
Вступ. Сучасна токсикологічна ситуація
в Україні характеризується різким погір-
шенням стану хімічної безпеки. За даними
Державної служби з надзвичайних ситуа-
цій України, наведеними у Національній
доповіді про стан техногенної та природної
безпеки в Україні за останні 10 років, тися-
чі об’єктів господарювання і значна тери-
торія України перебувають під негативним
впливом небезпечних чинників природно-
го та техногенного походження, що
постійно загрожує виникненню надзви-
чайних ситуацій і небезпечних подій, заги-
белі людей на виробництві та в побуті,
погіршує умови життєдіяльності населен-
ня, забруднює довкілля та призводить до
економічних збитків.

Прикладами масштабних надзвичайних
ситуацій за останні роки, що пов’язані із
впливом хімічних речовин, за даними
Національної доповіді про стан техноген-
ної та природної безпеки в Україні, є
наступні:
— пошкодження з порушенням герметич-

ності 15-ти цистерн з жовтим фосфором
у Львівській області в липні 2007 р., у
багатокілометровій зоні забруднення
постраждало 160 осіб;

— пожежа на станції зберігання отрутохі-
мікатів у Джанкої (АР Крим) у жовтні
2009 р., в результаті пожежі згоріло 160
тонн отрутохімікатів (пестицидів, у
складі яких був марганець), які зберіга-
лися з 1960-70 р., площа пожежі стано-
вила 600 м2;

— пожежа на лакофарбному заводі в
Макіївці (Донецька область) у 2012 р.,
через спалах 14-ти цистерн з розчинни-
ками постраждало близько 40 осіб;

— викид аміаку на концерні «Стирол» в
Горлівці (Донецька область) у серпні
2013 р., тоді загинули 6 осіб, десятки
постраждали.
Серед досить поширених у світі речовин,

що можуть застосовуватися не тільки як
бойові засоби, а й у сільському господарст-
ві, хімічній та фармацевтичній промисло-
вості, побуті, є фосфорорганічні сполуки
(ФОС) – речовини антихолінестеразного
типу дії. Вони можуть негативно впливати
на здоров’я людей та тварин, на довкілля,
потрапляючи у повітря, воду, грунт, харчові
продукти. Особливої уваги заслуговує і
такий факт: не зважаючи на міжнародні
домовленості щодо заборони застосування
ядерної та хімічної зброї, знищення та
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РЕ ЗЮ МЕ. Стаття присвячена актуальній проблемі –сучасному станові хімічної безпеки в Україні, погіршення якого
пов`язане також з поширенням застосування фосфорорганічних сполук у сільському господарстві, побуті, стрімким роз-
витком фармацевтичної та хімічної промисловості. Саме ці фактори негативно впливають на здоров’я людей.
Проаналізовано сучасний стан хімічної безпеки в Україні, визначено основні загрози отруєння речовинами антихолінесте-
разного типу дії, охарактеризовано механізми дії, клінічні ознаки та засоби лікування отруєнь антихолінестеразними речо-
винами. Автори, ґрунтуючись  на вивченні механізмів токсичної дії, надають пропозиції щодо удосконалення шляхів фарма-
кологічної корекції, ставлять питання розробки препаратів та створення схем лікування інтоксикацій, викликаних фос-
форорганічними сполуками.
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нерозповсюдження бойових отруйних
речовин (БОР), ФОС залишаються на
озброєнні багатьох армій світу [1-4]. 

Загроза отруєння речовинами антихолі-
нестеразного типу дії зумовлена багатьма
факторами, серед яких: присутність їх на
озброєнні армій багатьох країн, поширен-
ня тероризму та суїцидальних актів із
застосуванням ФОС, використання в сіль-
ському господарстві [5-8], причому в сіль-
ському господарстві використовуються як
існуючі пестициди, так і створюються нові
селективні: високотоксичні для шкідників.
Ці засоби мають слабку інгібуючу АХЕ
активність для хребетних та людини, що
обтяжує своєчасну діагностику отруєння
та ускладнює лікування [9-11]. 

