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АКТУАЛЬНыЕ АСПЕКТы ПРОБЛЕМы 
АНТИДОТНОЙ ТЕРАПИИ В УКРАИНЕ 

Введение
По данным Всемирной федерации токсикологических центров, в 

мире складывается тревожная ситуация, которая обусловлена по-
вышением частоты отравлений, зарегистрированных во всех стра-
нах мира. Примерно 5 % всех обращений за неотложной медицин-
ской помощью у взрослых связано с острыми отравлениями, у детей 
около 2—5 %, — что крайне беспокоит токсикологов и педиатров.

Проблема влияния на организм человека потенциально токсич-
ных веществ в начале XXI в. стала особенно актуальной в результате 
бурного развития химической индустрии и ее ведущих отраслей, 
что обусловило накопления в окружающей среде разнообразных 
химических веществ, количество которых насчитывает больше 
10 млн. Около 100 тыс. из них используются в быту в виде пищевых 
примесей, лекарственных препаратов, пестицидов, препаратов бы-
товой химии, косметических средств. Накопление вредных веществ 
в сфере жизнедеятельности человека привело к тому, что более чем 
500 из них оказываются наиболее частой причиной острых отрав-
лений. По данным статистики Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), ежегодно острые отравления забирают жизнь у более 
250 тыс. людей (4,3 на 100 тыс. населения) и входят в число десяти 
основных причин смерти.

В 2011 г. общее количество пострадавших от острого отравления 
в нашей стране составило 36 880 человек, из них 27 707 пациентов 
были госпитализированы. При этом, в соответствии с данными Глав-
ного бюро СМЕ, от острых отравлений за этот год погибло 9173 чело-
века. Из них 428 летальных исходов произошло в лечебных учреж-
дениях, а 8745 пострадавших не доехали до стационара и погибли 
на догоспитальном этапе. Полученные данные свидетельствуют, что 
в Украине на 10 тыс. населения приходится 9,22 случая смерти от 
острых токсических отравлений; летальность составила 1,54 %, а по-
казатель смертности в целом — 24,9 %. Таким образом, в настоящее 
время от острого отравления погибает каждый четвертый.

Одновременно с этим происходит усугубление социальных при-
чин возникновения острых отравлений, как у взрослых, так и у де-
тей. Основными причинами химических отравлений среди детей в 
возрасте 7—14 лет являются неосторожность ребенка (60 % случа-
ев), ошибки родителей при уходе за ребенком и его лечении, а так-
же в процессе приготовления пищи (22 % случаев). Сравнительная 
оценка частоты возникновения острых отравлений за последние 
10 лет указывает на общую тенденцию к их возрастанию в группе де-
тей в возрасте 0—14 лет, в среднем на 10,4 %. Показательно, что сам 
факт отравления у каждого третьего ребенка устанавливался не ро-
дителями, а посторонними лицами (учителя, знакомые, прохожие). 
Около 4  % детей воспитывались в интернатах или на протяжении 
длительного периода не посещали учебные заведения.

Важными в данных статистических показателях представляются 
цифры, отражающие значимость проблемы отравлений этанолом. 
Так, из почти 37  тыс. острых отравлений алкоголь был причиной 
последних в 15  382 случаях (т.  е. занял прочное 1-е место в струк-
туре этиологических причин острых отравлений), а из 9173 случаев 
смертельных исходов острых отравлений количество пациентов с 
подтвержденным (на основе судебно-токсикологического исследо-
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вания) диагнозом алкогольного отравления со-
ставило 5097 человек. При этом речь идет не о 
некачественных алкогольных напитках или сур-
рогатах алкоголя, а о стандартных продуктах. 
Результаты подобных исследований, проведен-
ных в середине 2000 г., указывают на то, что еже-
годно в Украине от отравления этанолом поги-
бают от 9 до 11 тыс. человек.

Весьма существенным аспектом клиниче-
ской токсикологии являются чрезвычайные 
ситуации, характеризующиеся химической 
опасностью окружающей среды. именно такая 
опасность на современном этапе определяет 
высокие уровни пострадавших среди граждан-
ского населения, в том числе и среди детей, 
вследствие возникновения экологических, тех-
ногенных и других ситуаций. Согласно данным 
«Национального доклада о состоянии техно-
генной и природной безопасности в Украине» 
Министерства чрезвычайных ситуаций (МчС) 
Украины на объектах, подконтрольных органам 
МЧС, в 2011 г. было зарегистрировано 60  790 
пожаров, в результате которых погибло 2869 
человек, в том числе 92 ребенка; 1525 человек 
получило травмы, из них 139 детей. Таким обра-
зом, ежедневно на территории нашей страны в 
среднем происходит около 160—170 пожаров, 
потенциальными жертвами которых могут стать 
12 человек.

Важным аспектом оказания токсикологиче-
ской помощи населению является реализация 

на территории государства единой современ-
ной идеологии подхода к лечению острых от-
равлений, которая изложена в медицинских 
протоколах по токсикологии во многих разви-
тых странах мира. именно разработка такого 
инструмента и его воплощение в клиническую 
практику позволяют эффективно использовать 
лечебные мероприятия при оказании медицин-
ской помощи, уменьшить количество врачеб-
ных ошибок при лечении острых отравлений 
различными токсичными веществами, повысить 
эффективность терапевтических мероприятий. 

В рамках деятельности Международной про-
граммы по химической безопасности (МПХБ) 
экспертами ВОЗ по токсикологии был разрабо-
тан Список антидотов, рекомендованных к ис-
пользованию при возникновении острых отрав-
лений. Список подготовлен группой экспертов с 
целью классификации антидотов и сопутствую-
щих лекарственных средств в соответствии с их 
реальной клинической эффективностью и сро-
ками применения. Весь перечень лекарствен-
ных средств был систематизирован в 4 группы:

 ✓ группа І  — 48 антидотов, применение 
которых оказывает позитивное влияние на 
течение и исход острых отравлений;

 ✓ группа II  — 12 веществ, которые целесооб-
разно применять для предупреждения 
всасывания ядов, а также для ускорения их 
элиминации из пищеварительного тракта, для 
обеспечения симптоматического лечения;

 

 

Чрезвычайная ситуация в с. Ожидов Львовской области (катастрофа поезда, перевозившего желтый фосфор)
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 ✓ группа III  — 19 терапевтических средств, 
которые создают позитивный фон при лече-
нии острых отравлений;

 ✓ группа IV  — 23 антидота и сопутствующие 
терапевтические вещества, которые устаре-
ли и применение которых на современном 
этапе не рекомендуется вследствие их недо-
статочной эффективности.
Классификация антидотов I группы основана, 

в первую очередь, на критериях срочности их 
применения:
а) необходимо применить немедленно (в тече-

ние первых 30  мин от момента возникнове-
ния отравления);

в) необходимо применить в первые 2 ч от мо-
мента возникновения отравления;

с) необходимо применить в первые 6 ч от мо-
мента возникновения отравления;
Этот список стал широко известным, что спо-

собствовало применению антидотов во многих 
странах мира, а также повышению информиро-
ванности врачей относительно реальной эф-
фективности антидотных препаратов в клини-
ческой практике.

