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EMERGENCY CARE FOR PARACETAMOL POISONING

Актуальность исследования. Знаменитый врач и алхимик Парацельс 
(1493–1541) однажды заметил: «Всё есть яд, и нет ничего абсолютно безопасно-
го; лишь количество определяет, будет ли вещество ядовитым или нет». Хорошо 
известно, что даже обычная кухонная соль может превратиться в отраву, если ее 
концентрация в теле человека будет превышена в десять раз. Кислород, необходи-
мый для поддержания жизни, может стать смертельно опасным при вдыхании под 
давлением, значительно превышающим нормальное атмосферное [1,5].

Участившиеся случаи отравлений лекарственными средствами в последнее 
время связаны с активной рекламой медикаментов в СМИ, большим ассортимен-
том лекарств и их доступностью. Лекарства, призванные помогать в лечении болез-
ней, при неправильном использовании или превышении дозировки могут вызвать 
серьезные сбои в работе важнейших органов и даже привести к смерти [6]. Выявле-
ние отравления и точная идентификация вызвавшего его вещества часто сложны 
из-за недостатка информации о произошедшем. Внезапное ухудшение самочув-
ствия ребенка должно всегда вызывать подозрение на возможность интоксикации. 
По данным научных публикаций, смертность при тяжелых отравлениях лекарствен-
ными препаратами у детей достигает примерно 15% [2,7].

Приблизительно 40% всех отравлений у детей связаны с медикаментами. В 
большинстве случаев острые отравления у детей происходят из-за случайного про-
глатывания лекарств или недостаточной осведомленности родителей [1,5].

Маленькие дети часто по невнимательности взрослых, проявляя чрезмерное 
любопытство, могут самостоятельно принимать лекарственные средства, ошибоч-
но полагая, что это конфеты. Их привлекает необычная упаковка, яркий вид табле-
ток, а также желание имитировать поведение родителей [2,7].

Ввиду широкого ассортимента медикаментов, доступных в современной ме-
дицине, мы сочли целесообразным предоставить информацию о наиболее распро-
страненных случаях отравления лекарственными препаратами у детей, а именно 
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Abstract.
Relevance. Medicines designed to help treat diseases, if used incorrectly or in 

excess of dosage, can cause serious disruptions in the functioning of critical organs 
and even lead to death. Detecting poisoning and accurately identifying the substance 
that caused it is often difficult due to a lack of information about what happened. 
A sudden deterioration in a child’s well-being should always raise suspicion of the 
possibility of intoxication. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness 
of N-acetylcysteine, an amino acid compound administered orally or intravenously as an 
antidote as part of a comprehensive emergency treatment for paracetamol intoxication. 
Material and methods. An analysis of the medical records of 296 children hospitalized in 
the Samarkand branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care 
with acute intoxication was carried out. Clinical data, medical history, and laboratory blood 
and urine tests were analyzed: liver enzyme levels (transaminases), bilirubin, alkaline 
phosphatase, prothrombin time, coagulation parameters, bleeding time, and urea and 
creatinine concentrations. During 2024, 296 patients with poisoning were admitted to 
the pediatric intensive care and emergency departments of Children’s Hospitals No. 1 
and No. 2, of which 34.1% (101 children) were affected by drug intoxication; in particular, 
among children under three years of age, this amounted to 22.9% or 68 cases, mainly 
with paracetamol poisoning. Conclusions: Thus, in case of paracetamol poisoning, 
the inclusion of N-acetylcysteine in complex emergency therapy in the first hours of 
hospitalization prevents the development of a complicated course of the disease. It is 
recommended to clearly instruct parents on the need to inspect the home first aid kit, as 
well as to deliver any suspicious packages or pills found near the child when the child’s 
well-being deteriorates.
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об интоксикации парацетамолом [3,4].
Ацетаминофен, известный как парацетамол, – одно из самых востребован-