Саме ФОС застосовувалися декілька
разів протягом останнього десятиліття
минулого сторіччя в Японії при здійсненні
терористичних актів [4]. Серед токсикан-
тів, впливу яких зазнали військовослуж-
бовці в Перській затоці, були й ФОС, про
що свідчать не лише результати ідентифіка-
ції цих сполук у зонах хімічного забруднен-
ня, а й клінічні ознаки інтоксикації, що
ототожнюються з проявами віддалених та
хронічних наслідків інтоксикації низькими
дозами цих сполук, в т.ч. і бойових [4, 6].

Особливості впливу ФОС, що зумовлені
високою токсичністю, поліаплікаційністю
та швидкістю дії, а також сучасний стан не
зовсім досконалих засобів доставки отрут
до біооб’єкта (як до групи людей, так і до
окремої особи) можуть спричинити непе-
редбачуваність дії токсикантів. За умови
потрапляння до організму різних доз отрут
ускладнюється діагностика та лікування
постраждалих, які зазнали інтоксикації
антихолінестеразними речовинами.

Вищезазначене стало підґрунтям для
узагальнення сучасних особливостей меха-
нізму дії, клінічних ознак та забезпечення
засобами антидотної терапії при інтокси-
кації токсикантами антихолінестеразної дії
в масштабах країни.

Мета дослідження: узагальнення сучас-
них особливостей механізму дії, клінічних
ознак та забезпечення засобами антидот-
ної терапії при інтоксикації токсикантами
антихолінестеразної дії.

Об’єкт і методи дослідження. Проведено
аналіз публікацій щодо особливостей
механізму дії, клінічних ознак та проблем-

них питань забезпечення антидотами в
Україні за останні 20 років. Опрацьовано
рекомендації Міжнародної програми
хімічної безпеки Всесвітньої організації
охорони здоров’я з питань розробки націо-
нального переліку антидотів, що викори-
стовуються при лікування гострих отруєнь.
Розглянуто останні постанови Кабінету
Міністрів України та накази Міністерства
охорони здоров’я України, що регламен-
тують Національний перелік основних
лікарських засобів, зокрема розділ 4
(Антидоти та інші речовини, що викори-
стовуються при отруєнні токсикантами
антихолінестеразної дії).

Особливу групу речовин, більшість з
яких токсичні для людини, становлять
пестициди, які призначені для боротьби зі
шкідниками у сільському господарстві та
бур’янами. Серед них чільне місце посі-
дають фосфорорганічні сполуки. Знахо-
дяться небезпечні хімічні речовини на всій
території України (у містах Львів, Івано-
Франківськ, Вінниця, Рівне, Київ, Чер-
каси, Суми, Дніпро, Запоріжжя, Харків).

Бойові дії на Сході України, які нині три-
вають, негативно позначаються не тільки
на показниках промислового виробництва
у цих областях, вони є основним фактором
підвищення рівня хімічної небезпеки в
даному регіоні. В умовах активного розвит-
ку воєнної ситуації на Донбасі актуальною є
загроза масштабного руйнування потенцій-
но небезпечних об’єктів та об’єктів критич-
ної інфраструктури, зокрема складів, схо-
вищ і станцій зберігання отрутохімікатів з
вмістом речовин антихолінестеразного
типу дії. Імо-вірні наслідки такої ситуації –
забруднення довкілля, отруєння військових
і мирних жителів. 

