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АННОТАЦИЯ
В статье представлен случай отравления синтетическим пиретроидом лямбда-цигалотрином семьи из трёх человек 
с двумя смертельными исходами. При посмертном исследовании выявлены биохимические и микроморфологиче-
ские маркеры отравления. Дополнительно создана экспериментальная модель на лабораторных животных (крысах) 
для подтверждения возможности развития указанных поражений в ходе течения отравления синтетическим пиретро-
идом, при этом в экспериментальной модели получены не только аналогичная клиническая картина, но и результаты 
лабораторных исследований. 
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ABSTRACT
This is a case of poisoning with lambda-cyhalothrin, a synthetic pyrethroid, in a family of three (2 deaths). A postmortem 
examination revealed biochemical and micromorphological markers of lambda-cyhalothrin poisoning. In addition, an 
experimental model using laboratory animals (rats) was created to confirm the possibility of developing these lesions during 
the course of synthetic pyrethroid poisoning. Indeed, not only a similar clinical picture but also the same laboratory results 
were obtained. 
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简评

本文介绍一个三口之家合成拟除虫菊酯（高效氯氟氰菊酯）中毒的病例，其中两人死亡。尸

检显示了生物化学和微观形态学的中毒标志。此外，还在实验动物（大鼠）身上建立了一个

实验模型，以证实在合成拟除虫菊酯中毒过程中发生上述病变的可能性，同时，在实验模型

中，不仅临床症状相似，实验室结果也相似。 

关键词：中毒；拟除虫菊酯；高效氯氟氰菊酯。

引用本文：
Chizhikova IO, Gornostaev DV, Shigeev SV. 关于拟除虫菊酯（高效氯氟氰菊酯）中毒的法医学鉴定问题. Russian Journal of Forensic Medicine. 
2023;9(3):337–348. DOI: https://doi.org/10.17816/fm762

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://eco-vector.com/en/for_authors.php#06


DOI: https://doi.org/10.17816/fm762

340
Судебная медицинаТ. 9, №3, 2023

АКТУАЛЬНОСТЬ 
В Москве за период 2012–2020 годов по результатам 

судебно-медицинских экспертиз и исследований зафик-
сировано 9 случаев смертельных отравлений пестицида-
ми. В то же время тенденция к отказу от использования 
фосфорорганических соединений в качестве пестицидов 
обусловливает более широкое распространение альтер-
нативных веществ. Эта тенденция при отрицательных 
результатах судебно-химических исследований может 
привести к сложностям при формулировании судебно-
медицинского диагноза и выводов. К новым веществам 
относятся в том числе пиретроиды ― синтетические 
аналоги пиретринов, сложных эфиров карбоновых кис-
лот. В США частота острых отравлений пиретроидами ко-
леблется от 0 до 8 случаев на 1 миллион населения [1]. 
В Киеве за двадцатилетний период (1993–2013) наблю-
дали 44 случая бытовых отравлений пестицидами нового 
поколения, в том числе пиретроидами [2].

Выявлено, что пика концентрации пиретроиды дости-
гают через 3–4 часа после употребления, далее следует 
фаза быстрого распада основных метаболитов в плаз-
ме (их период полувыведения составляет 5,3–6,4 часа) 
и моче (период полувыведения 4,2–5,9 часа) [3]. В связи 
с этим по прошествии 1–2 суток с момента употребления 
пиретроидов их обнаружение в биологических жидкостях 
крайне сомнительно. 

Некоторые исследования последних лет показывают, 
что в общей структуре отравлений отмечается рост слу-
чаев, когда ввиду отсутствия положительных результатов 
судебно-химического исследования устанавливается диа-
гноз отравления неустановленным веществом [4].

При отравлениях различной этиологии высокую цен-
ность имеют результаты судебно-химического исследо-
вания, однако в условиях развития посмертных измене-
ний или при исследовании материала после проведения 
лечебных мероприятий более ценным могут оказаться 
данные об обстоятельствах обнаружения трупа, благода-
ря которым можно предположить возможный характер 
яда [5].

В связи с вышесказанным приводим случай диа-
гностики смертельного отравления деструктивным ядом 
при обстоятельствах, указывающих на возможное упо-
требление в пищу продукта, загрязнённого синтетическим 
пиретроидом лямбда-цигалотрином.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
Обстоятельства происшествия

Семья из трёх человек приобрела в магазине арбуз 
(масса 7,4 кг). Накануне в помещении магазина, где 
он был куплен, была проведена дезинсекция с исполь-
зованием средства, содержащего в составе пиретроид 
лямбда-цигалотрин. Арбуз был вымыт с пищевой со-
дой водой из-под крана, после чего около половины его 

употреблено в пищу, а оставшаяся часть под пищевой 
плёнкой помещена в холодильник. В течение следующе-
го дня все трое независимо друг от друга употребляли 
в пищу различные продукты, а уже вечером следующего 
дня вновь употребляли в пищу арбуз, при этом пострадав-
шая В. ― несколько ранее других членов семьи (точное 
время неизвестно). 

