
146 ¹ 1 (48) • 2013Ìåäèöèíà íåîòëîæíûõ ñîñòîÿíèé,  ISSN 2224-0586

Похідні сульфонілсечовини — це значна кількість 

сполук із загальною формулою RSO
2
NHCONHR. 

Це безбарвні кристалічні речовини, добре або по-

мірно розчинні у воді [4].

Похідні сульфонілсечовини застосовуються в 

сільському господарстві як ефективні гербіциди, 

що знищують бур’яни. Культурні рослини мають 

здатність руйнувати діючу речовину похідних суль-

фонілсечовини протягом декількох годин. Чутливі 

рослини (у даному випадку дводольні бур’яни) такої 

здатності не мають, і діюча речовина впливає на них 

протягом 2–14 діб. Пригнічуючи фермент ацето-

лактатсинтетазу, що контролює синтез аліфатичних 

амінокислот із розгалуженими вуглеводним лан-

цюгом (валін, лейцин та ізолейцин), похідні суль-

фонілсечовини призводять до дефіциту останніх і 

порушення синтезу білків. Поділ клітин бур’янів 

уповільнюється. У результаті рослина-шкідник зу-

пиняється в рості й гине [3].

Як гербіцидний клас похідні сульфонілсечовини 

були зовсім випадково відкриті у 70-х роках минуло-

го століття при розробці медичних препаратів. Піс-

ля інтенсивного їх вивчення вже у 1975 році перший 

представник цієї групи сільськогосподарських пес-

тицидів був поданий на реєстрацію, а через 2 роки 

був зареєстрований хлорсульфурон, що досі має 

найвищу активність з усіх відомих на сьогодні гер-

біцидів. Інтенсивні розробки привели до того, що 

на сучасному етапі відомі близько 1500 патентів на 

похідні сульфонілсечовини, однак у сільському гос-

подарстві активно застосовується тільки 7–10 гербі-

цидів із цієї групи. Широке застосування цієї групи 

пестицидів у нашій країні почалося з 1981 року [3].

У медицині похідні сульфонілсечовини трива-

лий час застосовуються як ефективні фармацевтич-

ні препарати для лікування цукрового діабету [1].

Багато похідних сульфонілсечовини — ефектив-

ні гербіциди. Найбільш активні сполуки — хлор-

сульфурон, метсульфуронметил, сульфометуронме-

тил, хлоримуронетил, трисульфурон [4].

Тимчасова допустима добова доза хлоримуронети-

лу для людини встановлена на рівні 0,001 мг/кг маси 

тіла. Необхідний термін безпечного виходу людей на 

оброблені пестицидом площі для проведення механізо-

ваних робіт — 3 дні. Відсутність залишкових кількостей 

досліджуваних діючих речовин у продуктах харчування, 

вирощених при застосуванні препарату з максималь-

ною нормою витрати при обробці, а також у повітрі на 

кордоні санітарного розриву (300 м до найближчого 

населеного пункту) свідчить про низьку небезпеку для 

населення щодо надходження даного пестициду з про-

дуктами харчування та атмосферним повітрям.

Цим речовинам присвячено незначну кількість 

літературних публікацій [2–4].

Патогенез. Найбільш повно вивчений патогене-

тичний механізм гіпоглікемічної дії похідних сульфо-

нілсечовини, що пов’язаний із стимуляцією -клітин 

підшлункової залози й супроводжується мобілізаці-

єю та посиленням викиду ендогенного інсуліну [1].

У цьому випадку похідні сульфонілсечовини 

зв’язуються із специфічними білками-рецептора-

ми, блокують АТФ-залежні К+-канали -клітин 

острівців Лангерганса, і трансмембранний потік іо-

нів К+ припиняється. За рахунок цього деполяризу-

ються мембрани -клітин і відкриваються потенці-

алзалежні Са++-канали, підвищуючи рівень кальцію 

всередині клітин. Кальцій, зв’язуючись із кальмоду-

ліном, запускає вихід інсуліну з -клітин [1].