Інтоксикація ФОС призводить до тяж-
ких, часто незворотних змін у функціону-
ванні життєвоважливих органів та систем, а
при застосуванні бойових ФОС ці зміни, як
правило, є несумісними з життям [7, 4, 42].
Порушення у функціонуванні життєво-
важливих органів та систем  виникають як
через фізико-хімічні властивості ФОС, так
і механізми їхньої дії. Основним механіз-
мом дії ФОС є пригнічення активності
ферменту холінестерази [11-13], що й
зумовило не лише назву – антихолінесте-
разні речовини, а й спрямування дослід-
жень щодо розробки засобів терапії для
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подолання уражень. Антихолінестеразний
холіноміметичний ефект ФОС призводить
до токсичного збудження холінореактив-
них систем шляхом накопичення в синап-
сах основного нейромедіатора периферич-
ної та центральної холінергічної передачі
АХ, тобто, отруєння ФОС є отруєнням
власним АХ [13, 14, 15]. Транспорт моле-
кул ФОС через мембрани гісто-гематично-
го бар’єру відбувається також за допомо-
гою дифузії, причому швидкість та напря-
мок дифузії залежить від величини ком-
плементарності лігандів до місць їх специ-
фічного зв’язування [16]. 

При збудженні АХ М-холінорецепторів
розвиваються міоз, зниження внутрішньо-
очного тиску, спазм акомодації, активація
перистальтики шлунка і кишечнику, сти-
муляція секреції сльозових, слинних,
шлункових та підшлункової залоз, скоро-
чення гладеньких м’язів бронхіол, сечово-
го міхура, брадикардія, зниження серцево-
го викиду, гіпотензія, десинхронізація
електроенцефалограми. Збудження Н-хо-
лінорецепторів призводить до потенціалу
дії в кінцевій пластинці та в гангліях, сти-
муляції дихального та судинно-рухового
центрів, вивільнення катехоламінів [17].
Збудження нікотинових рецепторів екс-
трапірамідальної холінореактивної систе-
ми обумовлює тремор, атаксію, ригідність
м’язів, судоми, а збудження Н-холінореак-
тивних структур периферичної нервової
системи призводить до гіпертермії, тахі-
кардії, гіпертонії. Таким чином, основний
механізм дії ФОС значною мірою спричи-
няє розвиток клінічних та біохімічних
ознак інтоксикації. 

Антихолінестеразні речовини викли-
кають міоз, салівацію, м’язові фасцикуля-
ції, судоми, бронхорею, порушення нерво-
во-м’язової передачі [18], що, безумовно,
пов’язано з холінореактивністю цих спо-
лук [19]. У сільськогосподарських праців-
ників багатьох країн світу [20] виявлені
подразнення шкіри кінцівок, кон’юнкти-
ви, головний біль, посмикування шийних
м’язів, лакримація, утруднення дихання,
гіперсалівація, діарея, збудливість, пору-
шення сну, причому прояв та інтенсив-
ність клінічних ознак інтоксикації не
завжди корелює з активністю АХЕ [21]. 

Симптоми інтоксикації трагедій в
Японії [4] при застосуванні зарина сектою

«Аум Сенрике» (1994 р.) та при викори-
станні цієї отрути в токійському метро
(1995 р.) супроводжувалися сильним міо-
зом, зниженням гостроти зору, гіперемією
кон’юнктиви, болем в очах та навкруги
очної ямки, спазмами акомодації, знижен-
ням внутрішньоочного тиску, неритміч-
ним поверхневим диханням, нудотою,
блювотою, салівацією, сльозотечею, оні-
мінням пальців, бронхореєю, м’язовою
слабкістю, а в деяких постраждалих – фас-
цикуляціями, бронхоспазмом, порушен-
ням нервово-м’язової передачі, судомами,
гострою дихальною недостатністю та
комою. Висвітлені в літературі й симптоми
отруєння ФОС при суїцидних актах, що є
тотожними до вищезгаданих. Найбільш
істотними ускладненнями таких отруєнь
були пневмонії, гостра ниркова та серцева
недостатність [22]. 

Зважаючи на основний механізм дії
ФОС та клінічні ознаки інтоксикації, для
лікування отруєнь антихолінестеразними
речовинами застосовуються засоби, що
впливають на нормалізацію функціону-
вання холінергічної медіаторної системи,
зокрема М-холіноблокатори і реактивато-
ри ацетилхолінестерази, а також протису-
домні засоби [23-24]. Це стосується як
отруєнь фосфорорганічними пестицида-
ми, так і можливих отруєнь із застосуван-
ням або знищенням зброї масового вра-
ження, включаючи ФОС, що можуть бути
використаними при терористичних діях.

