлениях пестицидами остаются вы-

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

среднем острые отравления пестицидами составля-

ют ежегодно 0,25–1,5 % 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 %), в том числе в 

15 % случаев идентифицировать пестицид не пред-

ставлялось возможным (рис. 2). 

Инсектициды составили 9 % (26 случаев), фун-

гициды — 3 % (8 случаев), гербициды — 2 % (7 слу-

чаев).

Рисунок 1. Динамика количества острых отрав-

лений пестицидами (ФОС и не содержащими 

ФОС пестицидами, N = 44) по данным Киевского 

городского токсикологического центра за период 

наблюдения 1993–2013 гг.
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Структура инсектицидов (кроме ФОС), отрав-

ления которыми регистрируются наиболее часто, 

представлена на рис. 3. Наиболее распространен-

ной является группа синтетических пиретроидов 

(«Ариво», «Децис», «Каратэ») и неоникотиноидов 

(«Конфидор», «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 такими 

веществами, как «Ариво» (циперметрин), «Децис» 

(дельтаметрин), «Каратэ» (лямбда-цигалотрин). 

Причем клиническая картина во многом зависит 

от структуры вещества, так как синтетические пи-

ретроиды делятся на два типа. К первому типу от-

носятся вещества, не содержащие цианогруппу (би-

фентрин, перметрин и др.), а при воздействии на 

организм (в том числе в эксперименте на животных) 

они вызывают тремор, повышенную активность, 

возбуждение (агрессивное поведение), позднее — 

мышечные контрактуры. Особенностями токсиче-

ского действия пиретроидов ІІ типа — цианопире-

троидов (альфа-циперметрин, бета-циперметрин, 

циперметрин, дельтаметрин, эсфенвалерат и др.) 

являются судороги и рецидивирующие судорожные 

припадки, гиперсаливация, хореоатетозы, гиперки-

незы.

Симптомы отравления формируют яркий ней-

ротоксический синдром. Электрофизиологические 

экспериментальные исследования говорят о том, 

что действие пиретроидов вызывает функциональ-

ные изменения постсинаптической мембраны ней-

рона. Эти вещества воздействуют на хемовозбуди-

мые ионные каналы, обладают достаточно высоким 

сродством к никотиновым ацетилхолиновым ре-

цепторам. Циансодержащие пиретроиды при взаи-

модействии с рецепторами гамма-аминомасляной 

кислоты вещества мозга вызывают функциональ-

ные нарушения в работе экстрапирамидной систе-

мы и спинальных промежуточных нейронов [3, 16]. 

В организм человека действующие вещества мо-

гут поступать через дыхательные пути, желудочно-

кишечный тракт, неповрежденную кожу. В печени 

пиретроиды подвергаются окислению и гидролизу 

с образованием глюкуронатов. Острые отравления 

пиретроидами проявляются наиболее часто в виде 

головной боли, жжения и зуда кожи лица, голово-

кружения, общей слабости, в первые 2–3 суток по-

вышения температуры тела до значительных цифр 

(до 38 °С и более) [6–8].

Ряд исследователей описывали развитие судо-

рожного приступа после приема значительной дозы 

вещества [7, 17], другие авторы наблюдали появле-

ние эпилептических припадков как следствие от-

равления пиретроидами [11, 12].

Мы не наблюдали в стационаре судорог у взрос-

лых пациентов, однако отмечались общий интокси-

кационный синдром, возбуждение, симметричный 

гипертонус. Неотложная помощь в таких ситуаци-

ях была направлена на выведение токсина из орга-

низма путем усиления естественных путей деток-

сикации (инфузионная терапия с применением 

кристаллоидов, промывание желудка и санация ки-

шечника, противосудорожная терапия).

Нередко в быту встречаются острые отравления 

новыми поколениями инсектицидов — неоникоти-

ноидами. Представителями данного класса инсек-

тицидов являются: «Конфидор» (имидаклоприд), 

«Калипсо» (тиаклоприд), «Ратибор» (имидакло-

прид), «Престиж» (имидаклоприд + пенсикурон). 