ных лекарственных средств в мире. В терапевтических дозах (10–15 мг/кг) пара-
цетамол обычно безопасен для снижения температуры и облегчения боли. Однако 
превышение рекомендованной дозировки может привести к серьезному отравле-
нию, особенно с повреждением печени. У детей прием парацетамола в дозе 140 
мг/кг может вызвать признаки интоксикации в 1–5% случаев, которые проявляют-
ся через 3–6 дней после начала приема лекарства [1,6]. Дети младшего возраста 
особенно уязвимы к случайным интоксикациям, в то время как подростки более 
склонны к преднамеренному приему повышенных доз лекарственных средств. 
Вероятность отравления парацетамолом возрастает у девочек-подростков, совер-
шающих суицидальные попытки. К 1970-м годам в Соединенных Штатах Америки 
было убедительно продемонстрировано, что N-ацетилцистеин (АЦЦ) является дей-
ственным антидотом при интоксикации парацетамолом [6,7]. С 1975 года в мировой 
медицинской практике утвердился трехэтапный протокол внутривенного введения 
АЦЦ [10]: первоначальная инфузия в дозе 150 мг/кг массы тела в течение 15 минут 
(либо 60 минут), за которой следует инфузия 50 мг/кг в течение 4 часов, и заклю-
чительная инфузия 100 мг/кг в течение 16 часов. В современной гепатологии АЦЦ 
рекомендован к применению в комплексной терапии при риске гепатотоксического 
воздействия парацетамола, при этом дозировка, время введения и концентрация 
парацетамола в плазме крови являются определяющими факторами [9]. Абсолют-
ным показанием к инициации терапии АЦЦ является превышение концентрации 
парацетамола в крови, так называемой «линии лечения» согласно номограмме 
Рамэка-Мэтью. В рамках настоящего исследования для оценки риска гепатотоксич-
ности использовалась номограмма, основанная на концентрации 150 мкг/мл. Зна-
чения данной номограммы были приняты в клинических руководствах по лечению 
передозировки парацетамола в Канаде, Австралии, Новой Зеландии и США [8,9]. В 
2012 году в Великобритании был снижен порог сывороточной концентрации пара-
цетамола, измеренной через 4 часа после приема, при превышении которого суще-
ствует риск поражения печени, до 100 мкг/мл [10]. Ранее этот уровень применялся 
исключительно в отношении пациентов с хронической алкогольной интоксикацией 
и сопутствующими заболеваниями печени. В отсутствие точных данных о времени 
и количестве принятого парацетамола, показанием к началу антидотной терапии 
является уровень парацетамола в сыворотке крови, превышающий 10 мкг/мл, или 
наличие клинических и лабораторных признаков поражения печени [8, 9].

Цель исследования была направлена на оценку действенности N-ацетилци-
стеина, аминокислотного соединения, применяемого перорально или внутривенно 
как антидот в рамках комплексного неотложного лечения при интоксикации параце-
тамолом.

Материал и методы. Проведен анализ медицинских карт 296 детей, госпи-
тализированных в Самаркандский филиал Республиканского научного центра экс-
тренной медицинской помощи с острыми интоксикациями. Представлен анализ 
клинических данных, анамнеза, а также результатов гематологических и уринарных 
исследований, включая оценку активности печеночных ферментов (трансаминаз), 
концентрации билирубина, щелочной фосфатазы, протромбинового времени, па-
раметров коагулограммы, времени кровотечения, содержания мочевины и креати-
нина.

Результаты и их обсуждение. В 2024 году в отделения реанимации и I,   II 
неотложной педиатрии было госпитализировано 296 детей с различными отравле-
ниями. Доля медикаментозных отравлений составила 34,1% (101 случай), при этом 
22,9% (68 пациентов) – дети до трех лет с отравлением парацетамолом, что согла-
суется с данными других исследователей. В анамнезе выявлены случаи недостаточ-
ного контроля со стороны родителей. В большинстве случаев (17,7%, 52) родители 
обнаруживали пустую упаковку от лекарственного средства. В 3,7% (11) случаев 
дети однократно принимали парацетамол в форме сиропа или таблеток в дозе, пре-
вышающей рекомендованную. В среднем, госпитализация осуществлялась через 
2-9 часов после приема препарата. При подозрении на отравление проводилась 
незамедлительная консультация токсиколога и реаниматолога. Затруднения в ди-
агностике отравлений связаны с недостаточностью анамнестической информации, 
что обусловливает необходимость госпитализации в отделение реанимации при 
внезапном ухудшении состояния ребенка с подозрением на отравление.