На следующее утро В. потеряла сознание в туалете, 
примерно в течение часа у двух других пострадавших П. 
и Е. начались тошнота и рвота желудочным содержи-
мым с эпизодами потери сознания и головокружением. 
В течение дня самостоятельно принимали энтеросорбен-
ты (активированный уголь, Энтеросгель, Смекта), сред-
ства для регидратации (Регидрон), противодиарейные 
средства (Имодиум), панкреатин (Креон) ― без эффекта. 
Мочеиспускание и стул у всех троих без патологических 
изменений. После потери сознания к В. была вызвана 
бригада скорой медицинской помощи, оценившая её со-
стояние как средней тяжести: сыпи нет; живот мягкий, 
безболезненный; артериальное давление 100/70 мм рт.ст., 
частота сердечных сокращений 72/мин. От госпитализа-
ции пострадавшая В. отказалась.

Примерно через час после появления симптомов 
бригада скорой медицинской помощи прибыла также 
к П.: состояние средней тяжести; кожа влажная, обыч-
ной окраски; живот мягкий и болезненный во всех от-
делах; артериальное давление 120/60 мм рт.ст., пульс 
80 уд./ мин. Пострадавшая П. оставлена дома, рекомен-
дован водный режим.

К полудню Е. ввиду сохранения симптомов и много-
кратной (до 5 раз) рвоты была госпитализирована по на-
стоянию родственников. За время лечения отмечала ги-
пертермию до 38,8°С.

Состояние В. также не улучшалось, в связи с чем 
ближе к вечеру вновь была вызвана бригада скорой 
медицинской помощи, оценившая её состояние как тя-
жёлое, сознание ясное. При объективном осмотре кожа 
сухая и бледная, без сыпи; артериальное давление 
90/60 мм рт. ст., пульс 90 уд./мин; живот мягкий, без-
болезненный. Проведена инфузионная терапия, на фоне 
которой состояние средней тяжести. Принято решение 
о госпитализации пациентки.

По прибытии последней бригады (поздним вечером) 
к П. состояние оценено как тяжёлое, поведение беспокой-
ное, сознание ясное. В течение дня рвота до 15 раз. На мо-
мент осмотра частота сердечных сокращений до 140/ мин, 
артериальное давление до 55/25–60/30 мм рт.ст. Прове-
дены инфузионная терапия, вазопрессорная поддержка 
(Норадреналин) с положительным эффектом: артериаль-
ное давление 100/60 мм рт.ст.

Данные медицинских документов
В стационарах была исключена пищевая токсикоин-

фекция, однако результаты химико-токсикологического 
исследования биологических объектов до начала терапии 
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отсутствуют. Какие-либо биологические объекты (кровь, 
моча, рвотные массы, промывные воды) из стационара 
для проведения химико-токсикологических исследований 
следователем не предоставлены.

Пациентка П., 15 лет, провела в стационаре 10 ч 
50 мин. Во время транспортировки в стационар парен-
терально вводились растворы Рингера 500 мл, Ацесоль 
400 мл; начата вазопрессорная поддержка (Норадрена-
лин) с положительным эффектом: артериальное давление 
до 110/60 мм рт.ст. При поступлении в стационар общее 
состояние крайне тяжёлое; пациентка ориентирована 
в пространстве, времени и собственной личности; уровень 
сознания ― поверхностное оглушение (шкала комы Глаз-
го 14 баллов). Возбуждена, мечется, постоянно просит 
пить. При осмотре отмечается землистый оттенок кожи, 
её пониженная влажность, тургор снижен, цианоз губ, 
кончика носа, мочек ушей, передней поверхности шеи; 
на ощупь кожа холодная, липкая. Частота дыхательных 
движений 36/мин. Гемодинамика со склонностью к гипо-
тензии: артериальное давление 76/44 мм рт.ст., частота 
сердечных сокращений 13/мин; выраженная тахикардия, 
тоны сердца приглушённые. Пульс на магистральных ар-
териях нитевидный. На кардиомониторе ― синусовый 
ритм, депрессия сегмента ST. При исследовании системы 
пищеварения: живот не увеличен, вздут, пальпаторно ― 
мягкий, безболезненный. Аускультативно перистальтика 
вялая; стула, рвоты нет. Симптомы раздражения брюшины 
отрицательные, печень и селезёнка не выступают из-под 
края рёберной дуги; мочеиспускание самостоятельное. 
На рентгенограммах лёгких лёгочные поля без патоло-
гии. При ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости выявлены малый гидроперитонеум, увеличение 
размеров печени, холецистопатия, утолщение паравези-
кальной клетчатки, реактивные изменения паренхимы 
поджелудочной железы. Лабораторно и инструменталь-
но подтверждено развитие гиповолемического шока. 
Получены данные за острый коронарный синдром: ише-
мические изменения на электрокардиограмме, значимое 
повышение специфических кардиомаркеров [тропонин I 
до 164,3 нг/мл; BNP (натрийуретический пептид типа В) 
до 113 пг/мл; декомпенсированный лактатацидоз (ги-
перлактатемия при поступлении 16 ммоль/л)]. В течение 
часа после госпитализации появилась одышка, пациентка 
предъявляла жалобы на нехватку воздуха, затруднённое 
дыхание; наблюдалось развитие угнетения уровня со-
знания до глубокого оглушения. Несмотря на вазопрес-
сорную поддержку, развилась артериальная гипотензия 
до 56/41 мм рт.ст. Уровень сатурации кислорода снизил-
ся до 80% на фоне оксигенотерапии (с подачей 10 л/мин 
через назальные канюли). 

