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Алкоголизм остается одной из главных причин преж-

девременной смерти в России. Большое значение приоб-

ретает проблема бесконтрольного распространения и 

употребления в качестве суррогатов алкоголя спиртсодер-

жащих средств различного происхождения. В 2004—2006 гг. 

были случаи массовых отравлений дезинфицирующими 

жидкостями. Поэтому так принципиально важно досто-

верное установление токсичных агентов в этих препара-

тах. Данное исследование посвящено изучению в составе 

дезинфицирующих жидкостей таких веществ, как этило-

вый спирт, полигексаметиленгуанидин гидрохлорид и 

диэтилфталат, а также их качественному и количествен-

ному определению в составе спиртсодержащих средств и в 

биологических жидкостях и тканях человека.

В России массовое острое отравление алкогольсодер-

жащей жидкостью впервые было зарегистрировано в 

мае—августе 2004 г. в Верхней Салде Свердловской обла-

сти, когда в Центральную городскую больницу поступили 

90 больных с признаками острого неинфекционного гепа-

тита. Расследуя причины отравления, выявили, что все 

пострадавшие употребляли жидкость «Хелиос» — анти-

септическое средство для дезинфекции помещений про-
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тивотуберкулезных диспансеров, содержащее 93% этило-

вого спирта, около 7% диэтилфталатов и 0,1% полигекса-

метиленгуанидина гидрохлорида. Токсикодинамические 

и токсикокинетические характеристики жидкости «Хели-

ос» и ее аналогов пока не изучены [3].

Через 2 года на территории Российской Федерации 

начали вновь регистрироваться массовые случаи отравле-

ний от употребления в качестве суррогатного алкоголя 

спиртсодержащей непищевой продукции и продукции 

неустановленного происхождения. Такие случаи зареги-

стрированы в Белгородской, Тверской, Воронежской, 

Курской, Челябинской, Свердловской, Кировской, Мо-

сковской, Волгоградской, Иркутской, Псковской, Ли-

пецкой, Саратовской, Тамбовской, Владимирской обла-

стях, Пермском и Хабаровском краях, Республике Удмур-

тия. Общими характерными клиническими признаками у 

всех пострадавших были развитие токсического гепатита 

и выраженная желтушность кожного покрова.

С сентября 2006 г. по февраль 2007 г. на 21 территории 

Российской Федерации зарегистрировано 20 074 случая 

отравлений, из них 1074 — с летальным исходом [5].

В качестве суррогатного алкоголя чаще всего употреб-

лялись:
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— спиртсодержащие жидкости неизвестного проис-

хождения, приобретаемые у частных лиц;

— дезинфицирующие средства «Антисептин», «Экс-

трасепт-1», содержащие до 95% этилового неденатуриро-

ванного спирта и реализуемые в емкостях по 5 л [2], и да-

же лосьоны «Антисептин» с экстрактом перца, «Экстра-

септ-1» с экстрактом брусники [6];

— лекарственные галеновые препараты: «Настойка 

перца стручкового», «Настойка боярышника»;

— парфюмерно-косметические средства «Боярыш-

ник», «Трояр»;

— другие технические средства («Крепыш», «Льдин-

ка», «Светош», «Кирюша», «Бытовой»), приобретаемые у 

частных лиц, в аптеках, магазинах бытовой химии.

При выявлении фактов реализации запрещенных к 

использованию средств их продажу приостанавливали и 

эти средства возвращали поставщикам (производителю).

Всего за период проведения контрольно-розыскных 

мероприятий, осуществленных правоохранительными 

органами с декабря 2006 г. по январь 2007 г., было выявле-

но 119 374 л спиртсодержащих жидкостей, из которых 

только 113 978 л изъято. Так, дезинфицирующего средства 

«Антисептин» выявлено 80 600 л, «Экстрасепт» — более 

17 000 л, растворителя «Бытовой» — 9200 л. По результа-

там проведенных мероприятий возбуждены уголовные 

дела, часть дел передана в судебные органы. Активно ис-

пользовались такие меры воздействия, как администра-

тивные штрафы, накладываемые в соответствии со ста-

тьями КоАП 14.4, 14.15, 14.16 [7].

