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ся перспективными исследования с целью разработки способов профилактики ослож-

нений ЯЖ и ДПК в «угрожаемый период». Изменения «чувствительности» к измене-

нию геомагнитной активности в отдельных категориях обеих групп возможно связать с 

возрастными изменениями естественного гормонального фона. 
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Введение 

Гербициды — химические или биологические препараты, используемые для борь-

бы с вредителями и болезнями растений, сорными растениями, а также для регулиро-

вания роста растений [1]. 

В настоящее время сельскохозяйственное производство невозможно без примене-

ния гербицидов. Высокая экономическая рентабельность разумного использования по-

следних доказана. Однако применение гербицидов может быть опасно для человека и 

окружающей среды. Экологическая опасность связана с глобальным распространением 

гербицидов во всех объектах окружающей среды (почве, воде, атмосфере), а также с 

наличием их остаточных количеств в пищевых продуктах. Поэтому гербициды, с точки 

зрения гигиены питания, представляют интерес, как наиболее вероятный неблагопри-

ятный фактор окружающей среды, способный вызвать хроническую интоксикацию [2]. 

Однако наряду с этим встречаются и острые отравления данными веществами. 

Цель 

Описать клинический случай острого бытового отравления (ингаляционного) гер-

бицидами средней степени тяжести на фоне алкогольной интоксикации. 

Материал и методы исследования 

Был проведен анализ медицинской карты стационарного больного УЗ «Гомельская 

городская клиническая больница скорой медицинской помощи». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Пациент 56 лет. 02.06.2018 г. поступил в приемное отделение УЗ «Гомельская го-

родская клиническая больница скорой медицинской помощи» по поводу острого слу-
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чайного бытового отравления (ингаляционного) гербицидами. Из анамнеза известно, 

что пациент, находясь в состоянии алкогольного опьянения, использовал гербициды на 

приусадебном участке без средств индивидуальной защиты. Через два часа почувство-

вал ухудшение самочувствия, по поводу чего была вызвана бригада скорой медицин-

ской помощи, прибывшая через час на место происшествия. Оказанная помощь на до-

госпитальном этапе включала следующие мероприятия: промывание желудка (учиты-

вая алкогольную интоксикацию), оксигенотерапию. Общее состояние при поступлении 

средней степени тяжести, состояние оглушения, отеков нет, видимых изменений на 

коже и слизистых оболочках не наблюдалось. Мышечная и костно-суставная система: 

отклонений от нормы не выявлено. Температура тела — 36,6 °C, вес — 90 кг, рост — 

177 см. Пульс — 90 ударов в минуту, АД — 130/80 мм рт. ст. Границы сердца не расши-

рены, тоны ритмичные, шумы отсутствуют. Дыхание везикулярное с обеих сторон, хрипов 

нет. ЧД — 18 раз в минуту. Язык влажный, не обложен. Печень не увеличена, безболез-

ненна. Желчный пузырь не определяется, безболезненный. Живот мягкий, безболезнен-

ный, доступен для глубокой пальпации во всех отделах. Симптом поколачивания пояснич-

ной области отрицательный с обеих сторон. На момент поступления пациент предъявлял 

жалобы на тошноту, головокружение, слабость. Стул в норме, диурез достаточный. 

Лабораторные данные на момент поступления: содержание гемоглобина в крови 

109 г/л; эритроцитов — 3,04 × 10
12
/л; лейкоцитов — 17,85 × 10

9
/л, в том числе палочко-

ядерных нейтрофилов — 29 %, сегментоядерных — 60 %. Содержание К
+
 — 

3,75 ммоль/л; активность АлАТ — 82 мкмоль/л, АсАТ — 171 мкмоль/л, уровень креа-

тинина — 113 мкмоль/л. Токсико-химический анализ показал содержание этилового 

спирта в крови 1,41 ‰. 

Пациенту было назначено следующее лечение: внутривенно капельно КПС (5 % рас-

твор глюкозы, 4 % KCl, 25 % MgSO4), 0,9 % раствор NaCl, преднизолон, эуфиллин, ти-

амин, аскорбиновая кислота, моноинсулин, реополиглюкин, раствор Рингера, фуросе-

мид, эсфолип. Метоклопрамид, диазепам внутримышечно. Внутрь: омепразол, активи-

рованный уголь, панкреатин, эссенцикапс, амоклав, лизиноприл. 

Во время госпитализации пациенту также были проведены ФЭГДС и УЗИ органов 

брюшной полости, в результате которых было выявлено: хронический гастрит, буль-

бит, диффузные изменения печени и поджелудочной железы, киста головки поджелу-

дочной железы, кисты почек, а также атеросклероз брюшной аорты. 

За время госпитализации отмечалась положительна динамика. Пациент был выпи-

сан на 9 сутки после госпитализации с выздоровлением. 

Выводы 

Несмотря на нечастые случаи отравления пестицидами (4 случая в год) по данным 

УЗ «Гомельская городская клиническая больница скорой медицинской помощи», вра-

чам всех специальностей необходимо иметь навыки в оказании помощи данной катего-

рии пациентов, так как успех в выздоровлении напрямую зависит от своевременности и 

правильности постановки диагноза, проведения комплекса неотложных лечебных ме-

роприятий. Во избежание отравления гербицидами необходимо соблюдать правила ис-

пользования гербицидов, пользоваться средствами индивидуальной защиты (перчатки, 

маска, респиратор) независимо от времени контакта с ядохимикатом. 
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