Ввиду ухудшения состояния интубирована трахея, 
начата искусственная вентиляция лёгких. При санации 
трахеобронхиального древа содержимого не получено. 
В дальнейшем состояние с отрицательной динамикой: 
сатурация снизилась до 68%, артериальное давление 

на вазопрессорной поддержке 56/44 мм рт.ст., частота 
сердечных сокращений 86/мин, анурия. По назогастраль-
ному зонду получено отделяемое с кровью. На вторые 
сутки после предполагаемого отравления отмечено рез-
кое ухудшение состояния, зафиксирована фибрилляция 
желудочков. Реанимационные мероприятия проведены 
в полном объёме в течение 30 мин без успеха, констати-
рована биологическая смерть. 

Из результатов прижизненных лабораторных исследо-
ваний: МНО (международное нормализованное отноше-
ние) 1,38; общий белок 38 г/л, ЛДГ (лактатдегидрогеназа) 
14 820 Ед/л, АЛТ (аланинаминотрансфераза) 8500 Ед/л, 
АСТ (аспартатаминотрансфераза) 6240 Ед/л, ГГТ (гам-
ма-глутамилтрансфераза) 191 Ед/л, липаза 183 Ед/л, 
альфа-амилаза 267 Ед/л, мочевина 10,9 ммоль/л, кре-
атинин 320,32 мкмоль/л, глюкоза 2,03 ммоль/л, аммо-
ний 1361,59 мкмоль/л, мочевая кислота 874,5 мкмоль/л, 
билирубин общий 19,9 мкмоль/л, билирубин прямой 
15,4 мкмоль/л.

Пациентка В., 61 год, провела в стационаре 2 часа. 
При поступлении общее состояние крайне тяжёлое, 
уровень сознания ― кома. Кожа бледная, отмечается 
акроцианоз. Сатурация не определяется, проводилась 
искусственная вентиляция лёгких. На фоне инотропной 
поддержки артериальное давление 70/40 мм рт.ст., пульс 
80/мин. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Анурия. Сердечный ритм восстановлен на 5-й мину-
те реанимации. Дыхание ― искусственная вентиляция 
лёгких. Хрипов нет. Симптомы раздражения брюшины 
отрицательные. Печень и селезёнка не увеличены. По на-
зогастральному зонду застойное отделяемое с примесью 
крови. Роговичные рефлексы равные, снижены. Реак-
ция зрачков на свет в норме. Начаты антибактериальная 
терапия, коррекция водно-электролитных нарушений, 
инотропная и респираторная поддержка. В дальнейшем 
на фоне прогрессирования полиорганной недостаточности 
зафиксирована асистолия. Реанимационные мероприятия 
без успеха, констатирована биологическая смерть. 

Из результатов прижизненных лабораторных ис-
следований: гипергликемия (36,7 ммоль/л), МНО 1,05, 
общий белок 83,4 г/л, ЛДГ 509 Ед/л, АЛТ 56,7 Ед/л, АСТ 
77,5 Ед/л, ГГТ 37,7 Ед/л, альфа-амилаза 54 Ед/л, мочевина 
7,1 ммоль/л, креатинин 133 мкмоль/л, билирубин общий 
16,0 мкмоль/л.

Из анамнеза В. известно о следующих её хронических 
заболеваниях: гипертоническая болезнь без сердечной 
недостаточности II степени; риск сердечно-сосудистых 
осложнений ― 4; ишемическая болезнь сердца (атеро-
склеротический кардиосклероз); синдром ранней преж-
девременной реполяризации желудочков; атеросклероз 
брахиоцефальных артерий; атеросклеротическая энце-
фалопатия; нарушение гликемии натощак; заболевания 
мочеполовой системы (интрамуральная лейомиома матки, 
постменопаузальный атрофический вагинит, параовари-
альная киста, кисты почек, опущение стенок влагалища); 
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остеохондроз позвоночника; первичный гонартроз; хро-
нический бронхит.

К началу проведения вскрытия трупов П. и В. 
в гомогенате пробы остатков арбуза, содержащем мякоть 
и кожуру, обнаружен лямбда-цигалотрин в концентрации 
0,12±0,004 мг/кг и 0,001 мг/кг (в двух центрах). Патоген-
ных микроорганизмов и их токсинов в пробе не обнару-
жено.