В Киевском токсикологическом центре за весь 

период исследования нами наблюдались 7 случаев 

острых отравлений неоникотиноидами. Тяжелые 

отравления этими веществами, по данным между-

народных источников медицинской научной ин-

формации, наблюдаются крайне редко, так как нео-

никотиноиды обладают низкой токсичностью как 

для организма человека, так и для животных. При-

чиной этого является их малая проницаемость через 

гематоэнцефалический барьер. Острая токсичность 

больше проявляется при пероральном поступлении 

в организм и в меньшей степени — при транскутан-

ном и ингаляционном воздействии. 

Известно, что в высоких дозах имидаклоприд 

активирует ЦНС подобно действию никотина, вы-

зывая тремор, нарушения зрачковой функции, ги-

потермию. Наибольшая концентрация неонико-

тиноидов регистрируется в печени и почках, при 

этом увеличивается масса печени и повышается 

ферментативная активность. В мировой литературе 

приведены лишь единичные случаи острых отравле-Рисунок 3. Структура инсектицидов (n = 26)
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ний неоникотиноидами, которые проявлялись сон-

ливостью, дезориентацией, головокружением, при 

этом также наблюдались желудочно-пищеводные 

эрозии, геморрагический гастрит, лихорадка, лей-

коцитоз и гипергликемия. Пациенты с отравлением 

имидаклопридом выздоравливают без осложнений 

в течение 2–3 суток. Дополнительные обследова-

ния, проводимые через месяц, как правило, не вы-

являют патологии со стороны органов и систем [16].

С целью иллюстрации клинической картины 

острого отравления неоникотиноидами приведем 

пример из клинической практики. Пострадавшая 

П. была доставлена в больницу 24.06.2011 в 12 ч 

59 мин бригадой скорой медицинской помощи с 

диагнозом: острое бытовое отравление ядом Ра-

тибор. Присутствуют свежие резаные раны обоих 

предплечий в нижних третях. Пострадавшая П. со-

общила, что с суицидальной целью приняла внутрь 

3 упаковки (30 мл) препарата «Ратибор», предвари-

тельно разведя их в 200 мл воды, после чего пыта-

лась вскрыть себе вены на предплечьях. Дочь по-

страдавшей вызвала бригаду скорой медицинской 

помощи. Медиками проведено промывание желуд-

ка «ресторанным» способом, визуально промывные 

воды чистые, введено в/в 200 мл физиологического 

раствора, после чего пострадавшая направлена в от-

деление анестезиологии для интенсивного лечения. 

В отделении анестезиологии выставлен диагноз: 

острое бытовое отравление пестицидом («Рати-

бор»). При поступлении состояние пострадавшей 

было оценено как средней степени тяжести, отме-

чались жалобы на боли в горле, в животе спасти-

ческого характера, тошноту, позывы к рвоте. Про-

ведено зондовое промывание желудка (20 литрами 

жидкости). Назначено лечение с использованием 

инфузионных растворов (физиологический р-р, 

глюкоза, реосорбилакт), психотропных средств (си-

базон в/в и феназепам внутрь), тиосульфата натрия 

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

По данным клинического лабораторного обсле-

дования было отмечено повышение уровня обще-

го билирубина в период с 25.06.2011 по 29.06.2011 в 

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

Другие лабораторные показатели находились в пре-

делах физиологической нормы. 29.06.2011 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 ана-

лог никотина, вещество химически стабильное и 

малотоксичное для теплокровных животных и чело-

века, 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-

новыми рецепторами центральной нервной систе-

мы, поэтому не требует применения реактиваторов 

холинэстеразы и атропинизации. 