Похідні сульфонілсечовини стимулюють також 

вивільнення соматостатину й тим самим гальмують 

секрецію антагоніста інсуліну — глюкагону [1]. Су-

мація зазначених ефектів призводить до гіпогліке-

мічної дії похідних сульфонілсечовини.

Інші ефекти й патогенетичні механізми дії цієї 

групи сполук практично не вивчені. Найбільш ві-

рогідно похідні сульфонілсечовини пригнічують 

активність ряду трансаміназ, оксидаз, фосфатаз, а 

також мікросомальних ферментів, що призводить 

до клініко-об’єктивних проявів отруєння.

Похідні сульфонілсечовини можуть надходити в 

організм через органи дихання, слизові оболонки і 

шкіру. В останньому випадку спричинюють подраз-

нювальну дію на шкіру та слизові оболонки. У біль-

шості випадків не мають сенсибілізуючої дії.
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Не мають тенденції до матеріальної кумуляції 

(період напіввиведення з крові становить від 24 до 

48 годин), але мають здатність до незначної функ-

ціональної кумуляції. Метаболізм в організмі здій-

снюється шляхом деалкілірування, гідроксилюван-

ня та кон’югації. Найбільш частим є розщеплення 

сульфонілсечовинного містка та гідроксилювання 

гетероциклу й реакції заміщення в ньому. У такому 

вигляді виводиться з організму з сечею й калом.

Віддалені ефекти (ембріотоксичний ефект і ре-

продуктивна токсичність) у даних речовин при-

сутні, але вони не є лімітуючими показниками при 

оцінці їх небезпеки для людини. Не мають канце-

рогенної, мутагенної та тератогенної дії. При трива-

лому надходженні в організм похідні сульфонілсе-

човини мають широку зону хронічної і біологічної 

дії, що може бути небезпечним в плані виникнення 

хронічних інтоксикацій.

Похідні сульфонілсечовини мають широкий 

спектр розкиду за токсикологічними параметрами і 

відносяться до речовин 1–4-го класу небезпеки. Але 

в більшості випадків похідні сульфонілсечовини 

вважаються малотоксичними або помірно токсич-

ними для теплокровних тварин та людини.

Клініка. Розрізняють гостре і хронічне отруєння 

цими пестицидами.

Ознаками гострого отруєння є головний біль, 

запаморочення, нудота, блювання, загальна слаб-

кість, озноб, зниження апетиту. Короткочасне 

збудження змінюється загальмованістю, мало-

рухливістю, млявістю та м’язовою слабкістю. При 

одноразовому надходженні в організм великих доз 

пестициду спостерігається порушення координації 

рухів, дихання стає поверхневим і частим. У таких 

випадках протягом перших трьох діб після отруєн-

ня може бути смертельний результат. Такі випадки 

в основному відзначають в експериментальних до-

слідженнях.

Хронічне отруєння характеризується полі-

тропною дією на організм. Найголовніші на-

слідки тривалого токсичного впливу похідних 

сульфонілсечовини – ураження печінки (функціо-

нальна недостатність органу), щитоподібної залози 

(гіпофункція). Розвивається диспептичний син-

дром. Вони можуть викликати зміни функціональ-

ного стану центральної нервової системи.

У загальному аналізі крові відзначається збіль-

шення кількості еритроцитів, при одночасному 

зниженні їх об’єму і вмісту в них гемоглобіну, від-

мічається анемія з ретикулоцитозом, лейкопенія з 

нейтро- та лімфопенією і тромбоцитопенія.

У біохімічних дослідженнях відмічається зни-

ження вмісту альбумінів, загального білка, сечови-

ни, сечової кислоти, холестерину, тригліцеридів, 

величини протромбінового індексу, натрію. Спо-

чатку підвищується, а потім знижується активність 

аланінамінотрансферази, аспартатамінотрансфера-

зи та лужної фосфатази. Знижується інтенсивність 

перекисного окислення ліпідів.

У сечі збільшується концентрація уробіліну та 

білка.

Похідні сульфонілсечовини мають гіпоглікеміч-

ний вплив. Відмічається зниження маси тіла.

