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Проблема острых отравлений у детей про-
должает оставаться одной из самых зна-

чимых на протяжении длительного времени ввиду 
доступности и распространенности в окружении 
современного человека большого количества раз-
личных токсикантов: от лекарственных средств 
до бытовой химии и пестицидов. Следует учиты-
вать и природные опасности, которые несут 
в себе ядовитые грибы, ягоды и растения. 

Для детского организма характерен ряд мор-
фологических и функциональных особенностей, 
связанных с незрелостью биологических систем, 
продолжающимся их ростом и развитием. Поэто-
му реакции детского организма на токсиканты 
могут качественно и количественно отличаться 
от реакций у взрослых людей [1].

Острые отравления у детей часто сопровож
даются развитием тяжелой интоксикации и при не-
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своевременно или неправильно проведенном ле-
чении, могут привести к летальному исходу. 

В последние годы еще более актуальными 
стали острые отравления детей и подростков 
алкоголем, что объясняется приемом различных 
алкогольных напитков [1, 4]. 

Анализ результатов исследований, проведен-
ный за период с 2007 по 2011 гг. в отделении 
токсикологии детской городской клинической 
больницы № 13 им. Н. Ф. Филатова г. Москвы, 
выявил, что отравления алкоголем встречаются 
в 21 % случаев от всех прочих отравлений [1]. 

Здоровье ребёнка – главная ценность для ро-
дителей и общества. Зная, когда, при каких обстоя-
тельствах происходят острые отравления у детей, 
совместными усилиями со стороны родителей, 
работников учреждений образования и медицин-
ских работников возможно предотвратить воз-
никновение отравления. 

Цель исследования: установить основные 
этиологические, клинические и лабораторные 
закономерности отравлений в детском возрасте 
путем анализа случаев болезни с диагнозами: 
«Отравления лекарственными средствами, меди-
каментами и биологическими веществами» (коды 
Т36-Т50), «Токсическое действие веществ, преи-
мущественно немедицинского назначения» (коды 
Т51-Т65) у детей, получавших лечение в учрежде-
нии здравоохранения «Минская областная детская 
клиническая больница» в период с 2016 по 2022 гг. 
Определить возрастную структуру, условия воз-
никновения отравлений у детей. Уточнить основ-
ные методы диагностики и лечения, использо-
ванные при острых отравлениях у детей. Опреде-
лить основные актуальные в настоящее время 
направления в работе по профилактике отравле-
ний в детском возрасте.

Материалы и методы
Проведен анализ 61 случая отравлений у де-

тей, проживавших в Минской области и находив-
шихся на лечении в учреждении здравоохранения 
«Минская областная детская клиническая больни-
ца» с 2016 по 2021 гг. с диагнозами по МКБ-10 
«Отравления лекарственными средствами, ме-
дикаментами и биологическими веществами» 
(коды Т36-Т50), «Токсическое действие веществ, 
преимущественно немедицинского назначения» 
(коды Т51-Т65). Статистическая обработка данных 
осуществлялась с помощью пакета программы 
Exсel-10. Состав детей по полу распределялся сле-
дующим образом: 33 девочки (54 %) и 28 маль-
чиков (46 %).

Результаты и обсуждение

Все отравления у детей подразделяются на слу-
чайные и преднамеренные. Анализ случаев отрав-
лений у пациентов показал, что в большинстве 
своем прием токсикантов был случайным (97 %).

Основными причинами отравлений являлись: 
– хранение опасных веществ в легкодоступ-

ных для детей местах; 
– ошибка родителей при самолечении ре-

бенка; 
– игра без присмотра родителей. 
Однако у детей возможно существование 

и преднамеренных отравлений, носящие в себе 
суицидальный характер. Особое внимание сле-
дует уделить проблеме парасуицида у подростков. 
По данным нашего исследования попытки суици-
да встречались в 3 % (у 2-х пациентов). Оба па-
циента в возрасте 13-ти лет предприняли попытку 
суицида из-за ссор с родителями, с целью при-
влечения внимания к себе. Попытки отравлений 
осуществлялись с помощью употребления лекар-
ственных средств в заведомо опасных для здо-
ровья количествах. По данным исследования 
в детской городской клинической больнице № 13 
им. Н. Ф. Филатова г. Москвы в большинстве слу-
чаев единственным способом суицидальных дей-
ствий было самоотравление. Преобладали отрав-
ления лекарственными препаратами (98,3 %) [1]. 

Проанализировав сезонность отравлений у де-
тей и подростков, мы пришли к следующим вы-
водам: наиболее часто случаи отравления у детей 
регистрировались в весенне-летний период (67 %). 
Анализ клинических проявлений позволил вы- 
явить следующие особенности: жалобы отсутство-
вали у 21 ребенка (34  %), их госпитализация 
проводилась с целью дальнейшего наблюдения 
за состоянием здоровья. Среднее количество 
койко-дней, проведенных в стационаре, соста-
вило 4,46 ± 2,1 дня. Отделения, в которые госпи-
тализировались дети с острыми отравлениями: 
пульмонологическое – 34  %, гастроэнтерологи-
ческое – 30 %, раннего возраста (грудное) – 33 %, 
хирургическое отделение – 3 %.