именно с учетом современных подходов к 
лечению острых отравлений с использованием 
эффективных антидотов и других лекарствен-
ных средств, которые положительно влияют на 
течение и исход химических поражений, нами 
были разработаны Протоколы оказания меди-
цинской помощи при острых отравлениях в 
Украине. Однако следует отметить, что в Укра-
ине на сегодня по различным причинам суще-
ствует значительный дефицит лекарственных 
препаратов антидотной группы, которые при-
меняются при острых отравлениях в других 
странах и рекомендованы МПХБ ВОЗ.

Цель работы — ознакомить коллег-медиков, 
работающих в практической медицине, научных 
лабораториях клинических исследовательских 
институтов и университетов с нынешним состоя-
нием использования антидотов и основными на-
правлениями и задачами дальнейшего развития 
в этой области, поиск конкретных путей практи-
ческих мероприятий в сфере антидототерапии. 

Предмет, характеристика  
и классификация антидотных 
препаратов
Антидотом (от греч. antidotum — даваемое 

против) называется лекарство, применяемое 
при лечении отравлений и способствующее 
обезвреживанию яда или предупреждению 
и устранению вызываемого им токсического 
эффекта (В.  М.  Карасик, 1961). Изучением ме-
ханизмов действия, а также рационального 
применения антидотов в лечении острых и 
хронических отравлений занимается антидо-
тология.

По сути, антидот — это химическое вещество, 
предназначенное для введения до-, в момент 
или после поступления токсиканта в организм, 
т. е. коергист, обязательным свойством которого 
должен быть антагонизм к яду. Коергизм — тер-
мин, обозначающий все формы эффектов, кото-
рые развиваются при совместном действии хи-
мических веществ, независимо от их строения 
и вида подвергающейся воздействию биологи-
ческой системы (табл.  1). Проявление коергиз-
ма возможно как вследствие одномоментного 
(комбинация), так и последовательного (сукцес-
сия) действия веществ на организм.

Антагонизм никогда не бывает абсолютным; 
его выраженность существенным образом зави-
сит от последовательности введения веществ, 
их доз, времени между введениями. Очень ча-
сто антагонизм носит односторонний характер: 
одно из соединений ослабляет действие на ор-
ганизм другого, но не наоборот. 

В связи с тем что антидотные препараты 
являются высокоспецифичными, их использо-
вание предполагает предварительную иденти-
фикацию токсического агента. В клинической 
токсикологии в качестве лечебных препаратов 
используют симптоматические, патогенетиче-
ские и этиотропные средства терапии (табл.  2). 
Основанием для введения этиотропных препа-
ратов служит информация о непосредственной 
причине отравления, особенностях токсикоки-
нетики яда. Симптоматические и патогенети-

Таблица 1
Виды коергизма (С. А. Куценко, 2002)

Вид коергизма Его характеристика

Аддитивный  
синергизм

Совместный эффект А и В равен сумме эффектов каждого из веществ. Вещества 
имеют либо близкую структуру, либо одинаковый механизм действия

Потенцирующий 
синергизм

Совместный эффект А и В больше суммы эффектов каждого из веществ. Вещества 
имеют различные механизмы действия. Возможно действие одного из веществ как 
аллостерического активатора рецептора другого вещества

Антагонизм Совместный эффект А и В существенно ниже суммы эффектов каждого из веществ 
вплоть до полного устранения эффектов
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ческие вещества назначают, ориентируясь на 
проявления интоксикации, при этом одно и то 
же лекарство порой можно вводить при отрав-
лениях разными токсикантами. 

Оправдано выделение четырех основных 
групп антидотов:

1. Химические (токсикотропные) антидоты:
 ✓ обладающие способностью вступать с токси-

ном в физико-химическое взаимодействие 
непосредственно в пищеварительном тракте 
(антидоты металлов, энтеросорбенты);

 ✓ обладающие способностью вступать с токси-
ном в физико-химическое взаимодействие 
в гуморальных средах организма (унитиол, 
ЭДТА, протамин-сульфат).
2. Биохимические (токсико-кинетические) 

антидоты — вещества, обладающие способно-
стью изменять метаболизм токсических веществ 
или направленность биохимических реакций, в 
которых они принимают участие (реактиваторы 
холинэстеразы, липоевая кислота, цитохром С, 
метиленовый синий, этиловый спирт, налоксон, 
цистеин, ацетилцистеин, антиоксиданты, тио-
сульфат натрия).

3. Фармакологические (симптоматиче-
ские) антидоты  — вещества, обладающие 
противоположным, по сравнению с ядом, фар-
макологическим действием на одни и те же 
функциональные системы организма (атро-
пин  — ацетилхолин, прозерин; глюкагон  — 

инсулин; прозерин  — пахикарпин; калия хло-
рид — сердечные гликозиды).

4. Иммунологические антидоты  — веще-
ства, обладающие способностью нейтрали-
зовать токсин с помощью реакции антиген—
антитело (антитоксические сыворотки  — яды 
насекомых, змей; антидигоксиновая сыворот-
ка — дигоксин).

В настоящее время антидоты разработаны 
лишь для относительно ограниченной группы 
токсикантов. При этом в соответствии с видом 
антагонизма к токсиканту антидоты классифи-
цируются следующим образом (табл. 3):

Химические (токсинотропные) противо-
ядия обладают способностью к нейтрализации 
токсических агентов посредством изменения 
их физико-химических свойств. Представители 
этой группы инактивируют токсины, вступая 
с ними в специфические химические реакции 
(нейтрализации, окислительно-восстановитель-
ные), либо образуют мало- или нетоксичные сое-
динения. Химические антидоты используют как 
пер орально, так и парентерально. 

Химические противоядия контактного дей-
ствия обезвреживают токсические агенты не-
посредственно в просвете пищеварительного 
тракта (активированный уголь, мультисорб, эн-
теросгель, вазелиновое масло, стероидосвязы-
вающие смолы  — холестирамин, колестипол, 
желтая кровяная соль  — железосинеродистый 

Таблица 2
Некоторые механизмы действия лекарственных средств, применяемых при острых 

интоксикациях (С. А. Куценко, 2002)

Вид терапии Механизм лечебного действия

Этиотропная А. Химический антагонизм:
• нейтрализация токсиканта.

Б. Биохимический антагонизм: 
• вытеснение токсиканта из связи с биосубстратом;
• другие пути компенсации нарушенного токсикантом количества и качества 

биосубстрата. 
В. Физиологический антагонизм:

• нормализация функционального состояния субклеточных биосистем (синап-
сов, митохондрий, ядра клетки и др.).