В указанных средствах кроме этилового спирта, доля 

которого составляет 93±0,5%, содержатся диэтилфталат в 

количестве 0,08—0,15%, антисептик «Биопаг Д» (полигек-

саметиленгуанидин гидрохлорид) в количестве 0,1—

0,14±0,01%, а также вода питьевая.

Полигексаметиленгуанидин гидрохлорид (см. рису-

нок), синоним — поли(иминоимидокарбониминогекса-

метилен)гидрохлорид, регистрационный номер по CAS 

S7029-18-2, относится к дезинфицирующим средствам. 

Это прозрачная стеклообразная масса; температура раз-

мягчения 100—150 °C. В водных растворах 10% и более 

высокой концентрации полигексаметиленгуанидина 

вследствие интенсивного образования водородных связей 

происходит студнеобразование при комнатной темпера-

туре. Растворяется в воде, этиловом спирте, не растворя-

ется в жирах, кумуляционная способность низкая [5].

Полигексаметиленгуанидин — эффективный фунги-

цид и антисептик, используемый для подавления внутри-

больничной инфекции в роддомах и больницах, для защи-

ты от повреждения микроорганизмами различных про-

мышленных изделий (например, кинопленки, тканей) и 

продуктов при хранении, для защиты сельскохозяйствен-

ных растений и животных от болезней (золотистый ста-

филококк гибнет при концентрации полигексаметилен-

гуанидина гидрохлорида 0,0015%, синегнойная палочка 

— при 0,007%). В технике полигексаметиленгуанидин 

применяют как флокулянт для очистки оборотных вод в 

производстве бумаги и в других технологических процес-

сах, как адгезионную добавку в композиционных матери-

алах, для замены цианида натрия в гальванотехнике, как 

аппрет для противоусадочной отделки шерсти [1].

Полигексаметиленгуанидин гидрохлорид относится к 

малоопасным веществам: ЛД
50

 815 мг/кг для гидрохлорида 

и 2500 мг/кг для фосфата (мыши, крысы, перорально), 

при действии на кожу — соответственно 10 000 и 13 000 

мг/кг; в воде водоемов ПДК 3 мг/л [2].

Фталаты (табл. 1—3) являются эфирами фталевой 

кислоты с различными спиртами. Большое количество их 

диэфиров имеют важное практическое значение. Это 

главным образом диэфиры метанола, этанола, бутанола, 

изобутанола, изооктанола, 2-этилгексанола, изононано-

ла, изодеканола с линейными цепями. Фталаты синтези-

руются из фталевого ангидрида и соответствующего спир-

та (молярное соотношение 1:2).

Основное применение фталаты нашли в производ-

стве пластических масс, которая потребляет приблизи-

тельно 87% всех сложных эфиров фталата для создания 

«мягкого ПВХ (поливинилхлорида)». Диэтилфталат при-

меняется как пластификатор в производстве эфиров 

целлюлозы, поливинилацетата, резины, кумароновых 

смол, в качестве репеллента, при флотации металличе-

ских руд, а также для денатурирования этилового спирта, 

в парфюмерии [4].

Наиболее часто при приготовлении дезинфицирую-

щих жидкостей используется диэтилфталат, который сам 

по себе является малотоксичным соединением, однако 

основным его метаболитом является моноэтилфталат, об-

ладающий большей токсичностью. При наружном приме-

нении спирта, денатурированного диэтилфталатом, у че-

ловека наблюдаются раздражения, парестезии, экземы.

В результате обследования пострадавших специалис-

тами-токсикологами, врачами клинических больниц, 

судебно-медицинскими экспертами и другими специали-

стами у большинства из них выявлена однотипная клини-

ческая картина, что свидетельствовало о едином этиоло-

гическом факторе, обусловившем развитие массового от-

равления. Анализ имевшейся информации позволил 

предположить, что данное заболевание было аналогично 

таковому, зарегистрированному в Свердловской области 

в 2004 г. Все больные отмечали появление желтухи (склер 

и кожи), потемнение цвета мочи (от темно-желтого до 

темно-коричневого), слабость, снижение аппетита, тош-

ноту. Реже жаловались на появление кожного зуда, легкий 

озноб, повышение температуры, обесцвечивание кала. 

