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Сьогодні отруєння парацетамолом є 
одним з найпоширеніших і найнебез­
печніших видів отруєння лікарськими 
засобами. В Україні кількість суїци­
дальних спроб з використанням пара­
цетамолу в 2018 році зросла вдвічі 
порівняно з 2017 роком.

Мета дослідження – визначити 
динаміку клінічних і лабораторних 
показників у разі отруєння парацета­
молом тяжкого ступеня, що ускладни­
лося розвитком гострої печінкової недо­
статності, та оцінити ефективність 
застосування антидотів і засобів фарма­
кологічної корекції.

Описано випадок отруєння таблетка­
ми парацетамолу тяжкого ступеня в 
жінки 22 років. 

Громадянка Я., 22 років, з суїцидаль­
ної метою прийняла 110 таблеток параце­
тамолу та 10 таблеток снодійного засобу. 
Загальна доза парацетамолу перевищила 
250 мг/кг маси тіла. Проведене проми­
вання шлунка та очищення кишечника. 
Розпочата інфузійна терапія розчинами 
кристалоїдів, глюкози, сорбітолу, натрію 
гідрокарбонату 4 %. Призначене лікуван­
ня: ацетилцистеїн (140 мг/кг/добу), тіок­
това кислота (20 мг/кг/добу), силібінін 
(20 мг/кг/добу), адеметіонін (400 мг/
добу), аргініну глутамат (40 %, 5,0 мл/
добу), дексаметазон (8 мг/добу). Через  
24 год зареєстровано різке підвищення 

рівня ферментів АсАт (аспартатаміно­
трансферази), АлАт (аланінамінотранс фе­
рази), ГГТП(гамма­глутамілтрансфе ра зи), 
явища коагулопатії. Зміни набули макси­
мальних значень через 48 год після посту­
плення. АсАт – 19 740 Од/л (норма – до 
32 Од/л), АлАт – 14 800 Од/л (норма – до 
33 Од/л), ГГТП – 157 Од/л (норма – до  
32 Од/л); ПТІ (протромбіновий індекс) – 
13,0 %, МНО (міжнародне нормалізоване 
відношення) – 4, АЧТЧ (активований 
частковий тромбопластиновий час) – 48. 
Відмічені пожовтіння склери очей і 
шкіри, збільшення живота, збільшення 
печінки, асцит, з’явилися кров’янисті 
виділення з піхви, зниження діурезу. 
Призначено свіжозаморожену плазму, 
вітамін К, етамзилат, фуросемід, спіроно­
лактон, дексаметазон, пентоксифілін. На 
п’яту добу лікування була відмічена пози­
тивна динаміка біохімічних показників 
крові, а на 16 добу лікування пацієнтка 
була виписана в задовільному стані.

Висновки
Проблема гострих отруєнь парацетамо­
лом залишається актуальною в практи­
ці лікаря­токсиколога. Використання 
антидота АЦЦ дає позитивний резуль­
тат у разі своєчасного звернення паці­
єнта за медичною допомогою. Токсич­
ний гепатит, панкреатит і ниркова 
недостатність є типовими ускладнення­
ми тяжкого отруєння парацетамолом і 
потребують складного комплексного 
лікування. Біологічними маркерами 
токсичного процесу є рівні в крові 
АсАт, АлАт, ГГТП і ПТІ.
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Сегодня отравления парацетамолом 
являются одними из наиболее распро­
страненных и наиболее опасных видов 
лекарственных отравлений. В Украине 
количество суицидальных попыток с 
участием парацетамола в 2018 году 
выросла вдвое по сравнению с 2017 
годом.

Цель исследования – изучить дина­
мику клинических и лабораторных 
показателей при отравлении парацета­
молом тяжелой степени, осложненного 
развитием острой печеночной недоста­
точности, и оценить эффективность 
применения антидотов и средств фар­
макологической коррекции.

Описан случай отравления таблетка­
ми парацетамола тяжелой степени у 
женщины 22 лет.

Гражданка Я., 22 лет, с суицидаль­
ной целью приняла 110 таблеток 
парацетамола и 10 таблеток снотвор­
ного средства. Общая доза принятого 
парацетамола превысила 250 мг/кг 
массы тела. Проведено промывание 
желудка и кишечника. Назначена 
инфузионная терапия: растворы кри­
сталлоидов, глюкозы, сорбитола, 
натрия гидрокарбоната 4 %. Назначе­
но медикаментозное лечение: ацетил­
цистеин (140 мг/кг/день), тиоктовая 
кислота (20 мг/кг/день), силибинин 
(20 мг/кг/день), адеметионин (400 мг/ 
день), аргинина глутамат (40 %, 5,0 мл/ 
день), дексаметазон (8 мг/день). Через 

24 ч зарегистрированы высокие уров­
ни ферментов АсАт, АлАт, ГГТП, 
явления коагулопатии. Изменения 
достигли максимальных значений 
через 48 ч после поступления. АсАт – 
19740 Ед/л (норма – до 32 Ед/л), АлАт – 
14800 Ед/л (норма – до 33 Ед/л), ГГТП – 
157 Ед/л (норма – до 32 Ед/л); ПТИ – 
13,0 %, МНО – 4, АЧТВ – 48. Отмече­
ны пожелтение склер и кожи, увели­
чение живота, увеличение печени, 
асцит, появились кровянистые выде­
ления из влагалища, уменьшение 
диуреза. Назначены свежезаморожен­
ная плазма, витамин К, этамзилат, 
фуросемид, спиронолактон, дексаме­
тазон, пентоксифиллин. На пятые 
сутки лечения началась нормализа­
ция биохимических показателей 
крови, а на 16 сутки лечения пациен­
тка была выписана в удовлетвори­
тельном состоянии.