International Journal of Scientific Pediatrics

893www.ijsp.uz volume 4 | Issue 2 | 2025

published: 04 March 2025

При диагностике вида отравления внезапность заболевания, угроза, навис-
шая над ребенком в 12,5% (37) случаях не позволяла родителям критически оце-
нить случившееся и дать полную информацию. 9,8% (29) родителей  из-за страха 
первоначально представили искаженные данные. Согласно опросу родителей или 
родственников отравление произошло дома. В 10,4% (31) случаях передозировка 
произошла случайно по вине матери в результате рекомендации соседями непра-
вильных доз маленьким детям. 

При поступлении в больницу состояние большинства детей у 72,0% (49), было 
оценено как средней тяжести, а оставшиеся 27,9% (19) показывали тяжелое состо-
яние, обусловленное сопутствующими заболеваниями верхних дыхательных путей. 
У всех пациентов, помимо симптомов респираторного заболевания, наблюдались 
тошнота, рвота, повышенное потоотделение и бледность кожи. При госпитализации 
состояние большинства детей (72,0%, 49 пациентов) было оценено как средней 
тяжести, а у 27,9% (19) - как тяжелое. Тяжесть состояния объяснялась наличием 
сопутствующей патологии верхних дыхательных путей.

Одиннадцать пациентов, что составляет 3,7%, были госпитализированы из-за 
кровотечения в желудке. На интоксикацию парацетамолом у детей свидетельство-
вали специфические признаки, свойственные этому виду отравления. В частности, 
у всех обследованных больных было выявлено увеличение концентрации билиру-
бина до 48,9 ммоль/л. Также отмечалось повышение активности трансаминаз: АлАТ 
в диапазоне от 1,5 до 2,1 ммоль/л и АсАТ – от 1,9 до 2,7 ммоль/л.

Осуществлялось наблюдение за симптомами интоксикации, а также оценива-
лись результаты гематологических и урологических исследований. Особое внима-
ние уделялось отслеживанию концентрации печеночных ферментов, билирубина, 
щелочной фосфатазы, протромбинового индекса, коагуляции, времени кровотече-
ния, мочевины и креатинина.

При интоксикации парацетамолом экстренная медицинская помощь заключа-
лась в промывании желудка через зонд с последующим применением энтеросор-
бентов. В схему лечения были включены энтерол, бифолак-цинкум, фильтрум-сти, 
а также слабительные средства. Для поддержания функции печени назначались 
гепатопротекторы, а при необходимости проводилась инфузионная терапия.

В начале госпитализации всем детям назначается N-ацетилцистеин (АЦЦ), 
антагонист парацетамола, для восстановления уровня глутатиона в печени и оказа-
ния антиоксидантного эффекта. Начальная доза препарата составляет 140 мг/кг и 
вводится перорально в виде 5% раствора, разведенного в воде или соке. Поддер-
живающая доза в 70 мг/кг дается перорально каждые 4–6 часов.

Состояние пациентов демонстрировало положительную динамику, без при-
знаков развития фульминантной печеночной недостаточности, характеризующейся 
желтухой, снижением уровня тромбоцитов, увеличением протромбинового време-
ни, печеночной энцефалопатией, почечной недостаточностью и кардиомиопатией, 
которые являются основными индикаторами тяжелого отравления. При контроль-
ном обследовании детей на 14-16 день после начала наблюдения признаков пато-
логии печени не было выявлено. Уровни аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспар-
татаминотрансферазы (АсАТ) либо почти соответствовали норме, либо достигли 
нормальных значений.

Выводы: Использование N-ацетилцистеина в составе интенсивной терапии 
при интоксикации парацетамолом на ранних этапах госпитализации способствует 
предотвращению осложненного течения патологии. Целесообразно проводить под-
робный инструктаж родителей о необходимости контроля содержимого домашней 
аптечки и предоставления медицинскому персоналу любых потенциально опасных 
веществ, обнаруженных вблизи ребенка при ухудшении его состояния. Раннее вве-
дение N-ацетилцистеина является критически важным для минимизации гепатоток-
сичности, вызванной парацетамолом.
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