При поступлении состояние большинства пациентов бы-

ло расценено как среднетяжелое, сознание сохранено, 

адекватны, присутствует легкая оглушенность, некритич-

ность в отношении собственного состояния здоровья. В 

некоторых случаях обнаруживались признаки алкоголь-

ного опьянения или абстинентного синдрома. Психомет-

рическое исследование с использованием теста связи чи-

сел (тест Рейтона) выявило увеличение времени выполне-

ния теста до 80 с, что соответствует печеночной энцефа-

лопатии I—II степени. У всех больных отмечалось интен-

сивное желтушное окрашивание слизистых рта (уздечка 

языка), склер, кожи. В большинстве случаев обнаружива-

лись сухость кожи, скудность волосяного покрова в под-

мышечной и лобковой областях. Практически не наблю-

далось таких признаков, как сосудистые звездочки, пече-

ночные ладони. У значительной части больных выявлены 

приглушение тонов сердца, тенденция к гипотонии, Структурная формула полигексаметиленгуанидина гидрохлорида.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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тахикардия и брадикардия. У всех больных наблюдались 

увеличение печени (от 1,2 до 6,8 см ниже реберной дуги), 

потемнение мочи.

Судебно-медицинское исследование трупов выявило 

интенсивное желтушное окрашивание органов и тканей, 

гепатомегалию и некоторые признаки сопутствующих за-

болеваний (отек мозга, пневмония, панкреатит, дистро-

фические изменения в миокарде, туберкулез и др.). При 

патогистологическом исследовании печени обнаружены 

неравномерное расширение портальных трактов, склеро-

зирование и лейкоцитарная инфильтрация в отдельных 

зонах, набухание слабозернистой цитоплазмы, некробио-

тические и некротические изменения гепатоцитов, их 

крупнокапельное ожирение, холестазы [3].

Химическое 

вещество

Синонимы, код 

ООН (UN)
CAS-номер Структурная формула

Дибутилфталат Дибутиловый слож-

ный эфир фталевой 

кислоты; дибутил-

1,2-бензолдикар-

боксилат; ди-н-

бутилфталат; 

н-бутилфталат

84-74-2

Диэтилфталат Диэтиловый слож-

ный эфир фталевой 

кислоты; неантин; 

фталол 

84-66-2

Диметилфталат Диметиловый слож-

ный эфир 1,2-бен-

золдикарбоновой 

кислоты; диметил-

1,2-бензолдикар-

боксилат; метил-

фталат; метиловый 

сложный эфир фта-

левой кислоты

131-11-3

Таблица 1. Химическая идентификация фталатов [8]

Название химиката 

CAS-номер

Немедленное воз-

действие (ICSC) 

Отдаленное 

воздействие 

(ICSC)

Пути воздействия и 

симптомы (ICSC)

Органы поражения и 

пути проникновения 

(NIOSH)

Симптомы (US 

NIOSH)

Дибутилфталат 

84-74-2

Глаза, респираторная 

система, желудочно-

кишечный тракт 

Ингаляция, прием 

внутрь, контакт

Раздражение глаз, 

верхней респиратор-

ной системы, желудка 

Диэтилфталат 

84-66-2

Глаза, кожа, цен-

тральная нервная 

система

Ингаляция: головокру-

жение, помрачение со-

знания

Кожный покров: по-

краснение

Глаза: покраснение, 

боли

Глаза, кожа, респира-

торная система, цен-

тральная нервная си-

стема, периферийная 

нервная система, си-

стема воспроизводства

Ингаляция, контакт

Раздражение глаз, ко-

жи, носа, горла; голов-

ная боль, головокру-

жение, тошнота; сле-

зовыделение; возмож-

на полиневропатия, 

вестибулярная дис-

функция; боли, онеме-

ние, слабость, судоро-

ги рук и ног; у живот-

ных: воздействие на 

органы воспроизвод-

ства

Диметилфталат 

131-11-3

Глаза, нос, горло Родовые 

дефекты

Глаза, респираторная 

система, желудочно-

кишечный тракт

Ингаляция, прием 

внутрь, контакт

Раздражение глаз, 

верхней респиратор-

ной системы; желудоч-

ные боли 

Таблица 2. Опасность для здоровья [8]
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В описанной ситуации особая роль должна быть от-