Выводы
Проблема острых отравлений парацета­
молом остается актуальной в практике 
врача­токсиколога. Использование 
антидота АЦЦ дает положительный 
результат при своевременном обраще­
нии пациента за медицинской помо­
щью. Токсический гепатит, панкреатит 
и почечная недостаточность являются 
типичным осложнением тяжелого 
отравления парацетамолом и требуют 
сложного комплексного лечения. Био­
логическими маркерами токсического 
процесса являются значения в крови 
АсАт, АлАт, ГГТП и ПТИ. 
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Today, paracetamol poisoning is one of 
the most common and most dangerous 
types of drug poisoning. In Ukraine, the 
number of suicide attempts involving 
paracetamol in 2018 has doubled com­
pared to 2017.

The aim was to investigate the dynam­
ics of clinical and laboratory indicators 
for severe paracetamol poisoning, com­
plicated by the development of acute 
liver failure, and evaluate the effective­
ness of  antidotes and pharmacological 
remedies use.

Case of severe paracetamol tablets poi­
soning in a 22 years old woman is consid­
ered. The treatments were conducted in 
the toxic­therapeutic department of the 
hospital of emergency medical aid of the 
city of Mykolaiv in 2018. Data of clini­
cal, laboratory, functional research 
methods was analysed.

In June 2018, 22 years old woman, a 
student, was brought to the toxic­thera­
peutic department of the hospital of first 
aid in Mykolaiv. Relatives informed that 
on the eve of the evening the woman had 
swallowed a large number of various 
pills, mainly paracetamol, for suicidal 
purposes. She also tried to cut the veins 
in her forearm. The patient bought 
paracetamol tablets the same day at 
various drugstores in the city; 110 tab­
lets (200, 350 and 500 mg) of paracetamol 
and 10 sleeping pills were purchased. 
According to approximate estimates, the 
total dose of paracetamol taken exceeded 
250 mg/kg body weight. Diagnosed: 
acute household drugs poisoning (para­
cetamol, hypnotics). Suicidal attempt. 
Cut wounds of forearms of both hands. 

The were gastric lavage and bowel cleans­
ing carried out. Appointed antidote – 
ACC (Acetylcysteine, NAC – 140 mg/kg/
day); hepatoprotective means: Thioctic 
acid (20 mg/kg/day), Silibinin (20 mg/
kg/day), Ademetionine (400 mg/day), 
Arginine glutamate (40 %, 5.0 ml/day), 
Dexamethasone (8 mg/day). After  
24 hours a sharp increase in the level of 
ASAT – 1073 U/l (normal – up to  
32 U/l), ALAT – 1116 U/l (normal – up 
to 33 U/l), GGTP – 57 (normal – up to 
32 U/l) and decrease in prothrombin 
index (PTI) – 38.0% (normal – 97–100 %), 
INR – 2 (normal – 0.85–1.35), APTCH – 
34 (normal – 24.0–34.0 sec.) were estab­
lished. After 48 h, the indicators reached 
maximum values: ASAT – 19 740 U/l, 
ALAT – 14 800 U/l, GGTP – 157 U/l. 
However, the indicator of PTI critically 
decreased to 13.0%, increased indicators 
of INR – 4, APTCH – 48. At the same 
time appeared yellowing of the sclera of 
the eyes and skin, enlargement of the 
abdomen, enlargement of the liver, asci­
tes, appeared bleeding discharge from 
vagina. The urine output decreased. The 
neurological statues of the patient wors­
ened; drowsiness and negativism were 
noted. During ultrasound examination of 
abdominal organs, enlargement of the 
liver and presence of free fluid were 
noted. After a consultation, it was deci­
ded to continue the treatment with anti­
dotes, sorbents, glucose solutions, crys­
talloids, fresh frozen blood plasma. 
Additionally were prescribed: vitamin K, 
Etamsylate, Furosemide, Spironolactone, 
Dexamethasone and Pentoxifylline. On 
the fifth day of treatment, positive 
dynamics of blood biochemical parame­
ters were noted: ASAT – 240 U/l, ALAT – 
3495 U/l, PTI – 61 %, daily diuresis 
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increased. On the 14th day of treatment, 
the second examination of abdominal 
organs showed positive dynamics, normal 
liver size, pancreas and kidney with no 
pathology; free fluid in the abdomen was 
not detected. A psychiatrist examined 
the patient. On the 16th day of treat­
ment, the patient was discharged in sat­
isfactory state. At the time of discharge, 
the patient did not have any complaints. 
Consultation of family physician, diet 
and hepatoprotectors (Silibinin) were rec­
ommended during one month. Abdominal 
ultrasound control and laboratory con­
trol of blood biochemical parameters 
were recommended to be performed one 
month later.

Conclusions
The problem of acute poisoning with 
paracetamol remains urgent in toxicolo­
gy practice due to significant increase in 
the number of such poisonings among 
patients of different age groups. Using 
an antidote, ACC (Acetylcysteine, NAC) 
is effective in case of timely treatment of 
patients. The development of toxic hepa­
titis, pancreatitis and renal failure are 
typical complications of acute paracetamol 
poisonings and require complex treat­
ment. The biomarkers of toxic process 
are ASAT, ALAT, GGTP in blood, PTI 
and INR.
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