Внешний осмотр и внутреннее исследование
Труп В., пожилой женщины массой 70 кг, удовлет-

ворительной упитанности, доставлен на судебно-меди-
цинское исследование после патологоанатомического 
вскрытия (при патологоанатомическом исследовании 
кожа бледная, эластичная, каких-либо указаний на на-
личие или отсутствие желтушности, кровоизлияний, вы-
сыпаний и отёков нет). 

Труп П. ― подросток женского пола массой 62 кг, 
правильного телосложения, удовлетворительной упитан-
ности, кожа серо-розовая, эластичная, умеренно влажная. 

При судебно-медицинском исследовании в обоих 
случаях отсутствует желтушность кожи, внутрикожных 
кровоизлияний вне следов медицинских инъекций не вы-
явлено, на коже высыпаний и отёков нет, специфических 
запахов от полостей и органов трупов также не ощуща-
лось.

При макроскопическом исследовании трупов обеих 
женщин отмечены резкие гемоциркуляторные наруше-
ния во внутренних органах с точечными и пятнистыми 
кровоизлияниями в серозных оболочках и тканях орга-
нов; очаги ишемии в ткани миокарда; отёк-набухание 
слизистой оболочки желудка, тонкой кишки, слепой 
кишки с кровянистой слизью в просвете; отёк вещества 
головного мозга. В печени П. очаги жировой дистрофии. 
При исследовании трупа В. отмечено наличие признаков 
хронических заболеваний, отнесённых к сопутствующей 
патологии. В лёгких трупа П. отёк был интенсивнее ― 
до тотального, в лёгких трупа В. ― очаговый.

Результаты лабораторных исследований
При отсутствии результатов химико-токсикологи-

ческих исследований проб крови и мочи пострадавшей 
и погибших, взятых до начала детоксикационной тера-
пии, а также данных о наличии хронических заболеваний, 
в том числе генетически обусловленных, на этапе лабо-
раторных исследований проведены тщательный анализ 
маркеров отравлений и поиск токсикантов и их метабо-
литов, в том числе в отношении различных групп пести-
цидов и других видов ядовитых веществ.

При биохимическом исследовании биообъектов 
от трупа П.: тест на сердечный тропонин I в крови по-
ложительный; концентрация глюкозы 1,4 ммоль/л, мо-
чевины 7,7 ммоль/л, креатинина 292 мкмоль/л, мио-
глобина 61 440 нг/мл; активность ацетилхолинэстеразы 
2,1 мкмоль (норма 1,9–2,6); в сыворотке крови активность 

АСТ >3000 Е/л, АЛТ >3000 Е/л, ГГТ 203 Е/л; гликоген в тка-
нях печени, миокарда и мышцы не выявлен; содержание 
метгемоглобина 0,81% от общего.

При исследовании биообъектов от трупа В.: тест 
на сердечный тропонин I в крови резко положитель-
ный; концентрация глюкозы 20,7 ммоль/л, мочевины 
3,7 ммоль/л, креатинина 233 мкмоль/л, миоглобина 
122 880 нг/мл, гликозилированного гемоглобина 9,2% 
от общего; активность ацетилхолинэстеразы 1,4 мкмоль; 
гликоген в тканях печени, миокарда и мышц не выявлен; 
содержание метгемоглобина 15,6% от общего. 

Таким образом, при посмертном биохимическом ис-
следовании не установлено смертельных уровней сниже-
ния активности холинэстеразы и повышения содержания 
метгемоглобина. 

При исследовании гистопрепаратов от трупов П. и В. 
установлен острый токсический гепатит в виде неравно-
мерно выраженного полнокровия синусоидов и цен-
тральной вены, полнокровия артерий, мелкоочаговых 
центролобулярных геморрагий, дискомплексации долек, 
диффузной мелко-, средне-, крупновакуольной дис-
трофии гепатоцитов, ареактивных некрозов отдельных 
клеток. При исследовании гистопрепаратов от трупа В. 
также установлен выделительный нефроз (желтовато-
бурый желчный пигмент) с мелковакуольной дистро-
фией нефротелия, а также ряд признаков хронических 
патологических процессов: кардиосклероз, гипертрофия 
кардиомиоцитов, слабо выраженный липоматоз-склероз 
поджелудочной железы и умеренный склероз её выво-
дных протоков.

При судебно-химических исследованиях биологиче-
ских объектов от трупов обеих женщин не обнаруже-
но свободных минеральных кислот, щелочей, нитритов 
(солей азотной и азотистой кислот), фтора, цианидов, 
хлора, хлороформа, четырёххлористого углерода, ди-
хлорэтана, трихлорэтилена, а также этилового, пропило-
вых, бутиловых и амиловых спиртов, бензола, толуола, 
м- и о-ксилолов, этиленгликоля и пропиленгликоля. 

