


“Токсикологія вивчає властивості потенційно токсичних 
речовин, механізми їхньої токсичної дії на організм, 

зміни стану останнього під впливом отрут, вишукує міри 
й засоби попередження, а також лікування гострих і 

хронічних отруєнь”

Академік  І.М.Трахтенберг , 2000Академік  І.М.Трахтенберг , 2000

““Усе є отрута, і ніщо не позбавлене отруйності; одна лише 
доза робить отруту непомітною”

Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенхейм  (Парацельс), 1493-1541Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенхейм  (Парацельс), 1493-1541



        Отруєння – це патологічний стан, що 
розвивається внаслідок взаємодії живого 
організму та речовин різного походження, які 
надходять до організму з навколишнього 
середовища. 

         У залежності від кількості отрути, що 
проникла до організму в одиницю часу, 
виділяють гострі та хронічні отруєння. Перші 
доцільно розглядати як хімічну травму.



I. Випадкові отруєння:
        1. Виробничі.
        2. Побутові:
            а) в результаті самолікування;
            б) в результаті передозування ліків;
            в) в результаті алкогольної або наркотичної 
                 інтоксикації.
        3. Медичні помилки. 
 

II. Навмисні отруєння: 
        1. Кримінальні:
            а) з метою вбивства;
            б) як спосіб приведення в безпомічний стан.
        2. Суїцидальні спроби.



1. Промислові отрути (органічні розчинники, паливо, 
барвники, хімічні реагенти та ін.).

2. Отрутохімікати, які  використовуються  в  сільському 
господарстві  (ртутьорганічні  сполуки, хлор та 
фосфорорганічні пестициди).

3. Лікарські засоби.
4. Побутові хімікати (харчові домішки, засоби санітарії й 

особистої гігієни, засоби догляду за одягом, меблями, 
автомобілями та ін.).

5. Біологічні, рослинні та тваринні отрути.
6. Бойові отруйні речовини.



1. Надзвичайно токсичні (БОР, тіофос, стрихнін, 

препарати синильної кислоти). 

2. Високотоксичні (метиловий спирт, ССІ4, дихлоретан).

3. Помірнотоксичні (бензол, фенол, гербіциди).

4. Малотоксичні (деякі гербіциди та інсектициди).



1. Серцеві отрути (порушення ритму, міокардит): глікозиди, 
трициклічні антидепресанти, хінін, сполуки барію та 
калію.

2. Нервові отрути (психози, судоми, кома): наркотики, 
снодійні, ФОС, СО, алкоголь та його сурогати.

3. Печінкові  отрути (гепатопатія, гепатаргія): ССІ4, отруйні 
гриби, феноли, альдегіди.

4. Кров`яні отрути (гемоліз, метгемоглобінемія): анілін, 
нітрити.

5. Легеневі отрути (набряк, фіброз): окисли азоту, фосген.
6. Ниркові отрути (нефропатія, ГНН): етиленгліколь, сполуки 

важких металів.
7. Шлунково-кишкові отрути (гастроентерит): кислоти та 

лужні речовини, важкі метали.



1. Токсикогенна стадія: обумовлена терміном часу, 
коли отрута знаходиться в організмі в кількості, яка 
здатна  викликати специфічну дію (екзотоксичний шок, 
кома, асфіксія). Зміни концентрації екзотоксину за 
певний період часу віддзеркалює його токсико-
динамічні характеристики - період резорбції отрути 
(досягнення максимальної концентрації в крові) та 
елімінації (повне виведення отрути).

2. Соматогенна стадія: обумовлена терміном часу 
після видалення або руйнування отрути, у вигляді 
"слідового" ураження різних органів і систем організму 
аж до повного відновлення їх функцій, або летального 
виходу захворювання (пневмонія, ГНПН, сепсис).



1. Латентна фаза – це інтервал часу від моменту 
надходження отрути в організм до появи перших 
клінічних симптомів отруєння.

2. Фаза гострих клінічних проявів – це інтервал 
часу від моменту появи перших симптомів до повної 
розгорнутої клінічної картини отруєння. У цій стадії 
виділяються 2 періоди: період резорбтивної дії отрути й 
період соматогенних порушень.

3. Фаза виходу -  це інтервал часу від максимально 
розгорнутої клінічної картини до зникнення симптомів 
отруєння.



1. Вік хворого.
2. Наявність супутніх захворювань і шкідливих 

звичок.
3. Проведення лікування.
4. Зміни чутливості до отрути внаслідок 

звикання.
5. Кліматичні умови.
6. Обставини виникнення отруєння (у т.ч. 

соціальні).



1. Інгаляційний.

2. Транскутанний (крізь шкіру).

3. Пероральний (крізь гастро-інтестінальний тракт).

4. Парентеральний (ін`єкційний).



1. Метаболічний.

2. Нирковий.

3. Позанирковий.



1. Анамнез захворювання.

2. Параклінічна даігностика.

3. Клінічна діагностика.

4. Токсикологічне дослідження.

5. Інструментальне дослідження.

6. Лабораторне дослідження.



1. Наявність інформації щодо раптовості виникнення скарг у 
постраждалого на тлі попереднього задовільного стану здоров’я, 
відсутності травм або наявності стабільного синдромокомплексу 
захворювання (хірургічного або соматичного), з приводу якого 
останнім часом проводилося лікування.

2. Наявність інформації щодо контакту постраждалого з хімічною 
речовиною, після чого в пацієнта з’явилися скарги.

3. Наявність інформації щодо раптовості виникнення скарг у групи 
людей, які в попередньому терміну часу мали однаковий контакт з 
різними факторами (їжа, напої, вживання води з певної системи 
водопостачання, єдине підприємство та ін.) на певній території 
сумісного перебування.