Широко відомий холінолітик – це атро-
пін, який входить до 19-го Переліку основ-
них лікарських засобів (Розділ 4. Антидоти
та інші речовини, що використовуються
при отруєнні, підрозділ 4.2. Специфічні
антидоти), затверджного Постановою Кабі-
нету Міністрів від 16 березня 2017 р. № 180
(див. табл.).

Слід відзначити, що хоча в 19-у Націо-
нальному переліку основних лікарських
засобів, у порівняні з 18-м Переліком, до
розділу антидотів додали ще 6 наймену-
вань (загалом стало 12 найменувань) і
холінолітик атропін там є, але він не убез-
печує повною мірою від летальності усіх
постраждалих, не сприяє нормалізації
діяльності життєвоважливих органів та
систем, а, навпаки, може спричинити
погіршення функціонування серцево-
судинної системи, зокрема. 
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Таблиця

Антидоти та інші речовини, що використовуються при отруєнні, 

включені до Національного переліку основних лікарських засобів (Розділ IV)

Клас, група, підгрупа, міжнародна 

непатентована назва (МНН) українською 

та англійською мовами

Форма випуску, 

доза лікарського засобу

IV. Антидоти та інші речовини, що використовуються при отруєнні

1. Неспецифічні

Вугілля активоване (Medicinal charcoal) Порошок для перорального застосування: 5 г.

2. Специфічні

Ацетилцистеїн (Acetylcysteine)

ін'єкції: 100 мг/мл по 3 мл; 200 мг/мл 

по 10 мл в ампулах розчин для перорального

застосування: 10 % [д]; 20 % [д]

Атропін (Atropine) ін'єкції: 1 мг (сульфат) по 1 мл в ампулах

Кальцію глюконат (Calcium gluconate) ін'єкції: 100 мг/мл по 10 мл в ампулах

Метилтіонінію хлорид/Метиленовий синій

(Methylthioninium chloride/Methylene blue)
ін'єкції: 10 мг/мл по 10 мл в ампулах

Налоксон (Naloxone)
ін'єкції: 400 мкг (гідрохлорид) 

по 1 мл в ампулах

Пеніциламін (Penicillamine) тверда пероральна лікарська форма: 250 мг

Калій-заліза гексаціаноферрат (II) 

(Potassium ferric hexacyano-ferrate (II) - 2H20

(Prussian blue))

порошок для перорального застосування

Натрію нітрит (Sodium nitrite) ін'єкції: 30 мг/мл по 10 мл в ампулах

Натрію тіосульфат (Sodium thiosulphate) ін'єкції: 250 мг/мл по 50 мл в ампулах

Додатковий перелік

Дефероксамін (Deferoxamine)
порошок для приготування розчину 

для ін'єкцій: 500 мг (мезилат) у флаконі

Димеркапрол (Dimercaprol)
розчин для ін'єкцій олійний:

50 мг/мл по 2 мл в ампулах

Натрію, Кальцію едетат 

(Sodium, Calcium edetate)
ін'єкції: 200 мг/мл по 5 мл в ампулах

Фомепізол (Fomepizole)
ін'єкції: 5 мг/мл (сульфат) по 20 мл в ампулах

або 1 г/мл (основа) по 1,5 мл в ампулах

Сукцимер (Succimer) тверда пероральна лікарська форма: 100 мг



На Заході у 80-х рр минулого століття
був синтезований реактиватор холінесте-
рази (так званий препарат HI-6), що про-
являв не лише профілактичну, а й ліку-
вальну дію, впроваджений у виробництво
та забезпечення армій. Створені реактива-
тори ацетилхолінестерази, переважно ряду
оксимів (пралідоксим, обідоксим) є зару-
біжними препаратами і на теренах нашої
країни не виробляються. Розробки (науко-
ві) нових реактиваторів ацетилхолінесте-
рази проводилися в Україні у деяких нау-
ково-дослідних установах за часів існуван-
ня Радянського Союзу; вони були близькі
до реального завершення, адже результати
наукових досліджень доводили досить
високу ефективність нових сполук та мож-
ливість клінічного застосування [25].  