Ввиду обнаружения лямбда-цигалотрина в гомоге-
нате пробы остатков арбуза из квартиры дополнительно 
проведено судебно-химическое исследование биоло-
гических объектов от трупов для определения лямбда-
цигалотрина по образцам коммерческих растворов. 
Исследование извлечений из крови, печени, почки, ки-
шечника, лёгкого проводили на газовом хроматографе 
AgilentTechnologies 6890N с масс-селективным детекто-
ром AgilentTechnologies 5975°C. Кварцевая капиллярная 
колонка 30×0,25 мм (привитая фаза OV-5MS: 5% фенил-
метилсилоксан, 0,25 мкм). Скорость потока газа-носи-
теля гелия 1,0 мл/мин, с делением потока (15:1). Тем-
пература термостата колонок: начальная 70°С (2 мин), 
программирование со скоростью 20°С/мин, конечная 
температура 280°С (17,5 мин), температура термостатов 
испарителя, интерфейса 280°С, температура квадруполя 
150°С, масс-спектрометрального источника ионов 230°С. 
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Идентификацию наблюдаемых на хроматограмме пиков 
проводили с использованием библиотеки масс-спектров 
W9NO8.L, SUDMED2279.L, SUDMED2444.L и автоматиче-
ской системы масс-спектральной деконволюции и иден-
тификации AMDIS. Из банок с печенью, почкой отбирали 
по 2 мл межтканевой жидкости, помещали в пробирки 
ёмкостью 15 мл, добавляли 4 мл дистиллированной воды, 
0,5 мл 50% раствора едкого калия. Реакционную смесь 
перемешивали и нагревали в течение 20 мин при 60°С. 
После охлаждения к гидролизату добавляли концентри-
рованную соляную кислоту до рН 7 (~300 мкл) и проводи-
ли экстракцию 5 мл гексана: этилацетат (7:1) при встря-
хивании в течение 10 мин. После центрифугирования 
(3000 об./мин) верхний органический слой отделялся, 
нижний водный слой подкисляли концентрированной 
соляной кислотой до рН 2 и экстрагировали 5 мл гекса-
на: этилацетат (7:1) при встряхивании в течение 10 ми-
нут. Экстракты (рН 7 и рН 2) объединяли и фильтровали 
через фильтр с безводным сульфатом натрия. Фильтр 
промывали 5 мл экстрагента, полученный фильтрат упа-
ривали в фарфоровой чашке при комнатной температуре. 
Сухой остаток с помощью метанола переносили в виалу 
ёмкостью 1,5 мл, добавляли с помощью шприца по 50 мкл 
гексана, флаконы интенсивно встряхивали, центрифуги-
ровали (6000 об./ мин), через 5 мин вводили по 1 мкл в ис-
паритель хроматографа. На хроматограммах каких-либо 
пиков, имеющих токсикологическое значение, не наблю-
дали. Затем в виалы добавляли по 10 мкл внутреннего 
стандарта атропина (0,05 мг/мл) и смеси упаривали до-
суха в токе азота при температуре 60°С. Во флаконы с су-
хими остатками извлечений с помощью шприца вводили 
по 50 мкл реактива БСА (бис-триметилсилилацетамид), 
флаконы интенсивно встряхивали, центрифугировали 
(6000 об./мин), через 5 мин вводили по 1 мкл в испаритель 
хроматографа. На полученных хроматограммах наблюда-
ли хроматографические пики внутреннего стандарта атро-
пина: печень, 11,742 мин ― атропин ТМС (96%); почка, 
11,731 мин ― атропин ТМС (92%). Пиков метаболитов 
цигалотрина ― альфа-гидрокси-3-феноксибензонитрила 
(m/z 198, 181, 169, 141, 115, 77, 51 а.е.м., где m/z ― от-
ношение массы частицы к её заряду, а.е.м. ― атомная 
единица массы), 3-феноксифенилуксусной кислоты (m/z 
228, 183, 77, 51, 168, 91, 39, 89 а.е.м.) ― не наблюдали. 

По вышеизложенной методике исследовали 2 мл 
бланковой крови, в которую добавляли 0,1 мкл 5% цига-
лотрина (коммерческое химическое средство). В пробирку 
ёмкостью 15 мл с 2 мл крови добавляли 5 мл гексана, 
2 г безводного сульфата натрия и проводили экстракцию 
при встряхивании в течение 10 мин (экстракцию повто-
ряли 2 раза). После центрифугирования (3000 об./ мин) 
верхний органический слой отделяли, объединённые 
экстракты фильтровали через безводный сульфат натрия 
и упаривали при комнатной температуре. Сухой оста-
ток с помощью метанола переносили в виалу ёмкостью 
1,5 мл, добавляли 10 мкл внутреннего стандарта атропина 

(0,05 мг/мл), смесь упаривали досуха в токе азота при тем-
пературе 60°С. Во флакон с сухим остатком извлечения 
с помощью шприца вводили 50 мкл реактива БСА (бис-
триметилсилилацетамид), флакон интенсивно встря-
хивали, центрифугировали (6000 об./мин), через 5 мин 
вводили 1 мкл в испаритель хроматографа. На полу-
ченной хроматограмме наблюдали хроматографические 
пики: 12,803 мин ― лямбда-цигалотрин (94%), 14,058 
мин ― циперметрин (98%), 11,543 мин ― атропин ТМС 
(95%) [лямбда-цигалотрин и циперметрин входят в состав 
коммерческого химического средства]. На хроматограм-
мах, полученных при исследовании извлечений из крови, 
печени, почки, кишечника, лёгкого, по масс-спектрам 
из приведённых выше библиотек в пределах чувствитель-
ности масс-селективного детектора цигалотрин (m/z 181, 
197, 208, 141, 77, 199, 209, 180, 182 а.е.м.) и циперметрин 
(m/z 163, 165, 181, 91, 77, 51, 127, 208, 209, 152 а.е.м.) 
не идентифицированы. Таким образом, в биоматериале 
трупов П. и В. лямбда-цигалотрин не обнаружен.