ведена физико-химическим методикам выявления ука-

занных выше соединений в вещественных доказатель-

ствах, биожидкостях и выделениях живых лиц, а также в 

биожидкостях и трупном материале погибших.

Для обнаружения и количественного определения 

полигексаметиленгуанидин гидрохлорида и диэтилфтала-

та в указанных выше дезинфицирующих жидкостях могут 

быть использованы следующие методики. Для качествен-

ного анализа полигексаметиленгуанидин гидрохлорида 

применяются реакции с реактивом Несслера (Hg
2
N)I·H

2
O, 

в отсутствие гуанилмочевины соли гуанидина могут быть 

открыты сплавлением с мочевиной при 160 °C — образует-

ся гуанилмочевина, которая может быть открыта посред-

ством никелевой соли. Часто применяемой реакцией явля-

ется реакция со спиртовым раствором пикриновой кисло-

ты. Пикрат гуанидина растворяется в 2,630 частях воды при 

9 °С и трудно растворим в спирте и эфире. Из чистых рас-

творов осаждение пикрата происходит практически полно-

стью, но в присутствии других солей это случается не всег-

да. Конденсация гуанидинов с бифункциональными сое-

динениями (диэфирами, дикетонами, диаминами и др.) 

приводит к гетероциклическим соединениям (пиримиди-

нам, пиперазинам, триазинам и др.) или полимерам [1].

Качественными реакциями обнаружения диэтилфта-

лата являются следующие.

1. Диэтиловый эфир о-фталевой кислоты дает при вы-

паривании на водяной бане со спиртовым раствором ед-

кого кали игольчатые кристаллы фталата калия, напоми-

нающие по внешнему виду шелк, настолько характерные, 

что их можно распознать даже в количествах около 2 мг.

2. В различных спиртовых растворах, ликерах, раство-

рах эфирных масел, духах и так далее диэтиловый эфир 

о-фталевой кислоты можно обнаружить по фиолетово-

красной окраске, которую он дает с пирогаллолом в при-

сутствии серной кислоты.

3. Для открытия эфиров о-фталевой кислоты также 

проводится реакция образования флюоресцеина, проте-

кающая в соответствующих условиях при действии резор-

цина на эфир фталевой кислоты. 10 мл испытуемой жид-

кости выпаривают на водяной бане досуха с достаточным 

количеством 10% раствора едкого натра; затем к остатку 

прибавляют 0,5 мл 5% раствора резорцина и выпаривают 

вторично. К еще теплому сухому остатку приливают не-

сколько капель концентрированной серной кислоты и по 

охлаждении 10 мл воды переносят раствор в пробирку и 

приливают 10% раствор едкого натра до щелочной реак-

ции. В зависимости от количества эфира фталевой кисло-

ты в растворе появляется желтовато-зеленая или зеленая 

флюоресценция. Чувствительность реакции 0,2 мг.

4. Реакция образования фенолфталеина. Испытуе-

мый раствор выпаривают досуха и смешивают после 

охлаждения с равным количеством фенола; часть этой 

смеси обрабатывают 5—6 каплями концентрированной 

серной кислоты и нагревают в течение 3—5 мин до 160 °С. 

По охлаждении к сплаву приливают 1 мл воды, подщела-

чивают раствором едкого натра и разбавляют водой. Крас-

ная окраска, исчезающая при подкислении и снова появ-

ляющаяся после добавления щелочи, указывает на при-

сутствие фенолфталеина, а следовательно, и эфира фтале-

вой кислоты в испытуемой пробе [9].