Г. Модификация метаболизма токсиканта

Патогенетическая Основные механизмы:
• модуляция активности процессов нервной и гуморальной регуляции;
• устранение гипоксии; предупреждение пагубных последствий нарушений 

биоэнергетики;
• нормализация водно-электролитного обмена и кислотно-основного состоя-

ния;
• нормализация проницаемости гистогематических барьеров;
• прерывание патохимических каскадов, приводящих к гибели клеток и др.

Симптоматическая Основные механизмы:
• устранение боли;
• устранение судорог;
• устранение психомоторного возбуждения;
• нормализация дыхания;
• нормализация гемодинамики и др.
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калий и пр.). Применение антидотов этой груп-
пы на этапе промывания желудка и кишечника 
(гастроинтестинальная сорбция) способствует 
наиболее полной детоксикации организма и 
эффективно как в токсикогенную, так и в сома-
тогенную фазу химической болезни. Промыва-
ние желудка и кишечника — последовательный 
этап, способствующий усилению процессов 
естественной детоксикации организма в ком-
плексе мер при лечении отравлений. Сочетание 
промывания желудка и кишечника с предше-
ствующим или последующим использованием 
химических антидотов обусловливает наиболее 
полное очищение пищеварительного тракта от 
ксенобиотиков. Повторный лаваж с помощью 
сорбентов (антидотов) показан при отравлениях 
веществами, для которых характерна гемато-ге-
пато-энтеральная рециркуляция, а также в слу-
чае возникновения эндогенной интоксикации 
при остром отравлении.

Химические противоядия парентерального 
действия обезвреживают токсические агенты 
непосредственно в гуморальной среде организ-
ма (крови). Антидоты парентерального действия 
представлены тиоловыми и комплексообразую-
щими соединениями, изменяющими физико-хи-
мические свойства токсических агентов в крови, 
ионообменными смолами (анионитами, кати-
онитами), препаратами группы плазмозамени-
телей (кристаллоидными и коллоидными), при-
меняемых с целью гемодилюции и растворения 
токсинов с последующей их элиминацией. Уси-

ление процессов выведения ксенобиотиков из 
организма в ряде случаев достигается примене-
нием форсированного диуреза и др. 

Антидоты с химическим антагонизмом непо-
средственно связываются с токсикантами. При 
этом осуществляется нейтрализация свободно 
циркулирующего яда. Возможны несколько ме-
ханизмов детоксикационного эффекта: 

 ✓ химическая нейтрализация свободно цирку-
лирующего токсиканта;

 ✓ образование малотоксичного комплекса;
 ✓ высвобождение структуры-рецептора из 

связи с токсикантом;
 ✓ ускоренное выведение токсиканта из орга-

низма за счет его «вымывания» из депо. 
Среди веществ этой группы большое распро-

странение в клинической практике получили 
комплексообразователи (табл. 4). По химическо-

Таблица 3
Противоядия, используемые в клинической практике (С. А. Куценко, 2002)

Вид антагонизма противоядия Токсикант

Химический ЭДТА 
Унитиол и др.
Со-ЭДТА и др.
Натрия нитрит
Амилнитрит
Диэтиламинофенол
Антитела и Fab-фрагменты

Тяжелые металлы
Цианиды
Сульфиды
Гликозиды
ФОС
Паракват

Биохимический Кислород
Реактиваторы ХЭ
Пиридоксин
Метиленовый синий

СО
ФОС
Гидразин
Метгемоглобинообразователи

Физиологический Атропин и др.
Аминостигмин и др.
Сибазон и др.
Флумазенил
Налоксон

ФОС 
Карбаматы
Холинолитики
ТАД
Нейролептики
ГАМК-литики
Бензодиазепины
Опиаты

Модификация метаболизма Тиосульфат натрия
Ацетилцистеин
Этанол
4-Метилпиразол

Цианиды
Ацетаминофен
Метанол
Этиленгликоль

Таблица 4

Преимущественное сродство комплексообра-
зователей к некоторым металлам

Комплексообразователь Металл

Унитиол (БАЛ) Hg, As, Sb, Co, Zn, Cr, Ni

Димеркаптоксукцинат Hg, Pb

D-пеницилламин Cu, Hg, Pb

Диэтилдитиокарбамат Cu, Tl, Ni

ЭДТА Pb, Cd, Ni, Cr, Cu, Mn, Co
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му строе нию их классифицируют на следующие 
группы: 

1. Производные полиаминполикарбоновых 
кислот (ЭДТА, пентацид и т. д.).

2. Дитиолы (БАЛ, унитиол, 2,3-димеркапто-
сукцинат).

3. Монотиолы (d-пеницилламин, N-ацетил-
пеницилламин).

4. Разные (дефероксамин, прусская синь и т. д.).
К группе комплексообразователей относятся 

вещества, образующие с ксенобиотиками неток-
сичные комплексы: соли ЭДТА, дефероксамин и др. 

Биохимические (токсико-кинетические) 
про тиво ядия не воздействуют на физико-
хими чес кое состояние токсического агента. Они 
способствуют более благоприятному (для орга-
низма пострадавшего) течению метаболизма и 
направленности биохимических реакций ксено-
биотиков. К основным представителям биохи-
мических противоядий относятся:

 ✓ реактиваторы холинэстеразы — оксимы (ди-
пироксим, изонитрозин и пр.)  — при отрав-
лении фосфорорганическими соединениями;

 ✓ метиленовая синь, хромосмон, натрия ни-
трит, амилнитрит  — при отравлении метге-
моглобинообразователями; 

 ✓ натрия тиосульфат, амилнитрит, метилено-
вая синь, антициан  — при отравлении циа-
нидами;

 ✓ этиловый спирт при отравлении метиловым 
спиртом;

 ✓ ацетилцистеин  — при отравлении параце-
тамолом, хлорированными углеводородами 
(четыреххлористый углеводород  — тетра-
хлорметан, хлороформ).
Фармакологические (симптоматические) 

антагонисты (конкурентные антагонисты), 

как и биохимические противоядия, не изменя-
ют физико-химическое состояние токсического 
агента, а противоположно воздействуют на те 
же функциональные системы организма (фер-
менты, рецепторы, физиологические системы). 