По основным видам острых отравлений в дан-
ном исследовании нами выделены 5 групп пациен-
тов: отравления лекарственными средствами – 
22 случая (36 %), отравления алкоголем (этиловым 
спиртом) – 10 (16 %), отравления ядовитыми гриба-
ми и растениями, укусы ядовитых змей – 10 (16 %), 
отравления угарным газом – 6 (10 %), прочими 
ксенобиотиками (бытовая химия, биологические 
яды и др.) – 13 (22 %) (рисунок 1).
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По возрасту пациенты разделены нами 
на группы: до года – 1 (1 %), от 1 года до 3 лет – 
26 (43 %), от 4 до 7 лет – 14 (23 %), от 8 до 12 лет – 
9 (15 %), от 13 до 15 лет – 9 (15 %), старше 15 лет – 
2 (3 %) (рисунок 2).

Первый пик отравлений по результатам наших 
исследований приходится на возраст 1–3 года 
(43  %). Это объясняется большой любознатель-
ностью маленьких детей, которые познают мир 
не только визуально, но и на вкус. В дошкольном 
возрасте (4–7 лет) число детей с отравлениями 
снижается (23 %). Дети становятся более внима-
тельными, у них появляется некоторый жизнен-
ный опыт, им известно чувство опасности. 

Второй пик отравлений наблюдается в воз-
расте 8–15 лет (30 %). В этой группе детей встре-
чается как случайный, так и преднамеренный 
прием токсических веществ. 

Нередки случаи употребления алкоголя, что 
явилось наиболее частой причиной отравлений 
у старшеклассников (60 %).

Среди детей в возрасте от 1 года до 3 лет 
наиболее часто встречаются отравления лекар-
ственными средствами (психотропные препараты, 
препараты, регулирующие деятельность сердечно-
сосудистой системы, антисептические растворы, 
сосудосуживающие капли и прочие группы пре-
паратов) – 15 случаев (58 %), на втором месте 
по частоте стоят отравления разнообразными 
ксенобиотиками, такими как предметы бытовой 
химии, пестициды, жидкие строительные мате-
риалы – 8 (31 %). 

Среди возрастных групп 4–7 лет и 8–12 лет 
преобладающей причинной категории токсикан-
тов выявлено не было, случаи отравлений рас-
пределялись равномерно. 

Среди групп 13–15 лет и старше 15 лет в по-
давляющем большинстве причиной острых отрав-
лений явился алкоголь – 8 случаев (73 %). На вто-
ром месте – отравления лекарственными препа-
ратами (27 %).

Острые отравления обычно связаны с исполь-
зованием легко доступных лекарственных средств 
для самолечения и с суицидальной целью. Основ-
ными лекарствами, вызывающими наибольшее 
число отравлений, издавна являются различные 
препараты психотропного действия [1].

Основные лекарственные средства, отравле-
ния которыми произошли у детей всех возраст-
ных групп, следующие:

1. Психотропные препараты – бензодиазепи-
ны (клоназепам, феназепам), антидепрессанты 
(флуоксетин, сертралин), седативные (зопиклон) – 
в 32 % случаев.

2. Препараты, регулирующие деятельность 
сердечно-сосудистой системы – антигипертен-
зивные препараты (моксонидин), β-адренобло- 
каторы (бисопролол, метопролол), нестероидные 
противоспалительные средства, применяемые 
в качестве антиагрегантов (ацетилсалициловая 
кислота) – в 27 % случаев.

3. Антисептические растворы – настойка йода, 
раствор бриллиантовый зелёный – в 9 % случаев.

4. Сосудосуживающие капли – нафазолин – 
в 9 % случаев.

5. Прочие группы препаратов, являющихся 
единичными причинами случаев отравлений – 
препараты железа, витамин Д3, антигистаминные 
средства, анальгетики – в 23 % случаев.

Клиническая картина, течение и исход отрав-
ления во многом зависят от токсического веще-
ства, силы его действия и количества, поступив-
шего в организм, путей введения (энтерально 

Рисунок 1. Виды острых отравлений

Рисунок 2. Распределение пациентов по возрастным 
группам
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или через дыхательные пути, через кожу), воз-
раста ребенка [4]. 

Анализ клинической картины наших пациен-
тов с различной этиологией острых отравлений 
позволил выявить ряд нижеперечисленных зако-
номерностей.

При отравлении лекарственными средства-
ми ведущими жалобами, как правило, являлись: 
тошнота в сочетании со рвотой (75 %), вялость, 
сонливость (63 %), головокружение (50 %). Дан-
ные симптомы могли наблюдаться как в комби-
нации, так и самостоятельно.

