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Актуальність. Гострі отруєння у дітей займають важливу роль серед 

всієї патології у дітей. Всі отруєння дитячого віку можна розділити на 

випадкові та навмисні. Навмисні можуть бути як кримінальними, так і 

суїцидальними. Але у дітей молодшого віку найчастіше зустрічаються 

випадкові отруєння. Отруєння в дитячому віці можуть бути не тільки 

лікарськими засобами, а й побутовою хімією, алкоголем, хатніми та дикими 

рослинами, грибами, і на жаль, зустрічаються нерідко. Досить-таки часто ці 
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отруєння супроводжуються не тільки інтоксикацією, але і порушенням всіх 

життєво важливих функцій, що може привести до летального результату при 

несвоєчасній або неправильно наданій першій допомозі. Останнім часом 

медикаментозні отруєння зустрічаються все частіше, що пов'язано з 

легкодоступністю лікарських засобів. Через недогляд дорослих, дітиможуть 

самостійно прийняти медикаментозні препарати, прийнявши їх за цукерки, 

зацікавившись кольором пігулок та їх формою. Це пов'язано з допитливістю 

малюків, їх цікавить не тільки зовнішній вигляд, їм цікаво дізнатися саме їх 

смак. Цікавий факт: серед усіх отруєнь у дітей до 6 років 40% отруєнь припадає 

саме на лікарські препарати. Що стосується дітей підліткового віку, то 

найчастіше зустрічаються алкогольні отруєння, що пов'язано з прийомом 

етилового спирту або різних алкогольних напоїв, що містять етиловий 

спирт.[2,3]. 

Мета дослідження. Вивчити структуру гострих екзогенних отруєнь в 

педіатричній практиці у дітей, пролікованих в Харківській обласній дитячій 

клінічній лікарні ғ1 за період з листопада по грудень 2018 року. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 50 медичних 

карт стаціонарних пацієнтів, які перебували на лікуванні в Харківській 

обласній дитячій клінічній лікарні ғ1 з діагнозом: «Гостре отруєння» за період 

з листопада по грудень 2018 року. 

Результати дослідження та їх обговорення. Серед 50 дітей з діагнозом: 

«Гостре отруєння» найбільш часто зустрічалися випадки отруєння 

медикаментозними препаратами - 20 чол. (40%), алкоголем - 18 чол. (36%), 

засобами побутової хімії – 4чол. (8%), наркотичними речовинами – 2чол. (4%), 

у 6 дітей (12%) причинний фактор встановити не вдалося (отруєння невідомими 

речовинами) (малюнок 1). 
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Співвідношення між хлопчиками і дівчатками склало 32 (64%) і 18 (36%) 

відповідно. Вік 24 дітей з отруєннями був від 1 року до 9 років (48%). Основні 

отруйні речовини у цій віковій категорії: алкоголь - у 2 (8,3%) дітей; наркотичні 

речовини - у 2 (8,3%) дітей; засоби побутової хімії (щуряча отрута, перманганат 

калію) - 4 (16,6%); медикаментозні препарати (габантин, бісопролол, анаприлін, 

вітамін Д, омез, «Пектолван плющ», карбомазепін) - у 16 (66,6%) дітей. 

 

З огляду на провідну роль, а також на широкий спектр використовуваних 

алкогольних речовин, нами проаналізована структура алкогольних отруєнь. 

Найбільш часто з діагнозом: «Гостре отруєння» в Харківську обласну дитячу 

клінічну лікарню ғ1 надходили діти в підлітковому віці (малюнок 2). Серед 18 

дітей з алкогольним отруєнням найбільша питома вага припадає на отруєння 

горілкою 7 дітей (38,8%), сумішшю алкогольних напоїв - 4 дітей (22,2%), пивом 

40% 

36% 

12% 
8% 4% 

Малюнок 1 - Структура випадків отруєння дітей 

Медикаментозні 
препарати 

Алкоголь 

Отруєння невідомими 
речовинами 

Засоби побутової хімії 

Наркотичні речовини 

48% 

52% 

Малюнок 2 - Вікова структура дітей с діагнозом «Гостре 

отруєння» 
 

Від 1 року до 9 років 

от 10 до 16 лет 
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- 3 дитини (16,5%), слабоалкогольні напої - 3 дитини (16,5%), невідомим 

алкогольним напоєм -1 дитина (5,5%) (малюнок 3). 

 

У лікарні також були проведені дослідження на наркотичні речовини за 

допомогою експрес-тесту «SNIPER 10»: амфетамін (AMP), кокаїн (COC), 

метамфетамін (METH), морфін (MOR), марихуана (THC), барбітурати (BAR), 

бензодіазепіни (BZD), фенциклідин (PCP), метадон (MTD), екстазі (XTC). 

Позитивний результат відзначався у 2 (4%) дітей (марихуана).  

Середня тривалість перебування в стаціонарі дітей з діагнозом: «Гостре 

отруєння» склала 2 ліжко-дня. В основному діти з гострими отруєннями 

доставляються в Харківську обласну дитячу клінічну лікарню ғ1 бригадою 

швидкої медичної допомоги. 

Висновки.Профілактика гострих отруєнь у дітей та підлітків повинна 

бути спрямована на неприпустимість зберігання отруйних і лікарських речовин 

в місцях, легкодоступних для дітей. Всі лікарські препарати повинні 

зберігатися в розташованих високо, що закриваються на ключ ящиках. Батькам 

необхідно підтримувати гарні відносини з дитиною, але в той же час потрібно 

здійснювати постійний контроль за його поведінкою. Потрібно знати, з ким 

вона спілкується, чим займаються її однокласники та друзі, щоб вчасно 

розпізнати початок вживання тютюну, алкоголю або наркотиків. Сім'я повинна 

виховувати в дитині інтерес у підтримці та зміцненні власного здоров'я. З 
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Рисунок 3 - Структура алкогольных отравлений у детей 
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метою профілактики у всіх освітніх установах необхідно проводити виховну 

роботу, спрямовану на формування здорового способу життя. 
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