Острые отравления фунгицидами за период ис-

следований были представлены карбаматами, ци-

продинилами и гидроксидом меди. Однако следует 

подробнее остановиться на отравлениях карбамат-

ными 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, плодовых 

культур, хлопчатника; 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 холинэстеразы 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 могут про-

должаться в течение нескольких часов. После этого 

начинается выздоровление, токсические проявле-

ния через несколько часов исчезают, активность ХЭ 

Рисунок 4. Структура фунгицидов (n = 6)

1 — 12 %

2 — 25 %

3 — 37 %

1 — 13 %
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Татту (манкоцеб + пропамокарб
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Хорус (ципродинил)

Чемпион (гидроксид меди)
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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 поражения 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 варьировать в прояв-

лении и последовательности в зависимости от веще-

ства, дозы и пути воздействия. Продолжительность 

симптоматики обычно короче, чем при воздействии 

ФОС. Отравление средней тяжести может сопрово-

ждаться только мускарино- и никотиноподобными 

проявлениями. Клиника острого отравления карба-

матами яркая, первые симптомы отравления могут 

появиться уже во время работы или вскоре после ее 

окончания. Наблюдаются следующие симптомы: 

слабость, головокружение, раздражение слизистых 

оболочек носа, глаз, тошнота, рвота, слюнотечение, 

повышенное потоотделение, боли в животе, по-

нос. Кожные покровы становятся бледными, зрач-

ки — суженными, отмечается спазм аккомодации, 

брадикардия, фибриллярные подергивания мышц. 

В дальнейшем развиваются явления бронхореи и 

бронхоспазма, возможен отек легких; нередко все 

это сопровождается спутанностью сознания, ино-

гда — судорогами. В крови отмечается снижение 

активности ХЭ. Наиболее выраженным местно-

раздражающим и аллергенным эффектом обладает 

тетраметилтиурамдисульфид (ТМТД), причем он 

по характеру действия является аналогом антабуса, 

поэтому при отравлении ТМТД возникает непере-

носимость алкоголя: в случае его приема появляется 

резкая головная боль, тошнота. 

Неотложная помощь должна складываться из 

мероприятий, направленных на прекращение кон-

такта с ядом, обработку кожи, слизистых оболочек, 

промывание желудка, введение антидота, госпи-

тализацию больного после консультации врача. 

Поэтому при признаках отравления пострадавше-

го нужно немедленно вывести из опасной зоны, 

 освободив от загрязненной одежды, кожные по-

кровы обмыть водой с мылом, 2% раствором ги-

дрокарбоната натрия или 5% раствором аммиака. 

Слизистые оболочки глаз обмывают струей чистой 

воды под слабым давлением, с последующим зака-

пыванием в глаза 30% раствора сульфацила натрия. 

При случайном попадании яда в желудочно-кишеч-

ный тракт необходимо вызвать рвоту и произвести 

промывание желудка 2% раствором гидрокарбо-

ната натрия с последующим введением активиро-

ванного угля. Целесообразно назначение солевых 

слабительных. В дальнейшем рекомендуется введе-

ние антидотной терапии (после консультации вра-

ча). Внутримышечно вводят 1–2 мл 0,1% раствора 

сульфата атропина. Однако при состоянии сред-

ней тяжести эта доза может быть увеличена до 5 мл. 

Инъекции повторяют каждые 5–6 минут до купи-

рования бронхореи, миоза и даже появления при-

знаков 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 рекомендуется внутривенное введение 

глюкозо-солевых 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, 

Рисунок 5. Структура гербицидов (n = 7) 

и родентицидов (n = 2)

2 — 17 %

1 — 8 %

2 — 17 %

1 — 8 %1 — 8 %

1 — 8 %

4 — 34 %

Раундап (изопропиламинная соль глифосата)

Атаман (изопропиламинная соль глифосата)

Зенкор (метрибузин)

Мистраль (метрибузин)

Торнадо (изопропиламинная соль)

Шторм (флокумафен)

Раптор-санитар (от мышей и крыс)



48 ¹ 7 (70) • 2015Ìåäèöèíà íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíèé,  ISSN 2224-0586

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ / Original Researches

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 новых 

поколений в городских условиях существенно от-

личаются от аналогичных отравлений, связанных с 

производственной деятельностью в сельской мест-

ности. Прежде всего отмечаются умышленные при-

емы внутрь больших количеств токсического веще-

ства (суицидальные попытки), реже наблюдаются 

ингаляционные и перкутанные отравления. 