Приобретшие в последние годы особую актуаль-
ность отравления алкоголем у детей, были связа-
ны с приемом этилового спирта или различных 
алкогольных напитков. Клиника при отравлении 
алкоголем включала в себя следующую симпто-
матику: заторможенность (73  %), рвота (65  %), 
спутанность речи (63 %), слабость (63 %).

Отравления ядовитыми растениями, грибами 
происходят преимущественно в теплое время 
года – весной, летом или осенью, при употребле-
нии в пищу незнакомых растений или неизвест-
ных грибов, а также у детей, которые познают 
мир на вкус, их привлекает красивый и яркий 
внешний вид многих несъедобных ягод и расте-
ний [3].

Проведя анализ, клиника при отравлении ядо-
витыми грибами и растениями, укусах ядовитых 
змей сопровождалась следующими проявлениями: 
слабость/вялость (75 %), тошнота и рвота (70 %), 
спутанность сознания (51 %). По результатам на-
шего предыдущего исследования структура кли-
нических проявлений при отравлении гриба- 
ми, растениями была следующей: рвота (34 %), 
тошнота (25  %), боль в животе (17  %), жидкий 
стул (10 %), повышение температуры тела (3 %), 
неврологические проявления (заторможенность, 
спутанность сознания) (6  %), другие (учащение 
мочеиспускания) – 5 (5 %) [2], что частично сопо-
ставимо с полученными данными в настоящем 
исследовании.

Острые отравления окисью углерода (СО) 
на протяжении ряда десятилетий постоянно ре-
гистрируются в Республике Беларусь и различных 
странах мира. Значительное число пострадавших 
бывает при аварийных утечках газа в квартирах. 
К числу бытовых относятся отравления угарным 
газом при нарушении правил пользования печ-
ным отоплением. Чрезвычайно тяжело протекают 
отравления СО при пожарах. Широкое использо-
вание при строительстве жилых и общественных 

зданий различного рода пластиков привело к уве-
личению пожаров, сопровождающихся образо-
ванием токсичных газов.

В нашем случае отравления произошли угар-
ным газом в домах с печеным отоплением. Кли-
ника при отравлении угарным газом нередко со-
четалась с наличием ожогов, если ребенок по-
страдал во время пожара в доме. Основными 
клиническими проявлениями отравления были: 
вялость (72  %), головная боль (68  %), тошно- 
та (64 %), дезориентация в пространстве (54 %).

Диагностика при острых отравлениях у детей 
проводилась путем оценки общего анализа кро-
ви, общего анализа мочи, биохимического ана-
лиза крови и токсикологических исследований 
на специфические токсины. Лейкоцитоз наблю-
дался в 37 % случаев острых отравлений. В био-
химическом анализе крови наиболее часто на-
блюдались следующие изменения: повышение 
ферментов – аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), креатинфосфокина-
зы (КФК) (в 26  % случаев), повышение уровня 
общего билирубина (в 18  % случаев). Материа-
лом при проведении токсикологических исследо-
ваний служили кровь и моча. 

Лечение пациентов с острыми отравлениями 
зависело от этиологии и степени тяжести отрав-
ления. В 88 % случаев в качестве лечебных ме-
роприятий проводилась инфузионная терапия 
с включением в её комплекс энтеросорбентов 
и гастропротекторов. При тяжелых степенях отрав-
лений применялись глюкокортикостероиды (11 %), 
кардиотонические препараты (3 %). 

В целом у наших пациентов в плане жизни 
имелся благоприятный исход отравлений, посколь-
ку медицинская помощь была оказана своевре-
менно и в полном объеме. Остаточные проявле-
ния и осложнения имелись у 5  % детей в виде 
остаточных неврологический явлений (головная 
боль, слабость) и лабораторных изменений в виде 
повышенных уровней трансаминаз.

Выводы

1. В результате проведенных исследований 
нами установлено, что самая высокая часто- 
та отравлений встречалась у детей в возрасте 
до 7 лет, что составило (67 %) от всех отравлений 
в детском возрасте. Полученные данные сопоста-
вимы с результатами зарубежных научных иссле-
дований.

2. Наиболее часто отравления имели место 
в возрастной группе 1–3 лет (43 %) с преоблада-
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нием отравлений лекарственными средствами 
(в 43 % случаев).

3. Вторым периодом, в котором часто встре-
чаются отравления, явился возраст 8–15 лет (30 %).

4. В 73 % случаев причиной отравлений у под-
ростков (13 лет и старше) было употребление алко-
гольных напитков.

5. С подростками следует организовывать боль-
шее количество профилактических бесед с привле-
чением психологов, чтобы снизить число случаев 
парасуицида. В этом могут оказать действенную 
помощь центры, дружественные подросткам, дей-
ствующих при ряде детских поликлиник.

6. В целях профилактики в детских поликли-
никах, дошкольных и школьных детских учрежде-
ниях необходимо проводить работу с детьми и их 
родителями, направленную на формирование 
здорового и безопасного образа жизни, в том 
числе с учётом и донесением им результатов, по-
лученных при проведенных исследованиях.
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