Во всех фрагментах левого желудочка сердца и меж-
желудочковой перегородки от трупов П. и В. методом 
атомно-абсорбционной спектрометрии установлено со-
отношение концентраций ионов калия и натрия менее 
2,5 относительных единиц, что свидетельствует о наличии 
очагов ишемии. Качественное и количественное содер-
жание элементов во фрагментах печени, почки, желудка, 
лёгкого и кишечника от трупов П. и В., определённое ме-
тодом оптико-эмиссионной спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой, не превышало допустимых норм. 

Результаты моделирования отравления 
в эксперименте

Для лямбда-цигалотрина (обнаруженного в гомогена-
те пробы арбуза из квартиры) нами не найдено анализа 
результатов посмертных биохимических исследований 
у животных при различной клинической и патоморфо-
логической картине в литературных источниках. Именно 
поэтому для подтверждения возможности получения 
сходной биохимической и морфологической картины 
при отравлении лямбда-цигалотрином нами дополни-
тельно было смоделировано такое отравление у крыс 
с последующими лабораторными исследованиями. 

Модель создавалась в группе из 6 самцов половоз-
релых беспородных лабораторных крыс массой тела 
475±75 г при внутрижелудочном введении после корм-
ления пипеткой коммерческого химического средства, 
содержащего 5% цигалотрина, разведённого физиоло-
гическим раствором до объёма 1 мл. Все животные по-
сле введения раствора имели постоянный доступ к воде 
и корму. При работе с лабораторными животными соблю-
дены этические принципы. Животные получали раствор 
в следующих дозировках: 50 (1), 22,6 (4) и 12,5 (1) мг/ кг 
массы тела. Смерть животного при дозировке 50 мг/ кг 
наступила в течение 2–4 ч; при дозировке 22,6 мг/кг 
смерть у двух животных наступила в течение 4–16 ч, 
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у двух других животных при дозировке 22,6 мг/кг после 
диареи на вторые сутки наблюдалось постепенное вос-
становление двигательной активности; при дозировке 
12,5 (1) мг/ кг у животного отмечено снижение двига-
тельной активности, восстановление которой наблюдали 
к концу первых суток.

При макроскопическом исследовании животного, по-
гибшего при отравлении в дозировке 50 мг/кг, отмече-
ны резкое полнокровие внутренних органов с пёстрыми 
участками неравномерного кровенаполнения в сердце, 
выраженный отёк лёгких, переполнение мочевого пузыря. 

При вскрытии трупов погибших животных при дози-
ровке 22,6 мг/кг отмечены мелкие очаги жировой дис-
трофии в полнокровной ткани печени, полнокровие по-
чек и сердца, жидкая кровь в сердце и крупных сосудах, 
очаговый отёк лёгких, дистрофия поджелудочной же-
лезы. При вскрытии трупов выживших на первые сутки 
животных при дозировке 22,6 мг/кг наблюдались лишь 
единичные желтоватые сальные пятна в ткани печени. 
При биохимическом исследовании биообъектов от трупов 
погибших животных при дозировке 22,6 мг/кг: альбумин 
48,8 г/л; в сыворотке крови активность АСТ (905 Е/л); ЩФ 
(щелочная фосфатаза) 600 Е/л. При биохимическом ис-
следовании биообъектов от трупов выживших на первые 
сутки животных при дозировке 12,5 мг/кг: общий белок 
80,2 г/л, альбумин 54,1 г/л; в сыворотке крови активность 
АСТ (133,5 Е/л), АЛТ (52,5 Е/л), ЩФ (440 Е/л). Оценка по-
казателей проводилась с учётом нормальных значений 
для данных животных.

Полученный после вскрытия материал фиксировали, 
часть подвергли гистологической проводке и окраске 
гематоксилином и эозином, по Рего; выполнена PAS-
реакция. Из оставшейся части материала путём замо-
розки с последующим изготовлением срезов получены 
препараты, окрашенные суданом III. Полученная гисто-
логическая картина у животных соответствовала изме-
нениям, обнаруженным при исследовании трупов П. и В. 
Каких-либо специфических изменений нами не выявлено. 