Примером фармакологических антагонистов 
являются:

 ✓ холинолитики (атропина сульфат)  — при 
отравлении фосфорорганическими соедине-
ниями (ацетилхолин);

 ✓ антихолинэстеразные препараты: про-
зерин  — при отравлении пахикарпином 
(ганглиоблокатор); аминостигмин  — при 
отравлении М-холинолитиками (атропина 
сульфат), адренотропными препаратами 
(эфедрин, амитриптилин);

 ✓ флумазенил  — при отравлении бензо-
диазепиновыми производными;

 ✓ витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид)  — 
при отравлении производными гидразина 
(изониазид, грибы, содержащие гироми-
трин, — см. Отравление грибами);

 ✓ калия хлорид — при отравлении сердечными 
гликозидами;

 ✓ рибоксин — при отравлении нейролептиком 
галоперидолом (и другими препаратами с 
признаками «адренергического» синдрома). 
Средства антитоксической иммуноте-

рапии. Метод антитоксической иммунотерапии 
используют при лечении некоторых отравлений. 
Так, при укусе ядовитыми животными применяют 
специфические антитоксические моно- и полива-
лентные сыворотки (противокаракуртовая сыво-
ротка, «Антигюрза», «Антикобра»). При отсутствии 
гомологичной сыворотки или в ситуациях, когда 
не установлен вид насекомого или животного, 
используют гетерологичную сыворотку. При от-

Таблица 5

Композиции, предназначенные для лечения острых экзогенных отравлений

препарат Токсикант препарат Токсикант

Димеркапрол Металлы
Металлоиды

Липамид Аманитальные яды
жаропонижающие
НПВС

DMPS Металлы
Металлоиды

Берлитион Аманитальные яды
жаропонижающие
НПВС

Дефероксамин 
(десферал)

Металлы
Металлоиды

Пиридоксина ги-
дрохлорид

Производные гидразина 
изониазид
Гиромитровые грибы
Этиленгликоль
Неизвестные лекарственные 
препараты
Тяжелые металлы

Тетацин кальция 
(0,5 % раствор 
СаNa2ЭДТА)

Металлы
Металлоиды

Тиамина сульфат Производные гидразина
изониазид
Гиромитровые грибы
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D-пеницилламин Металлы
Металлоиды

Глюкагон Оральные противодиабети-
ческие препараты
ß-Блокаторы
ФОС
Динитрофенол

Унитиол (5 % раствор) Неорганические вещества 
Хлорзамещенные 
углеводороды
Металлы
Металлоиды

Амрион ФОС
Динитрофенол

Натрия аскорбинат 
(0,5—1 % раствор)

Калия перманганат Фолиевая кислота Метанол
иприты
Цитостатические средства

Кальция глюконат 
(10 % раствор)

Щавелевая кислота 
Антифриз
Фенолы

Флюмазенил 
(0,5 мг/5 мл)

Бензодиазепины
Противосудорожные 
препараты
Седативные препараты
Снотворные препараты

Аммония 
гидрокарбонат (1—3 % 
раствор)

Альдегиды 
Формалин
Формальдегид

Протаминвалеант 
(сульфат)
(1000 МЕ/5 мл)

Гепарин
Гепариноид

Уксусная кислота 
(2 % раствор) 

Щелочи
Этанол
Никотин
Анилин
Биотоксины морских 
животных

Полиэтилен гликоль Кожный контакт
инсектициды
Фенол
Крезол
Анилин
Нитробензол
Другие липофильные вещества

Лимонная кислота Щелочи
Этанол

Метионин Парацетамол

Винная кислота Щелочи
Этанол

Дантролен Злокачественная гипертер-
мия

Танин Алкалоиды Лейковорин Метотрексат

Силибинин Аманитальные яды Бипериден (5 мг в 
амп.)

Никотин
Фенотиазин
Метоклопрамид
Бутерофен
Седативные препараты
Антипсихотические 
препараты

Липоевая кислота Аманитальные яды
жаропонижающие
НПВС

Фенитоин Дигиталис

Пралидоксим (2-РАМ) ФОС 
инсектициды
Нейротропные яды гри-
бов

Токоферол Ацетаминофен
Парацетамол
Тетрахлорметан
Акринилнитрит
Метакринилнитрит
Метилбромид
Дихлорэтан

Физостигмин Антихолинергические 
препараты
Галлюциногены

Метиленовый 
синий 
(1 % раствор)

Метгемоглобинемия
жаропонижающие препараты
НПВС
Выделяющие хлор
Кислоты
Окислители

Продолжение табл. 5
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Налоксон Наркотические анальге-
тики
Опиаты
Бензодиазепины
Противосудорожные 
препараты
Галлюциногены
Кардиотропные 
препараты

Магния цитрат Гастроинтестинальный 
путь поступления экзогенных 
токсинов
Седативные препараты
Антипсихотические 
препараты
Барбитураты
Снотворные препараты
Препараты нейротропного 
действия
β-Блокаторы
Метанол

Алилнорморфин Наркотические 
анальгетики
Опиаты
Бензодиазепины

Магния сульфат 
(10 % раствор)

Гастроинтестинальный 
путь поступления экзогенных 
токсинов
Седативные препараты
Антипсихотические 
препараты
Барбитураты
Снотворные препараты
Препараты нейротропного 
действия
β-Блокаторы
Метанол

N-ацетилцистеин 
(5—10 % раствор)

Ацетаминофен
Парацетамол
Тетрахлорметан
Акринилнитрит
Метакринилнитрит
Метилбромид
Дихлорэтан

Метоклопрамид 
(реглан, церукал) 
(0,5 % раствор)

Клофелин
Препараты, действующие пре-
имущественно на ВНС

Атропина сульфат 
(0,1 % раствор)

Парасимпатомиметичес-
кие яды
ФОС
Барбитураты
Сердечные гликозиды
Резерпин
Пилокарпин
β-Блокаторы

Амилнитрит 
Диметиламино-
фенол

Цианиды
Выделяющие хлор
Кислоты

Аминостигмин Адренергические 
препараты
Амитриптилин
Эфедрин
Препараты, действующие 
преимущественно на ВНС
Кокаин

Активированный 
уголь

Экзо- и эндогенная интокси-
кация

Этанол (2—5 % раствор) Алкоголи (кроме этанола)
Метанол
Этиленгликоль
Метиловый спирт

Апоморфин Гастроинтестинальный 
путь поступления экзогенных 
токсинов

Натрия нитрит 
(1—3 % раствор) 

Цианиды
Метгемоглобинемия

Аскорбиновая 
кислота

pH мочи < 5,0 при экзогенных 
интоксикациях

Натрия тиосульфат 
(30 % раствор) 

Неорганические веще-
ства Хлорзамещенные 
углеводороды
Цианиды
Броматы
йод
Метгемоглобинемия

Аммония хлорид 
(1—3 % раствор)

pH мочи < 5,0 при экзогенных 
интоксикациях

Продолжение табл. 5
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Дигиталис-антитоксин 
(80 мг в амп.)

Дигиталис (тяжелые 
отравления)

Хлорпромазин Симпатомиметики, 
вызывающие возбуждение и 
психоз

Сироп ипекакуаны Гастроинтестинальный 
путь поступления 
экзогенных токсинов

Дифенгидрамин Фенотиазин (острые дистони-
ческие реакции)

Парасимпатомиметики
Аминостигмин 
Пилокарпин
Неостигмин
Простигмин
Неоэзерин
Пиридостигмин
Калимин
Местион

Парасимпатолитические 
яды
Атропин
Атропиноподобные ве-
щества

Витамин К1
Фитоменадион
Канавит
Конакион

Непрямые антикоагулянты
Кумарины
индандионы

Этимизол Анальгезирующие и жаро-
понижающие яды
Амидопирин

Эсмолол β-Антагонисты

Норадреналин
Мезатон
Эфедрин

Ганглиоблокирующие яды
Пахикарпин

Противозмеиные 
сыворотки
Антигюрза
Поливалентная 
сыворотка

Укусы ядовитых змей

Антикобра Укус кобры
Примечание.  НПВС  — нестероидные противовоспалительные средства, ФОС  — фосфорорганические соединения, 

ВНС — вегетативная нервная система.

