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СЛУЧАЙ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ
МЕТИЛОВЫМ СПИРТОМ ТЯЖЕЛОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Введение
Отравления химической этиологии как причина расстройства здоровья и смерти на 

сегодняшний день являются актуальной медико-социальной проблемой. Высокая леталь-
ность отравленных суррогатами алкоголя в большей степени обусловлена токсическим 
действием метанола [1, 2].

Метиловый спирт представляет собой легковоспламеняющуюся бесцветную жид-
кость. Отравление метанолом является чрезвычайно опасным состоянием, которое приво-
дит к тяжелым осложнения и зачастую, без своевременно оказанной помощи, к смерти [4].

Токсичная доза метилового спирта вариабельна. Наименьшая летальная доза, по име-
ющимся данным, составляет 15 мл, доза в 30 мл считается летальной для взрослых. Тя-
жесть интоксикации зависит от наличия одновременного употребления этилового спирта, 
который играет роль профилактического антидота, и суммарной дозы метанола [3].

Цель
Описать случай острого отравления метиловым спиртом тяжелой степени тяжести 

на фоне алкогольной интоксикации на примере пациента.
Материал и методы исследования
Был проведен анализ данных медицинской карты стационарного пациента ГУЗ «Го-

мельская городская клиническая больница № 3» в отделении анестезиологии и реанимации.
Результаты исследования и их обсуждение
Пациент, 28 лет. Поступил 31.01.2024 в приемное отделение ГУЗ «Гомельская город-

ская клиническая больница № 3» по случаю острого отравления. Самостоятельно паци-
ент жалоб не предъявляет в виду тяжести состояния. Доставлен при проведении ИВЛ, 
инфузионной терапии. СМП доставили по жизненным показателям. Со слов работников 
СМП в течение недели пациент употреблял алкоголь, в том числе спиртовую настойку 
боярышника. 31.01.2024 в течение дня была рвота, тяжелая лихорадка, диарея. На фоне 
судорожного эпизода сожительница вызвала СМП. Общее состояние было крайне тяже-
лым. Сознание – кома 1: сохранена реакция на болевые раздражители; защитные двига-
тельные реакции не координированы; на боль пациент не открывает глаз; брюшные реф-
лексы угнетены; повышены рефлексы орального автоматизма и патологические стопные 
рефлексы. Положение пациента – вынужденное. Кожные покровы и видимые слизистые –  
бледные. Пульс – 40 ударов в минуту, ритмичный, дефицит пульса отсутствует. Артери-
альное давление – 50/20 мм рт. ст. Тоны сердца – приглушены, шумы отсутствуют. Живот 
мягкий, доступен для глубокой пальпации во всех отделах, безболезненный.

При поступлении в отделение анестезиологии и реанимации был проведен повтор-
ный осмотр. Общее состояние пациента – тяжелое. Сознание – кома 3: чувствительности 
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некоторых болевых рецепторов сохранена; зрачки расширены (OD=OS); реакции на све-
товые раздражители нет. По шкале Глазго 3 балла. Артериальное давление – 80/40 мм рт. ст. 
ЧСС – 100 ударов в минуту. SpO2 – 88%. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс одинаковый на обеих руках, ритмичный, хоро-
шего наполнения и напряжения. Дыхание жесткое, ослаблено в нижних отделах. Хрипы 
есть справа в нижних отделах. Живот не вздут, пациент на пальпацию не реагирует, пе-
ристальтика вялая. Мочеиспускание отсутствует.

Лабораторные данные на момент поступления: содержание эритроцитов – 
3,46×1012/л; гемоглобина – 105 г/л; лейкоцитов – 19,7×109/л; палочкоядерных нейтрофи-
лов – 23%; сегментоядерных – 71%. Содержание мочевины – 6,7 ммоль/л; креатинина –  
98 мкмоль/л; общего билирубина – 23,4 мкмоль/л; АЛТ – 71,3 Е/л; АСТ – 60 Е/л. Хими-
ко-токсикологический анализ крови показал содержание этилового спирта в количествах 
0,85‰ и метиловый спирт.

При исследовании кислотно-основного состояния были выявлены метаболические 
изменения в виде развития декомпенсированного метаболического ацидоза с респира-
торной компенсацией: pH крови – 6,31; pCO2 – 28,5 мм рт. ст.; дефицит оснований (BE) –  
-32,5 ммоль/л; pO2 – 278 мм рт. ст. После начала интенсивной терапии отмечались из-
менения кислотно-основного состояния: pH крови – 7,42; pCO2 – 47,4 мм рт. ст.; BE –  
6,0 ммоль/л; pO2 – 79,4 мм рт. ст. в виде уменьшения явлений декомпенсированного ме-
таболического ацидоза.

Пациенту было назначено следующее лечение: цефтриаксон, метронидазол,  
NaHCO3 4%, эмоксипин, холина альфосцерат, тиамин, пиридоксин, спирт этиловый  
70% – 70 мл + глюкоза 5% – 500 мл, норадреналин 2 мг/мл – 8,0 мл + 0,9% NaCl 12 мл (ти-
трование), этамзилат, унитиол, фуросемид. Внутрь: активированный уголь. Также прово-
дилось промывание желудка.

За время госпитализации видимых улучшений не наблюдалось. По истечению двух 
недель пациент скончался.

Выводы
Течение и исход отравлений метиловым спиртом находится в зависимости от таких 

факторов, как: количество принятого вещества и продолжительность его экспозиции, од-
новременный прием этилового спирта и метилового, а также оперативность оказания 
неотложной специализированной медицинской помощи. В данном случае количество 
выпитого метилового спирта было несоизмеримо с этиловым несмотря на то, что прово-
дилась антидотная терапия и своевременное оказание медицинской помощи.
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