Судебно-медицинский диагноз и выводы
У П. установлен следующий судебно-медицинский 

диагноз. 
«Основное заболевание. Отравление деструктивным 

ядом с преимущественным поражением печени и почек: 
острый токсический гепатит; эрозивный гастроэнтероко-
лит, ареактивный некроз стенки тонкой кишки; кровяни-
стая слизь в просвете желудка, тонкой и слепой кишки. 

Осложнения основного заболевания. Печёночно-
почечная недостаточность: биохимическое исследо-
вание крови (дата): ЛДГ 14 820 ед/л, АЛТ 8500 ед/л, 
АСТ 6240 ед/л, ГГТ 191 ед/л, липаза 183 ед/л, альфа-
амилаза 267 ед/л, мочевина 10,9 ммоль/л, креатинин 
320,32 мкмоль/л, аммоний 1361,59 мкмоль/л, мочевая 
кислота 874,5 мкмоль/л. Резкие гемоциркуляторные 
нарушения во внутренних органах, множественные 

кровоизлияния в серозных оболочках и тканях органов. 
Выделительный и некротический нефроз. Отёк, дистеле-
ктаз, интраальвеолярные геморрагии в ткани лёгких. Отёк 
головного и спинного мозга. Двусторонний гидроторакс 
(300 мл справа и слева), асцит (200 мл). 

Реанимационные и медицинские мероприятия: кате-
теризация правой бедренной вены, левой бедренной ар-
терии; интубация трахеи».

У В. установлен следующий судебно-медицинский 
диагноз. 

«Основное заболевание. Отравление деструктивным 
ядом с преимущественным поражением печени и почек: 
острый токсический гепатит; эрозивный гастроэнтерит, 
эрозивный колит; кровянистая слизь в просвете желудка 
и тонкой кишки. 

Осложнения основного заболевания. Печёночно-по-
чечная недостаточность: биохимическое исследование 
крови (дата): креатинин 133,0 мкмоль/л, ЛДГ 509,0 ед/л, 
АЛТ 56,7 ед/л, АСТ 77,5 ед/л, КФК (креатинкиназа) 
1479,0 ед/л, КФК-МВ 73,9 ед/л. Выделительный нефроз. 
Резкие гемоциркуляторные нарушения во внутренних ор-
ганах, множественные кровоизлияния в серозных оболоч-
ках и тканях органов. Очаговый отёк лёгких. Отёк мозга. 

Реанимационные и медицинские мероприятия. Инту-
бация трахеи (дата); катетеризация правой подключичной 
вены (дата); реанимационные мероприятия (дата). 

Сопутствующие заболевания. Атеросклероз аорты 
II стадии, II степени, венечных артерий (II стадии, II степе-
ни, стеноз 30%). Мелкоочаговый кардиосклероз. Пневмо-
склероз, хронический бронхит вне обострения. Жировой 
гепатоз. Фиброз поджелудочной железы. Микрофолли-
кулярная гиперплазия щитовидной железы».

На основании комплексного анализа обстоятельств 
дела, клинической картины, результатов прижизненных 
лабораторных и инструментальных исследований, ре-
зультатов судебно-экспертных посмертных исследований 
(макро- и микроскопических, биохимических, судебно-
химических), а также моделирования предполагаемого 
отравления у животных в условиях, приближённых к та-
ковым у умерших, с последующим сопоставлением анало-
гичного набора данных сделан вывод о том, что смерть П. 
и В. наступила от отравления деструктивным ядом с пре-
имущественным поражением печени и почек, при этом 
точное химическое вещество проведёнными исследова-
ниями установить не представилось возможным. 

ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении судебно-медицинских исследо-

ваний в описанных случаях учитывались сведения 
о приёме пищевого продукта, в остатках которого об-
наружен конкретный токсикант ― синтетический 
пиретроид лямбда-цигалотрин. Гигиенические нор-
мативы по максимально допустимым уровням лямбда-
цигалотрина в арбузах не установлены, исследований 
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по определению лямбда-цигалотрина в различных 
партиях арбузов также нами не обнаружено. Однако 
для различных коммерческих средств на основе лямбда-
цигалотрина в инструкциях имеется множество указаний 
на обязательное накрывание пищевых продуктов при об-
работке помещений этими средствами, а также тщатель-
ную обработку поверхностей, контактирующих с продук-
тами питания, адсорбирующими лямбда-цигалотрин. 

Обнаруженные концентрации его ниже уровня, соот-
ветствующего летальному для теплокровных животных. 
В то же время неизвестна исходная концентрация токси-
канта на момент употребления в пищу арбуза погибшими.

Следует отметить, что на догоспитальном этапе паци-
енты принимали противодиарейное средство, в состав ко-
торого входит лоперамид. Лоперамид замедляет пассаж 
кишечного содержимого и уменьшает выделение жид-
кости и электролитов, метаболизируется в печени. Таким 
образом, приём лоперамида при подозрении на отравле-
ние веществом химической этиологии нецелесообразен 
и может повлиять на течение отравления. У погибших 
клинически была исключена пищевая токсикоинфекция, 
а судебно-химическими исследованиями были исклю-
чены наиболее распространённые токсиканты, которые 
могли дать сходную морфологическую картину. Однако 
невозможность предоставления прижизненного биологи-
ческого материала (при отборе проб до начала лечения) 
для химико-токсикологических исследований усложни-
ла задачу как при постановке диагноза в клинике, так 
и при последующем посмертном исследовании.