Дослідники всього світу і до цього часу
ведуть пошуки шляхів фармакологічної
корекції та розробки препаратів, створен-
ня схем лікування інтоксикацій. 

Питання розробки та виробництва
реактиваторів ацетилхолінестерази в неза-
лежній Україні постійно в центрі уваги
протягом тривалого часу. Багато робіт при-
свячено різноманітним лікарським засо-
бам, що можуть бути використані для
антидотної терапії [26-29]. 

Деякі з аналогічних надбань свого часу
досліджувалися в Україні. Було показано,
що для нормалізації мозкового кровотоку
та серцево-судинної діяльності доцільно
застосовувати модулятори гістамінергічної
системи. ГАМК-ергічну передачу значно
полегшує піридостигмін; дія зомана на
ГАМК-ергічні процеси блокується в при-
сутності селективних антагоністів М2- та
М3-холінорецепторів і неспецифічного
антагоніста атропіна [30], що є підтверд-
женням взаємодії холінергічної та ГАМК-
ергічної медіаторних систем та обґрунту-
ванням необхідності дослідження даного
напрямку фармакологічної корекції при
інтоксикації ФОС. Для усунення судомно-
го синдрому, вочевидь, можуть бути ефек-
тивними антагоністи ГАМК-ергічної
системи. Антисеротонінові препарати
(кетансерин) проявляють профілактичний
ефект при гострому отруєнні, яке супро-
воджується порушенням легеневого
дихання, набряком легень, при цьому
застосування a- та b-адреноблокаторів
впливає негативно. Вважають [311], що

регуляція вивільнення АХ при інтоксика-
ції зоманом за допомогою агоністів А1-
рецепторів аденозину є ефективним підхо-
дом до фармакотерапії ФОС. Агоністи аде-
нозинових рецепторів можуть бути ефек-
тивними під час прояву судом [32], їх
застосування є перспективним і для нор-
малізації активності АХЕ [33]; вони попе-
реджають загибель тварин і корегують
діяльність серцево-судинної системи при
отруєннях зарином [34]. 

Значно покращують пам’ять, фізичну
витривалість, вищу нервову діяльність
пірацетам та діазепам, причому діазепам
проявляє певну ефективність щодо попе-
редження загибелі тварин [35]. Шляхом
фармакологічної корекції білоксинтезую-
чої функції, вірогідно, можуть бути засто-
совані засоби, що підвищують синтез
РНК, впливають на білковий обмін [36].
Крім того, ці засоби, як і агоністи А1-аде-
нозинових рецепторів, здатні зменшувати
силу та тривалість судом при отруєнні
ФОС. Про необхідність корегування ток-
сичних ефектів ФОС свідчать дослідження
щодо ефективності ферментів, зокрема
параоксонгідролази, яка зменшує ефект
реінгібування АХЕ при дії VX, зомана,
зарина [37]. До розвитку паротиту, зокре-
ма, приводить отруєння параоксоном,
коли спостерігається гіперамілаземія, тому
корекція цієї ферментної ланки також
може бути ефективною при інтоксикації
ФОС. Рекомендують щонайшвидше роз-
починати лікування панкреатиту за умов
інтоксикації [38]. 

Нормалізацію білоксинтезуючої та
детоксикаційної функцій печінки пов’я-
зують з необхідністю нормалізації (актива-
ції) синтезу NO. Основну роль у деарилю-
ванні та демульфурації ФОС (хлорпірофо-
су, зокрема) відіграють ізоформи Р450 [39].  