Таблица 6
 Композиции, применяемые с целью инактивации токсиканта в желудке

Токсикант применяемые растворы

Анилин Активированный уголь, белок, вазелиновое мaсло

Апоморфин Активировaнный уголь, 0,2 % рaствор тaнинa

Атропин Активировaнный уголь, раствор кaлия пермaнгaнaта, тaнин
Бaрий 1—2 % рaствор сульфата нaтрия и мaгния, нaтрия сульфaт
Бензин, керосин Вaзелиновое мaсло, 2 % рaствор гидрокарбоната натрия, рaстительное 

мaсло
Бензол Вaзелиновое мaсло, aктивировaнный уголь
Бертолетовaя соль Активировaнный уголь, 2 % рaствор двууглекислой соды
Гaллий 1 % рaствор нaтрия йодидa
Дихлорэтaн Вaзелиновое мaсло
йод 1—2 % рaствор тиосульфaтa нaтрия, крaхмaл
железо Цефуроксaмин
Кaрболовaя кислотa Вaзелиновое мaсло
Кислоты 2 % рaствор оксида мaгния, белковые рaстворы
Медь 0,1 % рaствор желтой кровяной соли
Метиловый спирт 2 % раствор нaтрия гидрокaрбонaта
Метaллы и редкоземельные 
элементы

Тетaцин кaльция

Морфин Активировaнный уголь, 0,02 % рaствор кaлия пермaнгaнaтa 
Мышьяк Активировaнный уголь, 100 мл воды + 2 столовые ложки уксусa, унитиол
Нaшaтырный спирт 2 % рaствор уксусной или лимонной кислоты, молоко, белковaя водa
Никотин Кaлия пермaнгaнaт (1:1000), aктивировaнный уголь
Нитрaт серебрa 2 % рaствор нaтрия хлорида, молоко, белковaя водa

Окончание табл. 5
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Кaлия пермaнгaнaт 1 % рaствор нaтрия тиосульфaтa нa 1 л воды, 100 мл 3 % уксусной 
кислоты, 50 мл 3 % перекиси водородa

Рaдиоaктивные веществa, цинк, 
свинец

Меркaминa гидрохлорид, меркaминa aскорбинaт, пентaцин

Ртуть Активировaнный уголь, 2 % рaствор нaтрия тиосульфaтa, унитиол
Сaлициловaя кислотa Вaзелиновое мaсло
Свинец 0,5 % рaствор глaуберовой соли, aнтидот Стрижевского, aктивировaнный 

уголь, молоко, белковaя водa
Синильнaя кислотa 0,05—0,1 % рaствор нитрaтa кобaльтa, 0,04 % рaствор кaлия 

пермaнгaнaтa, 5 % рaствор нaтрия тиосульфaтa, aктивировaнный уголь
Скипидaр Вaзелиновое мaсло, aктивировaнный уголь, 4 % рaствор нaтрия 

гидрокaрбонaтa 
Сульфaнилaмидные препaрaты 0,1 % рaствор кaлия пермaнгaнaтa
Фенолы Рaстительное мaсло, 10 % рaствор глицеринa с aктивировaнным углем, 

2 % рaствор нaтрия тиосульфaтa, рaствор глaуберовой или aнглийской 
соли — 10 г нa 200 мл воды

Формaлин 2 % рaствор карбоната, ацетата или хлоридa aммония с 10 % рaствором 
мочевины

Фосфор 0,1—0,2 % рaствор меди сульфата, 0,2 % рaствор кaлия пермaнгaнaтa, 
aктивировaнный уголь, 2 % рaствор натрия гидрокарбоната

Фосфороргaнические соеди-
нения

2 % рaствор натрия гидрокарбоната, aктивировaнный уголь

Фтор 2 % рaствор натрия гидрокарбоната, 0,5 % рaствор кaльция хлоридa, мед 
(1 столовaя ложкa нa стaкaн воды), молоко, кaльция хлорид

Хинин Кaлия пермaнгaнaт, aктивировaнный уголь
Цинк Антидот Стрижевского, aктивировaнный уголь, 3 % рaствор натрия 

гидрокарбоната 
четыреххлористый углеводород Вaзелиновое мaсло, aктивировaнный уголь
Щaвелевaя кислотa 0,5 % рaствор хлоридa, глюконaтa или лaктaтa кaльция, молоко, мед

Таблица 7
Композиции, применяемые при химических ожогах кожи

Агрессивное вещество, вызывающее 
химический ожог кожи (слизистых оболочек) Антидот-нейтрализатор

Минеральные кислоты (HCL, H2SO4, HNO3 и др.) 5 % раствор натрия гидрокарбоната 

едкие щелочи 8 % раствор уксусной кислоты, 4 % раствор борной кислоты, 
растворы лимонной кислоты

Хромовая кислота 5 % раствор натрия гипосульфита 

Фтористоводородная кислота 5 % раствор алюминия карбоната, повязка со смесью глицерина 
и магния оксида

Бороводороды Слабый раствор нашатырного спирта, триэтаноламин

Фенол Этиловый спирт

Карболовая кислота Повязки с глицерином или известковым молоком

известь
Селена оксид 

Примочки (промывание) с 20 % раствором сахара

Мышьяксодержащие яды 10 % раствор натрия тиосульфата 

Алюминийорганические соединения 
(триэтилалюминий, диэтилалюминий гидрат)

5 % раствор унитиола, 30 % унитиоловая мазь

Аммиак Смывают керосином, спиртом.
Промывание водой противопоказано, так как приводит к само-
воспламенению!

Анилин 1—2 % раствор аммониево-калиевых квасцов

5 % раствор уксусной кислоты после промывания водой с 
мылом.
Не обрабатывать алкоголем!

Окончание табл. 6
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равлении сердечными гликозидами применяют 
Fab-антитела (моновалентная антидигоксиновая 
сыворотка), при тяжелых отравлениях аманиталь-
ными ядами (отравление бледной поганкой)  — 
специфическую антитоксическую сыворотку.

Средства антитоксической иммунотерапии 
эффективны только в первые часы отравления. 
Опасность их применения заключается в воз-
можном развитии анафилактических реакций.

В настоящее время в клинической практике 
наиболее широко используют антидоты, приве-
денные в табл. 5—7.

Для прогнозирования эффективности ис-
пользования некоторых антидотов разработа-
ны оценочные шкалы (рис. 1).