Однако, несмотря на слабую токсичность новых 

видов пестицидов для человека (неоникотиноиды, 

пиретроиды и др.), острые отравления данными ве-

ществами могут потребовать проведения срочной 

интенсивной терапии и наблюдения в условиях от-

деления токсикологии или отделения интенсивной 

терапии общего профиля. Постоянный мониторинг 

и изучение подобных отравлений будут способство-

вать разработке эффективных методов клинической 

диагностики и профилактики.
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Резюме. За роки незалежності в Україні істотно розши-

рився перелік різних інсектицидів, фунгіцидів, гербіцидів, 

родентицидів, що знаходяться у вільному продажу. Широ-

ка доступність пестицидів, активне застосування їх в по-

буті і в індивідуальних господарствах зумовили певний 

спектр отруєнь за період 1993–2013 рр. Метою досліджен-

ня стало вивчення структури та особливостей клінічного 

перебігу гострих побутових отруєнь пестицидами, що не 

містять фосфорорганічних сполук. 

За даними Київського міського токсикологічного цен-

тру, щорічно гострі отруєння пестицидами складають 

0,25–1,5 % всіх побутових отруєнь, з них 80 % — отруєн-

ня фосфорорганічними сполуками, 15 % — карбаматами, 

піретроїдами, неонікотиноїдами та іншими речовинами, 

і 5 % — неідентифікованими пестицидами. Проведено 

аналіз 287 випадків отруєнь пестицидами за період 1993–

2013 рр., з них 44 випадки були обумовлені токсичною дією 

карбаматів, піретроїдів, неонікотиноїдів. Серед пацієнтів 

цієї групи у віці від 16 до 88 років чоловіки склали 59,1 % 

(26 спостережень) і жінки — 40,9 % (18 спостережень). У 

структурі пестицидів інсектициди склали 9 % (26 випад-

ків), фунгіциди — 3 % (8 випадків), гербіциди — 2 % (7 ви-
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падків). Серед інсектицидів найбільш поширеною була 

група синтетичних піретроїдів — 8 спостережень («Ариво», 

«Децис», «Карате»), серед піретроїдів визначалися речо-

вини, що не містять ціаногрупу (біфентрин, перметрин), і 

ціанопіретроїди (альфа-циперметрин, бета-циперметрин, 

циперметрин, дельтаметрин). Також у структурі інсекти-

цидів виділялася група неонікотиноїдів — 7 спостережень, 

представниками були «Конфідор» — імідаклоприд, «Ка-

ліпсо» — тіаклоприд, «Ратибор» — імідаклоприд, «Пре-

стиж» — імідаклоприд + пенсикурон. Основними пред-

ставниками групи фунгіцидів були карбамати — 3 спосте-

реження, речовини «Превікур» — пропамокарб гідрохло-

рид і «Тату» — манкоцеб + пропамокарб гідрохлорид.

Клінічна картина при отруєнні пестицидами характе-

ризувалася нейротоксичним синдромом (при отруєнні 

піретроїдами), переважно гепатотоксичним синдромом і 

токсичним гастроентеритом (при отруєнні неонікотиної-

дами), холінергічним синдромом (при отруєнні карбама-

тами) і загальним інтоксикаційним синдромом, типовим 

для всіх груп пестицидів. У всіх випадках проводилася де-

токсикаційна терапія, що включає інфузійну терапію в ре-

жимі форсованого діурезу, ентеросорбцію в режимі про-

вокаційної діареї, симптоматичну терапію, реактиватори 

холінестерази не використовувалися.