4. Відсутність будь-якої інформації щодо можливого контакту з 
токсичною речовиною або іншими факторами впливу на тлі 
раптового виникнення скарг, клінічних проявів, порушення життєво-
важливих функцій.



Специфічний або характерний запах з ротової порожнини.



Специфічний колір блювотних мас.



Специфічний колір сечі.



Специфічний колір шкіри.



1. Нейротоксичний синдром:
 порушення рівня свідомості (аж до коми);
 інтоксикаційний психоз;
 судомний синдром;
 токсичні поліневрити;
 злоякісна гіпертермія.

2. Пульмонотоксичний синдром (гіпоксії): 
 неврогенна; 
 аспіраційно-обтураційна; 
 легенева;
 інші.

3. Кардіотоксичний синдром:
 екзотоксичний шок;
 гіпертонічний синдром;
 токсична міокардіодистрофія;
 гостра серцева недостатність.





1. Припинення контакту з отрутою і прискорене виведення її частини, 

що не всмокталася, зі ШКТ (блювотні та проносні речовини, 

промивання ШКТ, ентеросорбція).

2. Посилення природної (форсований діурез, лікувальна 

гіпервентиляція, гіпербарична оксигенація крові, гiпер- та 

гіпотермія, регуляція ферментативної активності) та використання 

штучної детоксикації (розведення та заміщення крові, диаліз та 

сорбція різних біологічних середовищ організму, фізіогемотерапія).

3. Використання антидотної терапії.

4. Симптоматична терапія (корекція порушених функцій організму). 



Форсований діурез заснований на застосуванні осмотичних діуретиків 
(сечовина, манітол) чи салуретиків (лазикс). Методика включає наступні 

компоненти:

1. Попереднє водне навантаження з метою компенсації гіповолемії 1-1.5 л (5% глюкоза, 
гідрокарбонат натрію; "Лактасол"). Водночас вводиться постійний катетер у сечовий 
міхур, визначаються основні біохімічні показники крові, погодинний діурез, 
гематокрит (Нt) та концентрація токсичних речовин.

2. Внутрішньовенне струминне введення протягом 10-15 хвилин 15-20% розчину 
манітолу чи сечовини в кількості 1-1.5 г/кг на добу. Високий діуретичний ефект (500-
800 мл/год.) зберігається протягом 3-4 годин. Єдиномоментне застосування 
осмотичних діуретиків із салуретиками (лазікс 1-2 мг/кг) і еуфіліном (240 мг) 
додатково збільшує сечовиділення в 1.5 рази.

3. Замісна інфузія електролітів (полярізуюча суміш. "Лактасол") зі швидкістю, яка 
дорівнює швидкості діурезу.

4. При необхідності цикл повторюють знову. Обов'язково уважно треба контролювати 
показники водного балансу (кількість введеної та виведеної рідини, рівень 
гематокриту та центрального венозного тиску). 



Операція заміщення крові (ОЗК)
         Показана у випадку отруєнь метгемоглобінутворюючими речовинами 
(концентрація МеtHb більш 50-60%), речовинами, які викликають гемоліз 
(концентрація вільного гемоглобіну більше 10 г/л) і ФОС (активність 
холінестерази нижче 15%).

Обмінний плазмаферез (ОПФ) 
       Використовується у випадках отруєння токсичними речовинами з 
молекулами (частками) великих розмірів або міцно пов`язаних з білками 
плазми крові.

Гемодіаліз
       Використовується для видалення токсичних низькомолекулярних 
речовин через штучні напівпроникні мембрани.

Перитонеальний діаліз
       Використовується для видалення токсичних низькомолекулярних 
речовин через природні пори очеревини.

Гемосорбція
      Використовується для поглинання токсичних речовин з кров’яного 
русла поверхнею твердої речовини  (сорбентом).



 1.   Хімічні (токсикотропні):
а) здатні вступати з токсином до фізико-хімічної взаємодії в шлунково-кишковому 
тракті  (антидоти металів, ентеросорбенти);
б) здатні вступати до фізико-хімічної взаємодії з токсином у гуморальному середовищі 
організму (унітіол, ЕДТА, протамін-сульфат).

 2. Біохімічні (токсико-кінетичні) – здатні  змінювати метаболізм токсичних речовин 
або скерованість біохімічних реакцій в яких вони приймають участь. Реактиватори 
холінестерази (ФОС),  ліпоєва кислота (аманітин), цитохром С (СО),  метиленовий синій 
(метгемоглобінутворюючі речовини), етиловий спирт (метиловий спирт та 
етиленгліколь), налоксон (наркотики), цистеїн, ацетилцистеїн, антиоксиданти (СС14, 
метгемоглобінутворюючі  речовини), тіосульфат Nа (цианіди).

3. Фармакологічні (симптоматичні) – маючі протилежну, у порівнянні з впливом 
отрути, фармакологічну дію на ті самі функціональні системи організму. Атропін 
(ацетилхолін, прозерин), глюкагон (інсулін), прозерин (пахікарпін), КС1 (серцеві 
глікозиди).

4.  Імунологічні – речовини, які нейтралізують токсин за  допомогою реакції антиген-
антитіло. Антитоксичні сироватки (отрути комах та змій), антидигоксинова  сироватка 
(дигоксин).









Мой доктор сказал: «Не Мой доктор сказал: «Не 
больше рюмки в день» - Так больше рюмки в день» - Так 
и живу…и живу……к слову о дозозависимых 

эффектах яда….

“Нет ядовитых веществ, но есть 
их ядовитые концентрации”

И.М.Трахтенберг
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