Приоритетные вопросы антидотной 
терапии
В связи со вступлением в действие приказов 

Министерства здравоохранения Украины «О 

системе экстренной токсикологиче-
ской помощи в Украине» №  234 от 
03.04.2012 г., «Об утверждении Плана 
мероприятий Министерства здраво-
охранения Украины об организации 
оказания экстренной токсикологи-
ческой помощи в Украине» №  782 
от 08.10.2012  г., «Об усовершенство-
вании системы оказания токсико-
логической помощи населению в 
Украине» №  964 от 04.12.2012  г. и 
приложения к этому приказу «При-
мерный перечень обязательных 
препаратов, которые применяются 
при острых отравлениях в качестве 
антидотов, средств специфической 
фармакотерапии» в нашей стране 
появилась перспективная и совре-
менная модель создания единой в 
методологическом аспекте системы 
оказания токсикологической помо-
щи при острых отравлениях, разви-
вающихся в пов седневной жизни, и 
при возникновении чрезвычайных 
ситуаций химической этиологии.

Провозглашая в приказах основ-
ные принципы функционирования 
такой системы, в положении указы-
вается на доступность, безоплат-
ность, своевременность помощи, 
оказание помощи в повседневной 
жизни и в условиях чрезвычайных 
ситуаций, которые возникли в ре-
зультате действия токсичных ве-
ществ, предусматривая единство 
методологических подходов про-
фессионального образования и 
практики при оказании помощи, ди-
намическое развитие системы и усо-
вершенствование этого вида меди-

цинской помощи. Понятно, что реализация этих 
положений подразумевает наличие на этапе до-
госпитальной помощи и на госпитальных базах 
важного компонента токсикологической помо-
щи  — лекарственных препаратов антидотной 
группы. При этом многие из них для достижения 
максимального позитивного лечебного эффек-
та должны быть использованы уже на догоспи-
тальном этапе лечения, т.  е. на уровне бригад 
скорой медицинской помощи. Однако с созда-
нием резерва антидотных препаратов в лечеб-
ных учреждениях МЗ Украины существует ряд 
проблем, обусловленных как субъективными, 
так и объективными факторами.

Прежде всего следует начать с положений и 
условий, регламентирующих возможность про-
ведения тендерных закупок коммунальными 
медицинскими предприятиями МЗ Украины:

0 % 50 % 100 %

Атропин
(никотиновый синдром)

Атропин
(мускариновый синдром)

Диазепам, лоразепам
(ФОС, этанол)

Этанол (метанол, 
этиленгликоль)

4-Метилпиразол 
(этиленгликоль)

Силибинин 
(аманитотоксин)

N-ацетилцистеин 
(парацетамол)

Флюмазенил 
(бензодиазепины)

Оксимы
(ФОС)

Налоксон и его 
гомологи (клофелин)

Налоксон 
(опиаты)

NaHCO3
(амитриптилин)

Fab-фрагменты
(сердечные гликозиды, 

амитриптилин)

Реглан и его 
гомологи (клофелин)

Аминостигмин 
(амитриптилин, 

М-холинолитики)

Пиридоксин 
(изониазид)Зофран и его гомологи

(клофелин и другие 
α2-адреномиметики

Рибоксин и его гомологи 
(галоперидол)

Глюкагон       Амринон
Допнин

(β-блокаторы, блокаторы 
кальциевых каналов)

CaNa2EDTA, унитиол 
дефероксамин, унитиол

D-пеницилламин
(Fe2+, As3+, Au2+, Br2+, Pb2+, 

Cu2+, Zn2+)

Эффект менее 50 % 50 % Эффект более 50 %

Рис. 1. Шкала эффективности противоядий различных классов 
(В. В. Афанасьев, 1996)
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 ✓ наличие регистрации лекарственного препа-
рата в Украине;

 ✓ наличие лекарственного препарата в 
лечебных протоколах МЗ Украины, Госу-
дарственном формуляре лекарственных 
препаратов МЗ Украины Центрального 
формулярного комитета Государственного 
экспертного центра, в Постановлении Ка-
бинета Министров Украины «О порядке за-
купки лекарственных средств заведениями 
и учреждениями здравоохранения, которые 
финансируются из бюджета» № 1071 от 5 сен-
тября 1996 г. (с изменениями, внесенными 
согласно приказам МЗ Украины); 

 ✓ наличие зарегистрированной цены на 
лекарственный препарат, размещенной на 
сайте МЗ Украины.
В связи с указанными регламентациями сле-

дует выделить следующие, весьма существен-
ные для практических врачей сведения. 

Первое — это перечень антидотов, прошед-
ших регистрацию в Украине (табл. 8).

Второе — это данные о наличии лекарствен-
ного препарата антидотной группы в лечебных 
протоколах МЗ Украины. Здесь следует напом-
нить, что еще в 2010 г. рабочей группой были 
разработаны «Клинические протоколы оказания 
медицинской помощи при острых отравлени-
ях», куда вошли 55 групп различных токсикантов. 
Каждый протокол состоял из 5 разделов: анти-
дотная терапия, мероприятия по удалению не-
всосавшегося токсического вещества из пище-

варительного тракта, мероприятия по удалению 
всосавшегося в кровь токсического вещества, 
мероприятия посиндромной терапии, медицин-
ская помощь по жизненным показаниям.

В работе над проектом клинических про-
токолов приняли участие авторитетные специ-
алисты в области клинической токсикологии, 
профессиональной патологии, регуляторной 
и военной токсикологии, токсикологии лекар-
ственных препаратов, фармакологии: и. М. Трах-
тенберг  — академик НАН Украины, д-р мед. 
наук, проф. (институт медицины труда АМН 
Украины); В. и. черний — чл.-корр. НАМН Укра-
ины, д-р мед. наук, проф., (ДонМУ им.  М.  Горь-
кого); Н.  Г.  Проданчук  — чл.-корр. НАМН Укра-
ины, д-р мед. наук, проф. (директор института 
экогигиены и токсикологии им. Л.  и.  Медведя 
МЗ Украины); А.  Н.  Морозов  — д-р мед. наук, 
проф. (председатель Центрального формуляр-
ного комитета МЗ Украины, первый заместитель 
директора ГФЦ МЗ Украины); А.  В.  Степанен-
ко — д-р мед. наук, проф., первый заместитель 
председателя Центрального формулярного ко-
митета МЗ Украины, консультант ГФЦ МЗ Укра-
ины; Н.  М.  Серединская  — д-р мед. наук, проф. 
(институт фармакологии и токсикологии АМН 
Украины); М. А. Георгиянц — д-р мед. наук, проф. 
(зав. кафедрой детской анестезиологии ХМА-
ПО); Г. и. Постернак — д-р мед. наук, зав. кафе-
дрой анестезиологии и интенсивной терапии 
ДМУ (г.  Луганск); Т.  М.  Думенко  — заместитель 
директора стандартизации медицинских услуг, 

Таблица 8
Перечень антидотов, прошедших регистрацию в Украине

Aцетилцистеин (флуимуцил) Лабеталол Прокаинамид

Адреналин Лимонная кислота Протамин (1000 МЕ /5 мл)

