
Метанол сам по себе не токсичен, однако он 
метаболизируется до высокотоксичной 
муравьиной кислоты. Лечение направлено 
на блокирование фермента (АДГ) антидотом 
(этанолом), буферизацию метаболического 
ацидоза бикарбонатом и, если возможно, 
проведение диализа для удаления 
метанола и формиата с целью коррекции 
метаболического ацидоза. Можно также 
давать фолиниевую кислоту для усиления 
эндогенного метаболизма формиата.

В лечении наиболее важно раннее 
введение антидота. Помимо алкоголя 
(этанола) единственным другим антидотом 
является фомепизол. В 2013 г. фомепизол 
был включен в перечень основных 
лекарственных средств ВОЗ. Этот препарат 
признан по международным стандартам, 
однако его текущая стоимость делает его 
недоступным для большинства жертв в 
странах с высоким уровнем риска, где люди 
страдают от отравления. ИМ работает над 
тем, чтобы сделать цену на фомепизол 
доступной, что позволит этому препарату 
получить более широкое признание и 
принятие его в качестве основного 
антидота.
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КОГДА ОБРАЩАТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ:

Отравление метанолом лечится, если распознать его в течение 
10-30 часов после усвоения.

Если имеется серьезное подозрение на отравление пациентов 
метанолом, позвоните в местную больницу для получения 

консультации и обсуждения возможности оказания помощи.

Крайне важно обращаться за помощью для выявления 
контрафактного алкоголя, начала своевременного лечения и 

оперативного извещения общественности о возможной опасности.

Очень редко все обходится только одним случаем.

Все приведенное здесь содержимое носит исключительно информационно-ознакомительный 
характер и не предназначено для замены независимого профессионального врачебного 

мнения, рекомендаций, диагностики или лечения.
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Если пациент без симптомов:
Наблюдать (см. под симптомами внизу слева).

Гипервентиляция, кома:
Дать этанол, бикарбонат и фолиниевую (или фолиевую) кислоту, 
провести диализ.

Нормальное/медленное дыхание или гипервентиляция, кома:
• Скорее всего, плохой прогноз при отравлении метанолом.
• Если вы не уверены, что это отравление метанолом, будьте 

 осторожны с этанолом, поскольку это может быть 
 интоксикация этанолом.

• Дать бикарбонат и фолиниевую (или фолиевую) кислоту, 
 рекомендуется доставка пациента в больницу широкого 
 профиля.
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Гипервентиляция, отсутствие признаков 
нарушения зрения:
Дать этанол и бикарбонат.
Наблюдать минимум 24 ч.

Гипервентиляция, нарушение зрения, пациент в 
сознании:
Дать этанол, бикарбонат и фолиниевую 
(или фолиевую) кислоту, рекомендуется диализ.

ФОМЕПИЗОЛ
• Фомепизол в основном используется для 
 подавления метаболизма метанола, но, если он 
 недоступен, высокие дозы этанола могут оказывать 
 аналогичный эффект.

БИКАРБОНАТ (NAHCO 3) :
• 500 ммоль/л: от 250-500 мл в течение 1-2 ч до 
 устранения симптомов гипервентиляции (частота 
 дыхания: <20/мин).

• 167 ммоль/л: от 1000-1500 мл в течение 1-2 ч до 
 устранения симптомов гипервентиляции (частота 
 дыхания: <20/мин).

• Если доступно только пероральное лечение: 
 500 мг бикарбоната в таблетках (= 6 ммоль), 
 6-10 таблеток каждый час до устранения симптомов 
 гипервентиляции (частота дыхания: <20/мин).

ФОЛИНИЕВАЯ (ИЛИ ФОЛИЕВАЯ) КИСЛОТА:
• 50 мг внутривенно или перорально (например, 
 10 таблеток по 5 мг) каждые 6 ч в течение 24-48 ч.

ЕСЛИ НЕОБХОДИМА ИНТУБАЦИЯ:
• Дыхание пациента должно поддерживаться (частота 
 дыхания: <25/мин) до перевода пациента в 
 реанимационное отделение. Дать антидот (этанол 
 перорально или внутривенно) без промедления. 
 См. схему дозировки ниже.

ИСТОРИЯ 
ВЫПИВАНИЯ?
Употреблял ли пациент 
контрафактный/контраба
ндный алкоголь и/или 
выпивал с лицами, у 
которых подозревается 
отравление метанолом?

ПОХМЕЛЬЕ?
Ощущение тошноты и 
недомогания.

БОЛЬ В ГРУДИ ИЛИ 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ 
СИМПТОМЫ?
Сильная боль в груди, 
гастроэнтерологические симптомы, 
боль в животе.

ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ?
Более 25 вдохов-выдохов в минуту.

НАРУШЕНИЕ ЗРЕНИЯ?
Любое нарушение зрения: 
от размытого видения, 
до полной слепоты.
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ЭТАНОЛ

Ударная доза

Выпивать в час
(пациент не часто 
употребляет алкоголь)

Выпивать в час
(пациент регулярно 
употребляет алкоголь)

5%
ЭТАНОЛ
(пиво)

15 мл/кг

2 мл/кг/ч

4 мл/кг/ч

10%
ЭТАНОЛ
(пиво)

7,5 мл/кг

1 мл/кг/ч

2 мл/кг/ч

20%
ЭТАНОЛ
(крепленое вино)

4 мл/кг

0,5 мл/кг/ч

1 мл/кг/ч

40%
ЭТАНОЛ
(крепкие алкогольные 
напитки)

2 мл/кг

0,25 мл/кг/ч

0,5 мл/кг/ч

КОМА?
Потеря сознания.