Вважають, що мембраноактивні анти-
оксиданти є перспективними лікарськими
засобами, тому що вони можуть безпосе-
редньо впливати на фізико-хімічні власти-
вості та функціональну активність біоло-
гічних мембран, модулюючи рецепторну
функцію та активність мембранозв’язаних
ферментів. Шляхом фармакологічної
корекції реологічних характеристик мем-
бран еритроцитів та цитохімічних особли-
востей нейтрофільних гранулоцитів
можуть бути використані інфузійні препа-
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рати на основі перфторвуглеводних сполук
[40]. Нормалізація газотранспортної функ-
ції крові за допомогою перфторану дозво-
ляє значно покращити стан тварин при
інтоксикації ФОС, знизити летальність та
підвищити ефективність традиційних
антидотів [41]. Про нормалізацію кардіоге-
модинаміки за умов гіпоксії, що розвива-
ється при отруєнні карбофосом, який, до
речі, як й інші ФОС, віднесено до кардіо-
токсичних отрут, свідчать дані щодо
необхідності корегування газотранспорт-
ної функції крові, газообміну в легенях,
споживання кисню міокардом. Усунення
гіпоксичного синдрому може нормалізува-
ти вміст НА, цАМФ в мозку щурів, зокре-
ма [42]. Легеневий кровотік здатний
певною мірою нормалізувати β-адрености-
мулятор алупент, який застосовується
разом з антидотом само- та взаємодопомо-
ги будаксимом. Необхідність фармаколо-
гічної корекції енергетичного метаболізму,
стабілізації рівнів і активності АТФаз  при
враженнях ФОР обумовлена даними про
хвилеподібну за часом інтоксикації зома-
ном зміну рівнів Na+, K+-АТФази.
Терапевтичний ефект протишокових засо-
бів (томерзол) спостерігається при отру-
єнні карбофосом [43].    

Напрямком фармакологічної корекції,
спрямованої на нормалізацію імунних
процесів, очевидно, може бути формуван-
ня імунних комплексів і виведення їх шля-
хом фагоцитозу [44]. Крім того, беручи до
уваги відомості щодо холінергічної компо-
ненти механізму дії ФОС та аналізуючи
представлені дані, доцільно підкреслити,
що вторинними посередниками біохіміч-
ної відповіді клітини при стимуляції холі-
норецепторів є Са2+, К+, Na+, продукти
метаболізму фосфатидилхоліну, цГМФ;
що існує ряд препаратів, які гальмують
вивільнення катехоламінів, серед яких аго-
ністи a-адрено- та М-холінорецепторів,
простагландини, місцево анестезуючі
засоби, блокатори адренергічних нейро-
нів. Указані засоби діють на надходження
Са2+, який ініціює секрецію [45, 46]. 

Тому важливо вивчати не лише взаємо-
дію лікарських засобів з одним (певним)
видом рецепторів, а й спрямовувати
дослідження на вивчення різних етапів
трансформації молекулярного сигналу в
біохімічну та фізіологічну відповідь кліти-

ни, бо кожний з цих етапів може бути
мішенню не лише для дії препаратів, а й
для дії токсикантів. 

Передбачають появу нового класу
лікарських засобів, які зможуть діяти на
міжрецепторному рівні і навіть називають
можливість використання з цією метою
антагоністів кальцієвого току, які реалі-
зують свій вплив, взаємодіючи з численни-
ми видами рецепторів [17]. Таку позицію,
на нашу думку, необхідно брати до уваги
при оцінці, власне, дії ФОС на функціону-
вання різних органів та систем. Саме цим
сполукам, як було зазначено, притаманна
політропність (поліорганність) дії; саме
антихолінестеразні речовини опосередко-
вують свій вплив через численні рецептор-
ні утворення; посередником біохімічної
відповіді клітин, яка, врешті-решт, формує
функцію, є, беззаперечно, Са2+. 