Аскорбиновая кислота Маннитол Силимарин

Атропин (0,1 % раствор) Метадон Сугамадекс

Ацизол Метиленовый синий (1 % раствор) Магния сульфат (10 % раствор)

Винная кислота Метионин Тиамин

Витамин К1 Метоклопрамид (0,5 % раствор) Токоферол

Глюкагон Налоксон Уголь активированный

Кальция глюконат (10 % раствор) Натрия гидрокарбонат Уксусная кислота (2 % раствор)

Дефероксамин (десферал) Натрия тиосульфат (30 % раствор) Фенилэфрин

Диазепам Неостигмин Фенитоин

Дифенгидрамин Натрия нитропруссид Фолиевая кислота

Добутамин Норэпинефрин Хлорпромазин

Допамин Пеницилламин Эсмолол

Калимин Пилокарпин Этанол (2—5 % раствор)

Кальция фолинат Пиридостигмин Эфедрин

Кислота тиоктовая (липоевая) Пиридоксин
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заместитель председателя Центрального фор-
мулярного комитета МЗ Украи ны; и. В. Савин — 
начальник отдела методического обеспечения 
государственных гарантий в здравоохранении 
ГФЦ МЗ Украины; С.  М.  Недашковский  — канд. 
мед. наук, ассистент кафедры анестезиологии 
и интенсивной терапии НМАПО (главный ток-
сиколог ДЗО Киевской ОГА); Л. и. Власик — д-р 
мед. наук, проф. (директор института медико-
экологических проблем МЗ Украины); Н.  А.  Мо-
хорт  — д-р мед. наук, проф. (институт фар-
макологии и токсикологии НАМН Украины); 
Н. В. Кокшарева — старший науч. сотрудник, д-р 
биол. наук (институт экогигиены и токсикологии 
им. Л. и. Медведя МЗ Украины); и. П. Гребняк — 
канд. мед. наук, доцент кафедры анестезиологии 
и интенсивной терапии ДонМУ им. М. Горького; 
А. Н. Колесников — канд. мед. наук, доцент ка-
федры анестезиологии и интенсивной терапии 
ДонМУ им. М. Горького; Н. А. Волошина — канд. 
мед. наук, доцент кафедры анестезиологии и 
интенсивной терапии НМУ им. А. А. Богомольца; 
А. Ю. Федоренко — канд. мед. наук, ассистент ка-
федры анестезиологии и интенсивной терапии 
ДонМУ им. М. Горького.

Проект клинических протоколов был утверж-
ден Приказом МЗ Украины «Про затверджен-
ня клінічних протоколів з надання медичної 
допомоги при гострих отруєннях» №  897 от 
20.10.2010 г. 

Перечень лекарственных препаратов анти-
дотной группы внесен в пп. 1.9 «Примірного 
переліку обов’язкових препаратів, що застосову-
ються при гострих отруєннях в якості антидотів, 
засобів специфічної фармакотерапії», утверж-
денного Приказом МЗ Украины «Про удоскона-
лення системи надання токсикологічної допомо-
ги населенню України» № 964 от 04.12.2012 г.

что касается данных о наличии лекарствен-
ного препарата в Государственном формуляре 
лекарственных средств МЗ Украины Централь-
ного формулярного комитета Государственного 
экспертного центра, то здесь важны сведения о 
лекарственных препаратах антидотной группы, 
представленные в п. 1.3 раздела 1 «Неотлож-
ная помощь при острых отравлениях» Государ-
ственного формуляра лекарственных средств 
(5-й выпуск), утвержденного МЗ Украины (При-
каз № 251 от 29.03.2013 г.). В этот раздел вошли 
подразделы, содержащие информацию об ос-
новных компонентах интенсивной терапии, ко-
торые должны быть использованы для оказания 
медицинской помощи при острых отравлениях: 
«Оценка состояния жизненно важных функций», 
«Удаление токсичного вещества из мест его по-
ступления в организм пострадавшего (дерма, 
слизистые оболочки, гастроинтестинальный 
тракт и др.)», «Детоксикационная терапия кон-

сервативная», «Детоксикационная терапия (кон-
сервативные и экстракорпоральные методы)». 

Существенным представляется положение о 
наличии лекарственного препарата, содержа-
щееся в Постановлении Кабинета Министров 
Украины № 1071 от 5 сентября в 1996 г. (см. выше).

В 2013 г. препараты антидотной группы в 
целом вошли в «Перелік лікарських засобів 
вітчизняного та іноземного виробництва, 
які можуть закуповувати заклади й устано-
ви охорони здоров’я, що повністю або част-
ково фінансуються з державного та місцевих 
бюджетів» Постановления Кабинета Министров 
Украины № 1071 от 5 сентября в 1996 г.

Выводы
изложенное выше, за исключением послед-

него пункта  — наличие зарегистрированной 
цены на лекарственный препарат, размещенной 
на сайте МЗ Украины,  — соответствует регла-
ментирующим положениям о тендерных закуп-
ках учреждениями коммунальной собственно-
сти МЗ Украины.

Остается нерешенным вопрос: почему не-
которые фармакологические фирмы, прой-
дя сложные и финансовозатратные процессы 
регистрации фармакологического препарата 
(антидота) и все необходимые этапы по его ле-
гализации, не выполнили последнего условия 
для создания возможности проведения тендер-
ной закупки учреждениями коммунальной соб-
ственности МЗ Украины (и это при том, что такая 
акция осуществляется на безоплатной основе)? 
На наш взгляд, это обусловлено, с одной сторо-
ны, отсутствием бизнес-интереса у поставщиков 
данной продукции (значительные финансовые 
затраты на выполнение всех условий регистра-
ции), а с другой  — низкой востребованностью 
лекарственных препаратов антидотной группы 
нашими лечебными учреждениями. Понятно, 
что эти две стороны проблемы взаимосвязаны 
и их решение находится в плоскости менталь-
ности руководителей медицинских учрежде-
ний, где оказывается помощь пострадавшим 
при острых отравлениях. К сожалению, их от-
ношение к организации специализированной 
помощи при неотложных состояниях, понима-
ние значимости для практики здравоохранения 
проблем клинической токсикологии оставляет 
желать лучшего. Здесь уместно напомнить, что, 
кроме значительного количества хронических 
заболеваний вследствие злоупотребления ал-
коголем, население нашей страны занимает 
одно из лидирующих мест в СНГ по количеству 
отравлений спиртными напитками. Так, в 2009 г. 
в Украине на каждые 100 тыс. человек пришлось 
23,4 случая смертей мужчин. Больше было толь-
ко в Беларуси и России: 44 и 25 соответственно 
(http://www.segodnya.ua/news/14360391.html). 
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В соответствии с данными Госкомстата, по ито-
гам 2011 г. была опубликована информация под 
названием «От чего умирают украинцы» (http://
www.segodnya.ua/news/14360391.html), которая 
демонстрирует иерархию причин летальных ис-
ходов в Украине. Приводим эти данные с незна-
чительными дополнениями:

440 352 человека — болезни системы крово-
обращения;