Проведені дослідження дозволили встановити, що го-

стрі побутові отруєння пестицидами в міських умовах сут-

тєво відрізняються від аналогічних отруєнь, пов’язаних із 

виробничою діяльністю в сільській місцевості. Незважаю-

чи на слабку токсичність нових видів пестицидів для лю-

дини (неонікотиноїди, піретроїди та ін.), гострі отруєння 

цими речовинами можуть вимагати проведення термінової 

інтенсивної терапії та спостереження в умовах відділення 

токсикології або відділення інтенсивної терапії. Органі-

зація постійного моніторингу та оцінки подібних отруєнь 

сприятиме швидкій розробці ефективних методів клініч-

ної діагностики та профілактики отруєнь пестицидами.

Ключові слова: пестициди, фосфорорганічні сполуки, 

карбамати, піретроїди, неонікотиноїди, гострі отруєння.
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FEATURES OF ACUTE PESTICIDE POISONING IN A CITY: CARBAMATES, PYRETHROIDS, NEONICOTINOIDS

Summary. Over the years of independence, the list of vari-

ous insecticides, fungicides, herbicides, rodenticides, which are 

commercially available, has broadened in Ukraine. The wide 

availability of pesticides, extensive use of them in everyday life 

and in individual farms caused a certain spectrum of poiso nings 

in 1993–2013. The objective of the research was to study the 

structure and features of the clinical course of acute household 

poisoning with pesticides that do not contain organophos-

phates.

According to the Kyiv city poison control center, annually 

acute pesticide poisoning range from 0.25 to 1.5 % of all house-

hold poisonings, of them 80 % — organophosphate poisonings, 

15 % — carbamates, pyrethroids, neonicotinoids and other 

substances, and 5 % — unidentified pesticides. An analysis of 

287 cases of pesticide poisonings in 1993–2013 has been carried 

out, of them 44 cases were caused by toxic effects of carbamates, 

pyrethroids, neonicotinoids. Among this group of patients, men 

accounted for 59.1 % (26 observations) and women — 40.9 % 

(18 observations), aged 16 to 88 years. In the structure of pes-

ticides, insecticides made up 9 % (26 cases), fungicides — 3 % 

(8 cases), herbicides — 2 % (7 cases). Among insecticides, the 

most common was a group of synthetic pyrethroids — 8 obser-

vations (Arivo, Decis, Karate), among pyrethroids there were 

substances not containing cyano group (bifenthrin, perme-

thrin), and cyanopyrethroids (alpha-cypermethrin, beta-cy-

permethrin, cypermethrin, deltamethrin). Also, in the structure 

of insecticides, there is a group of neonicotinoids — 7 cases, the 

representatives were Confidor — imidacloprid, Calypso — thi-

acloprid, Ratibor — imidacloprid, Prestige — imidacloprid + 

pencycuron. The main representatives of fungicide group were 

carbamates — 3 observations, Previcur — propamocarb hydro-

chloride and Tattoo — mancozeb + propamocarb hydrochlo-

ride.

The clinical picture of pesticide poisoning is characterized 

by neurotoxic syndrome (in pyrethroid poisoning), mainly by 

hepatotoxic syndrome and toxic gastroenteritis (in case of neo-

nicotinoids poisoning), cholinergic syndrome (in carbamate 

poisoning) and general intoxication syndrome, typical for all 

groups of pesticides. In all cases, we have carried out detoxifica-

tion therapy, including fluid therapy with method of forced di-

uresis, enterosorption in a mode of provocative diarrhea, symp-

tomatic therapy, cholinesterase reactivators were not used.

Studies have revealed that acute pesticide household poiso-

nings in urban settings differ greatly from those associated with 

production activities in rural areas. Despite the weak toxicity of 

new pesticides for humans (neonicotinoids, pyrethroids, etc.), 

acute poisonings with these substances may require an urgent 

intensive care and monitoring in toxicology or intensive care 

units. Organization of continuous monitoring and evaluation 

of such poisonings will accelerate the development of effective 

methods for clinical diagnosis and prevention of pesticide poi-

sonings.

Key words: pesticides, organophosphates, carbamates, pyre-

throids, neonicotinoids, acute poisonings.