5. Обнаружение диэтилфталата можно проводить так-

же методом тонкослойной хроматографии по методике, 

разработанной в ЭКЦ МВД России.

Для выявления диэтилфталата на стартовую линию 

тонкослойной пластины наносят 10 мкл жидкости. Одно-

временно с исследуемым образцом в качестве свободного 

образца на ту же пластину наносят спиртовой раствор ди-

этилфталата.

Разделение проводят на пластине Сорбфил УФ-254. 

Элюирование проводят в хроматографической камере с 

помощью подвижной фазы гексан—этилацетат (3:1). По-

сле поднятия фронта растворителей на высоту 8 см пла-

стину вынимают из камеры, высушивают на воздухе и за-

тем облучают УФ-светом с длиной волны 254 нм. На по-

лученной хроматограмме наблюдают гашение люминес-

ценции фона пластины в хроматографической зоне, сов-

падающей по значению R
f
 со значением свободного об-

разца диэтилфталата. Для визуального контроля хромато-

графическую пластину обрабатывают проявляющим реа-

Название химиката

CAS-номер

характеристика дибутилфталат 84-74-2 диэтилфталат 84-66-2 диметилфталат 131-11-3

Цвет, форма
Бесцветная до слабо-желтой вяз-

кая маслянистая жидкость 

Бесцветная маслянистая 

жидкость

Бесцветная вязкая масляни-

стая жидкость или бледно-

желтые кристаллы

Температура кипения, °С 340 295 283,7

Температура плавления, °С —35 —40,5 5,5

Молекулярная масса, усл. eд. 278,34 222,3 194,2

Растворимость в воде Нерастворим Нерастворим Нерастворим

Относительная плотность (во-

да=1), г/см3

1,0459 1,1175 1,1905

Относительная плотность паров, 

г/м3

9,58 7,7 6,69

Давление пара, КПа < 0,01 1,4 при 75 °С < 0,01 мм рт.ст.

Предел воспламеняемости, об. % 0,5 — 25,0 0,7 0,9

Температура вспышки, °С 157 161 132

Температура автовоспламенения, 

°С

402 457 490

Таблица 3. Физические и химические свойства [8]
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гентом резорцин — серная кислота (смесь серной кислоты 

и 20% спиртового раствора резорцина в соотношении 1:1) 

с последующим выдерживанием в сушильном шкафу при 

100 °С в течение 15 мин. На хроматограмме исследуемого 

образца наблюдают темно-желтое пятно на светло-желтом 

фоне в хроматографической зоне диэтилфталата. Далее 

пластину обрабатывают парами аммиака, для чего ее по-

мещают на 20 мин в герметичную камеру, насыщенную 

парами аммиака. При дальнейшем облучении пластины 

УФ-светом с длиной волны 366 нм на хроматограмме ис-

следуемого объекта в хроматографической зоне диэтил-

фталата наблюдают люминесценцию зеленовато-

лимонного цвета, свидетельствующую об образовании 

флюоресцеина, что является характерным признаком на-

личия диэтилфталата.

Количественное определение полигексаметиленгуа-

нидина гидрохлорида проводят методами ИК-

спектрофотометрии Фурье и гравиметрии. Для определе-

ния количества диэтилфталата используют хромато-масс-

спектрометрию, высокоэффективную жидкостную хро-

матографию и газожидкостную хроматографию.

Методики изолирования и обнаружения полигекса-

метиленгуанидин гидрохлорида и диэтилфталата в био-

жидкостях и тканях человека не разработаны ввиду реак-

ционной способности и блокирования физико-

химических процессов в газохроматографических колон-

ках и колонках для высокоэффективной жидкостной 

хроматографии.

В настоящее время изготовление и продажа дезинфи-

цирующих средств, содержащих в своем составе полигек-

саметиленгуанидин гидрохлорид и диэтилфталат, при-

остановлены. Однако, учитывая широту использования 

указанных выше жидкостей в различных областях меди-

цины и фармации, при изготовлении суррогатных алко-

гольных напитков и лекарственных препаратов, актуаль-

ность проблемы сохраняется.
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