88 889 — новообразования (в основном он-
кология);

25 241 — болезни органов пищеварения;
17 774 — болезни органов дыхания;
9173  — острые отравления химической 

этиологии;
8952 — самоубийства;
6972 — туберкулез;
6121 — болезни нервной системы;
5791 — ДТП;
5561 — болезни, обусловленные ВИЧ;
3882 — случайные отравления алкоголем;
2943 — болезни мочеполовой системы;
2597 — утопление;
2070 — случайные отравления;
1759 — пожары.
Какие еще аргументы, подтверждающие ак-

туальность и значимость проблемы острых от-
равлений (уровень летальности при острых 
отравлениях входит в пятерку ведущих причин 
смерти), необходимы для наших организаторов 
здравоохранения, чтобы создать резерв ле-
карственных препаратов антидотной группы в 
лечебных учреждениях и подготовить в регио-

не (в соответствии с действующими приказами 
МЗ Украины — № 234 от 03.04.2012 г. и № 782 от 
08.10.2012 г., № 964 от 04.12.2012 г.) медицинские 
структуры по клинической токсикологии? 

известно, какие проблемы существовали и 
существуют до настоящего времени в оказа-
нии токсикологической помощи населению при 
возникновении чрезвычайных ситуаций хими-
ческой этиологии. Нерешенные вопросы диа-
гностики и организации медицинской помощи 
при острых экзогенных отравлениях возникают 
и продолжают фигурировать от одной катастро-
фы до следующей. Не хотелось бы испытать тра-
гедии, подобной известным событиям в Москве 
с использованием отравляющих веществ. Одна-
ко мы должны иметь в виду и быть готовыми к 
таким ситуациям. именно поэтому в настоящее 
время разработана и утверждена регламен-
тирующая документация о системе оказания 
экстренной токсикологической помощи, надле-
жащая организация которой в Украине должна 
вывести и токсикологическую науку, и связан-
ную с ней повседневную практику на новый со-
временный, должный уровень развития и обе-
спечения населения и специализированными 
технологиями лечения пострадавших с остры-
ми отравлениями, и эффективными широко до-
ступными антидотными средствами.

Ниже представлена схема основных необ-
ходимых составляющих в системе обеспечения 
токсикологической помощи (рис. 2).

и в заключение отметим, что более опера-
тивным и эффективным решением проблемы с 

Рис. 2. Схема организации единой системы экстренной токсикологической помощи в Украине
    — 1 —  отделение клинической токсикологии, интенсивной и эфферентной терапии;
  — 2 —  региональный центр клинической токсикологии, интенсивной и эфферентной терапии;
 — 3 —  Украинский (детский и взрослый) центр клинической токсикологии, интенсивной и 

эфферентной терапии
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обеспечением лекарственными препаратами 
антидотной группы лечебных учреждений мог-
ла бы стать Национальная программа по клини-
ческой токсикологии, с помощью которой мож-
но было бы удовлетворить потребность страны 
в этих лекарствах. Однако дефицит бюджета по-

зволяет с определенной долей скепсиса рассма-
тривать такой путь как перспективный на самое 
ближайшее время. и при всем этом проблему 
следует решать неотложно. Таковы реалии, от 
которых непростительно было бы отстраняться.
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РЕЗЮМЕ

actual aSpectS of 
aNtidotal therapy 
problemS iN ukraiNe

I. M. Trakhtenberg, B. S. Sheyman, 
N. G. Prodanchuk

An aim of work was to acquaint 
colleagues-physicians, working in 
practical medicine, scientific labo-
ratories, clinical research institutes 
and universities with the present 
state of the use of antidotes and 
basic directions and tasks of fur-
ther development in this area, 
concrete ways of practical meas-
ures in the field of antidotal ther-
apy.

The general questions of an-
tidotology, classifications and 
descriptions of antidotes prepa-
rations, are considered in the arti-
cle. A separate section is devoted 
to the antidote therapy practice 
priority issues and its features in 
Ukraine.

Regulatory documents on the 
antidotes application in Ukraine 
were systematized, current prob-
lems, especially regarding the 
procurements of antidotes by 
municipal health care institutions, 
were defined. Conclusions about 
possible causes of these problems 
were made.

Keywords: acute poisoning, 
antidotes, description of anti-
dotes, antidotal therapy.

АКТУАЛЬНІ АСПЕКТИ 
ПРОБЛЕМИ АНТИДОТНОЇ 
ТЕРАПІЇ В УКРАЇНІ

І. М. Трахтенберг, Б. С. Шейман, 
М. Г. Проданчук

Метою роботи було озна-
йомлення колег-медиків, які 
працюють в практичній меди-
цині, наукових лабораторіях 
клінічних дослідницьких інсти-
тутів і університетів, з ниніш-
нім станом використання анти-
дотів і основними напрямами і 
завданнями подальшого роз-
витку в цій галузі, конкретних 
шляхів практичних заходів у 
сфері антидототерапії.

У статті розглянуто загальні 
питання антидотології, класи-
фікації і характеристики анти-
дотних препаратів. Окремий 
розділ присвячено розгляду 
пріоритетних питань практики 
антидотної терапії та її особли-
вості в Україні.

Систематизовано регламен-
тувальні документи з викорис-
тання антидотних препаратів 
в Україні, зазначено наявні 
проблеми, які передусім сто-
суються закупівель препаратів 
антидотної групи закладами 
охорони здоров’я комунальної 
власності. Зроблено висновки 
про потенційно можливі при-
чини цих проблем.

Ключові слова: гострі отру-
єння, антидоти, характеристика 
антидотів, антидотна терапія.

АКТУАЛЬНыЕ АСПЕКТы 
ПРОБЛЕМы АНТИДОТНОЙ 
ТЕРАПИИ В УКРАИНЕ 

И. М. Трахтенберг, Б. С. Шейман, 
Н. Г. Проданчук

Целью работы стало ознаком-
ление коллег-медиков, работаю-
щих в практической медицине, 
научных лабораториях клиничес-
ких исследовательских институ-
тов и университетов с нынешним 
состоянием использования анти-
дотов и основными направления-
ми и задачами дальнейшего раз-
вития в этой области, конкретных 
путей практических мероприя-
тий в сфере антидототерапии.

В статье рассмотрены об-
щие вопросы антидотологии, 
классификации и характерис-
тики антидотных препаратов. 
Отдельный раздел посвящен 
рассмотрению приоритетных 
вопросов практики антидотной 
терапии и ее особенности в Укра-
ине.

Систематизированы регла-
ментирующие документы по при-
менению антидотных препаратов 
в Украине, указаны имеющиеся 
проблемы, прежде всего касаю-
щиеся закупок препаратов ан-
тидотной группы заведениями 
здравоохранения коммунальной 
собственности. Сделаны выводы 
о потенциально возможных при-
чинах этих проблем.

Ключевые слова: острые 
отравления, антидоты, характе-
ристика антидотов, антидотная 
терапия.