Каких-либо хронических заболеваний, в том числе ге-
нетически обусловленных, которые могли самостоятельно 
привести к развитию описанной симптоматики у П. и В., 
прижизненно не установлено. 

Описанная в публикациях клиническая картина в слу-
чаях отравления пиретроидами неспецифична и разно-
образна: через 4–48 ч после употребления появляются 
боль в горле, тошнота, рвота, боль в животе, головокру-
жение, головная боль, слабость; в более тяжёлых случаях 
развиваются кома и судороги [6–8]. Прогноз выживания 
зависит как от концентрации токсиканта, так и характери-
стики вещества-«переносчика» в составе раствора [9, 10] 
и времени начала интенсивной терапии [11]. У лиц с на-
рушенной толерантностью к глюкозе при отравлении пи-
ретроидами осложнения развиваются чаще [12]. В 39,3% 
случаев отравления пиретроидами имеют атипичные про-
явления, доминирующим из которых является дыхатель-
ная недостаточность [13].

Имеются результаты экспериментальных исследова-
ний на животных, свидетельствующие о том, что на кли-
ническую картину и патогенез токсического действия пе-
стицидов влияют коморбидные состояния [14, 15].

При сопоставлении результатов микроскопического 
исследования материала от погибших и данных лите-
ратуры сходная морфологическая картина обнаружена 
нами в ряде освещённых в литературе экспериментов 

на животных. Так, в экспериментальной работе В.И. Ге-
рунова и Т.В. Герунова продемонстрирована полноценная 
патоморфологическая картина отравления лямбда-цига-
лотрином на половозрелых беспородных лабораторных 
крысах, которым вводили в желудок препарат в дозе 
500 мг/кг (что значительно превышает установленные 
для животных средние смертельные концентрации [16–
18]), при этом наиболее выраженные изменения наблю-
дали у животных, погибших через 10–12 ч после отрав-
ления [19].

Установлено, что некоторые синтетические пиретро-
иды могут через кожу поступать в системный кровоток 
животных, запуская цепочку патологических реакций: 
при капельном нанесении на кожу средств для борьбы 
с эктопаразитами домашних животных, содержащих 
в составе синтетические пиретроиды, с нарушением тех-
нологии, у животного отмечали гипертермию, угнетение 
состояния, тремор, а при биохимическом исследовании 
крови ― снижение активности ЩФ [20].

Изменение биохимических показателей зарегистриро-
вано при внутрижелудочном введении крысам цианопире-
троидов в абсолютно смертельной дозе: при исследовании 
материала после убоя животных установлено повышение 
активности АЛТ, АСТ и ЩФ по сравнению с контролем [21]. 
Кроме того, другие исследователи наблюдали снижение 
уровня глобулинов и повышение активности АЛТ и АСТ 
в анализе крови в динамике у животных (свиней), в при-
сутствии которых проводилась экспериментальная обра-
ботка помещений синтетическими пиретроидами [22]. 

При моделировании отравления лямбда-цигалотри-
ном на крысах нами получены результаты посмертного 
исследования биохимических показателей, изменения 
в которых наблюдались и при исследовании материала 
погибших. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приведённые случаи из практики показывают значе-

ние профилактики смертельных исходов отравлений хи-
мической этиологии. С нашей точки зрения, самолечение 
и отказ от госпитализации являются важным фактором, 
которые могут повлиять как на течение, так и на исход 
отравления. Кроме того, на этапе поступления в стаци-
онар пациентов с подозрением на отравление крайне 
важно обеспечить сбор биоматериала (крови, мочи, пер-
вой порции промывных вод, рвотных масс) и применение 
скрининговых процедур исследования токсикологически 
важных веществ, в том числе пиретроидов, в объектах 
биологического происхождения. В связи с этим профи-
лактика смертельных исходов отравлений химической 
этиологии должна включать как обучение населения, так 
и совершенствование алгоритмов работы медицинского 
персонала.

Для судебно-медицинской практики обязатель-
ным элементом диагностического процесса в случаях 
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подозрений на смерть в результате отравления хими-
ческой этиологии является работа с предоставленными 
материалами дела, тщательное изучение обстоятельств 
и медицинской документации, а также работа со сле-
дователем, в том числе для получения сравнительных 
образцов токсикантов и прижизненно изъятого биологи-
ческого материала из стационара или из архива химико-
токсикологической лаборатории. Ценным дополнением 
к комплексу проведённых исследований также является 
моделирование отравления в эксперименте на животных.

Химико-токсикологические и судебно-химические 
исследования в таких случаях должны носить скринин-
говый характер с максимально широкими возможно-
стями обнаружения токсикологически важных веществ 
с учётом пределов их обнаружения, в том числе пире-
троидов, используемых на территории Российской Фе-
дерации.
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