Наведені літературні дані свідчать про
недостатню вивченість механізмів токсич-
ної дії ФОС, що зумовлює відсутність
ефективних засобів терапії інтоксикацій.
Таким чином, існує важлива проблема
сучасної токсикології. Вона обумовлена
складними процесами, зокрема стрімким
озброєнням армій світу, розповсюдженням
токсикантів антихолінестеразної дії в сіль-
ському господарстві, фармацевтичній та
військовій промисловості, можливістю
застосування в терористичних та суїци-
дальних цілях, а також високою токсичні-
стю, швидкістю та політропністю дії чис-
ленних хімічних агентів. Недостатня вив-
ченість механізмів реалізації їх токсичної
дії на різні органи та системи спонукають
до активних наукових досліджень цих
механізмів, аби розробити нові, більш
ефективні засоби, здатні впливати на різні
ланки патогенезу отруєння, фармакологіч-
ної корекції та профілактики гострих та
віддалених проявів інтоксикації з метою
захисту та збереження здоров’я не лише
військовослужбовців (особового складу), а
й цивільного населення різних вікових
груп, професій тощо. Необхідно забез-
печити відповідні служби країни належ-
ною кількістю якісних антидотних засобів. 

Вищевикладена інформація, на нашу
думку, повинна стати переконливою моти-
вацією для забезпечення вирішення
нагальних науково-практичних проблем у
галузі токсикології, медичного захисту
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армії та цивільного населення, зокрема
питання підготовки наукових кадрів для
проведення таких досліджень, а також

медичних працівників для забезпечення
належного рівня поетапної медичної допо-
моги різним категоріям населення країни. 
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ТОКСИКАНТЫ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОГО ДЕЙСТВИЯ: МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ, КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ
И АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ СРЕДСТВАМИ АНТИДОТНОЙ ТЕРАПИИ

Л.А. Устинова1, Н.М. Серединская2, Н.В. Курдиль3, В.И. Сагло1, М.И. Барасий2, О.А. Евтодьев1
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имени академика Л.И. Медведя МЗ Украины», г. Киев, Украина

РЕ ЗЮ МЕ. Статья посвящена актуальной на сегодняшний день проблеме - ухудшению современного состояния химической
безопасности в Украине, распространению применения фосфорорганических соединений в сельском хозяйстве, быту, фар-
мацевтической и химической промышленности, их негативном влиянии на здоровье людей.
Проанализирована современная ситуация относительно  химической безопасности в Украине. Определены основные угро-
зы отравления веществами антихолинэстеразного типа действия, приведена характеристика механизма действия, кли-
нические признаки и средства для лечения отравлений антихолинестеразными веществами. Авторами, на основе изучения
механизмов токсического действия, предоставляются предложения по усовершенствованию путей фармакологической
коррекции, поднимаются вопросы разработки препаратов и создание схем лечения интоксикаций, вызванных фосфорорга-
ническими соединениями.
Ключевые слова: токсикология, химическая безопасность, фосфорорганические соединения, антидоты.

TOXICANTS OF ANTICHOLINESTERAZNY ACTION: MECHANISM OF ACTION, CLINICAL CHARACTERISTICS 
AND ACTUAL PROBLEMS OF PROVISION OF ANTIDOTHONAL THERAPY

L. Ustinova, N. Seredynskaya, N. Kurdyl, V. Saglo, М. Barasy, O. Yevtоdyev

ABSTRACT. The article is devoted to the current problem - the deterioration of the current state of chemical safety in Ukraine, the
spread of the use of organophosphorus compounds in agriculture, life, pharmaceutical and chemical industry, its negative impact on
human health.
The present state of chemical safety in Ukraine is analyzed. The main threats of poisoning with anticholinesterase-type agents are
determined, characteristics of the mechanism of action, clinical signs and means for the treatment of poisoning with anticholinesterases
are given. The authors, on the basis of studying the mechanisms of toxic action, provide suggestions on improving the ways of phar-
macological correction, raising the issues of development of drugs and the creation of treatment regimens of intoxication of organophos-
phorus compounds.
Key words: toxicology, chemical safety, organophosphorus compounds, antidotes.