Діагностика ґрунтується на результатах лабо-

раторних токсикологічних досліджень та відо-

мостях про роботу хворого з похідними сульфо-

нілсечовини.

Лікування симптоматичне. Спеціальних антидо-

тів немає.

У разі отруєння потерпілого виводять на чисте 

повітря, знімають із нього спецодяг і респіратор. 

Обличчя й руки миють водою з милом, очі — 2% 

розчином питної соди або борної кислоти, а потім 

чистою водою.

При потраплянні препарату всередину організму 

через травну систему потерпілому неодноразово да-

ють випити достатню кількість теплої води з актив-

ною аспірацією шлункового вмісту до зникнення 

органолептичних ознак наявності пестициду у про-

мивних водах. Блювоту не викликають, оскільки ці 

речовини мають подразнювальний вплив на слизові 

оболонки. Після цього хворий повинен прийняти 

активоване вугілля, випити півсклянки води й со-

льове проносне.

Гіпоглікемічний ефект нівелюють внутрішньо-

венним введенням 5% або 40% розчину глюкози.

Показано внутрішньовенне введення гемодезу 

або реополіглюкіну по 500 мл.

При хронічних інтоксикаціях призначають гепа-

топротектори, полівітаміни.

Харчування має бути багатим вітамінами, білка-

ми, жирами.

Профілактика виникнення отруєнь пестицида-

ми — похідними сульфонілсечовини включає в себе 

такі положення:

1. Забороняються роботи з цими препаратами 

без засобів індивідуального захисту органів дихан-

ня, очей, шкіри.

2. Усі роботи повинні проводитися тільки фахів-

цями із захисту рослин або під контролем осіб, які 

пройшли спеціальну професійну підготовку.

3. Велике значення має організація роботи з пес-

тицидами, дотримання правил перевозки, зберіган-

ня і т.д.

4. Обробку сільськогосподарських угідь прово-

дити в ранішні та вечірні години при швидкості ві-

тру до 4–5 м/с.

5. Робочий розчин гербіциду й заправка ним 

оприскувачів проводиться на спеціальних майдан-

чиках, які надалі підлягають спеціальній обробці.

6. Зберігання проводиться у спеціально призна-

чених для цього складських приміщеннях, у герме-

тичній, без пошкоджень заводській тарі при темпе-

ратурі від –16 до +40 °С.

7. При проливанні препарату на ґрунт необхідно 

акуратно зняти його, помістити в опечатані контей-

нери для подальшої утилізації і присипати дану зону 

піском або землею. Забороняється зливати препарат 

у водойми й каналізацію.

8. Транспортування або зберігання препарату 

спільно з харчовими продуктами категорично забо-

роняється
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При ретельному дотриманні гігієнічних і техно-

логічних регламентів небезпека сумарного (інгаля-

ційного й дермального) впливу похідних сульфоніл-

сечовини на працівників, які з ними контактують, є 

допустимою. Дермальна складова сумарного ризику 

значно (більше ніж у 3–9 разів) перевищує інгаля-

ційну.

Експертиза працездатності. При гострих вироб-

ничих отруєннях похідними сульфонілсечовини 

настає тимчасова повна непрацездатність із про-

веденням стаціонарного лікування у відділенні 

інтенсивної терапії. Тривалість тимчасової непра-

цездатності становить 7–10 днів. При наявності 

ускладнень термін тимчасової непрацездатності 

подовжується. Після повного видужання праців-

ник може приступити до своєї роботи з динамічним 

лікарським спостереженням за станом здоров’я і 

дотриманням санітарно-гігієнічних умов праці на 

робочому місці. У тяжких випадках після перене-

сеної гострої інтоксикації можливе переведення у 

полегшені умови праці поза контактом з пестици-

дами терміном до 2 місяців із видачею профбюле-

теня.

При хронічних інтоксикаціях, коли проведене 

лікування неефективне, пацієнт направляється на 

МСЕК для встановлення групи інвалідності або від-

сотка втрати працездатності з професійного захво-

рювання.
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