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Анотація. Хімічні речовини можуть впливати на людину різним чином: надлишок або нестача окремих хімічних елементів
в природі; потрапляння токсичних речовин в результаті діяльності людини: розроблення родовищ; викиди в біосферу
відходів підприємств та автомобілів; використання добрив, пестицидів. Крім того, одним із шляхів потрапляння різнома-
нітних токсичних речовин в організм є бойові дії та військові конфлікти в світі, які не тільки призводять до фізичних травм
і загибелі, але й з високою ймовірністю викликають довготривалі та серйозні наслідки для здоров'я. Ці речовини можуть
використовуватися як складники хімічної зброї чи випадково потрапляти в навколишнє середовище під час військових
операцій. Мета роботи - провести огляд сучасних наукових літературних джерел з питань токсичних властивостей
хімічних сполук і механізмів дії речовин, які є складниками хімічної зброї та здатні викликати в організмі людини патологічні
зміни. З основних наукометричних баз Google Scholar, Web of Science, Science Direct, PubMed відібрано 35 джерел. Резуль-
тати огляду доводять токсичність та вплив на організм людини Стронцію, Плюмбуму, Фосфору, Арсену, Хлору, Меркурію
та інших хімічних елементів. Характер дії токсичних речовин залежить від їхньої хімічної структури, фізичних властиво-
стей, концентрації, шляхів потрапляння, терміну контакту. Токсичні елементи всмоктуються в тканини шляхом ад-
сорбції (накопичення сполук на поверхні клітин) або абсорбції (накопичення всередині клітин) через мембрану. Основні
шляхи потрапляння хімічних речовин - через шлунково-кишковий тракт, органи дихання та шкіру. В організмі людини ці
сполуки можуть спричиняти порушення біохімічних процесів і стати причиною хронічних захворювань та гострих от-
руєнь, у найгіршому випадку - смерті. У статті описана дія лише декількох небезпечних хімічних речовин, але їх значно
більше, тому в подальшій роботі автори продовжать пошук даних про токсичні речовини.
Ключові слова: антидоти, бойові отрути, механізм дії, отруєння, токсичні речовини, хімічна зброя.

Вступ
Токсикологія займає важливе місце в сучасному світі,

допомагаючи зберегти життя людини, довкілля та без-
пеку харчової продукції. Одержання інформації про ток-
сичне ураження організму необхідне для використання
ефективних протиотрут (антидотів) та інших засобів ліку-
вання людини, а також засобів запобігання отруєнню. У
зв'язку з цим велике значення має визначення вибірко-
вої токсичності отрути, тобто її здатності вражати кліти-
ни та тканини окремих органів,  при цьому не чинити
вплив на інші, з якими отрута не контактує [5, 32].

Токсичність - здатність хімічної речовини мати
шкідливий вплив на організми, яка проявляється тільки
під час взаємодії з ними. Токсичність - поняття кількісне,
адже вимірюванню підлягає біологічний ефект,  що ви-
являється в результаті хімічної агресії, і доза (концент-
рація), у якій той чи інший хімічний агент викликає різні
наслідки. Відомо, що в організмі людини речовини реа-
гують за допомогою ферментів, які знижують енергію
активації, тобто маючи мінімальну надлишкову енер-
гію, що обумовлює перебіг реакції. Але енергія активації
процесів руйнування біологічних структур токсичними
речовинами висока, що пояснює стійкість клітин до уш-
кодження [21, 32].

У статті мова буде йти про токсичні речовини.  Уза-
гальнено токсичність та вплив на організм людини
Стронцію, Плюмбуму, Фосфору, Арсену, Хлору, Меркурію
та токсичної сполуки Нітрогену (амоніаку). Ці елементи
обрано для дослідження за критерієм максимального

всмоктування в шлунково-кишковому тракті шляхом ад-
сорбції та абсорбції. Деякі речовини всмоктуються гірше
через утворення нерозчинних комплексів з білками, що
призводить до їх накопичення в організмі людини.
Хімічні елементи класифікуються відповідно до їхнього
впливу: токсичні речовини (наприклад, Барій) можуть
викликати гостре отруєння, канцерогени (наприклад,
Арсен) викликають рак і вроджені вади розвитку, ней-
ротоксини (наприклад, Плюмбум) особливо шкідливі для
мозку, і тератогени (наприклад, Меркурій) [2].

Бойові дії та військові конфлікти в світі призводять
не тільки до фізичних травм та загибелі,  але також мо-
жуть викликати довготривалі та серйозні наслідки для
здоров'я [25]. Токсичні речовини можуть використову-
ватися як складові хімічної зброї чи можуть випадково
потрапити в навколишнє середовище під час військо-
вих операцій [2, 25]. Повномасштабне російське вторг-
нення в Україну підкреслює необхідність підготовки до
наслідків застосування хімічної або радіоактивної зброї
проти військових і цивільних. Протягом травня 2024 року
групами радіаційної, хімічної, біологічної розвідки військ
Збройних Сил України зафіксовано та задокументова-
но 715 випадків застосування росіянами боєприпасів із
вмістом небезпечних хімічних сполук, що на 271 випа-
док більше, ніж у квітні. Усього за період з 15 лютого
2023 року до 24 травня 2024 року зафіксовано 2698
застосувань небезпечних хімічних речовин росіянами
[12]. Щоб убезпечити себе від дії токсичних речовин не-
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обхідно досліджувати стратегії найкращого розпізнаван-
ня та надання першої допомоги особам, які зазнали
впливу цих сполук у вигляді зброї масового ураження,
враховуючи світовий досвід сучасних досліджень у цій
галузі [25, 32]. Фрагменти боєприпасів вивільняють у
довкілля важкі метали - Хром, Цинк, Ферум, Купрум,
Меркурій. Вони досягають ґрунтових вод і потрапляють
у харчовий ланцюг людини [17].

Мета - провести огляд сучасних наукових літератур-
них джерел з питань токсичних властивостей хімічних
сполук і механізмів дії речовин, які є складниками
хімічної зброї та здатні викликати в організмі людини
патологічні зміни.

Матеріали та методи
На основі наукометричних баз Google Scholar, Web

of Science, Scopus, PubMed, Science Direct проведено
ретроспективний аналіз наукових робіт, що опубліковані
протягом 2014-2024 років. При дослідженні було вико-
ристано такі ключові слова: антидоти, бойові отрути,
механізм дії, отруєння, токсичні речовини, хімічна зброя.
Після проведення огляду статей та ознайомлення з
їхніми повними текстами, було відібрано 35 джерел.

Результати. Обговорення
Майже кожен хімічний елемент залежно від його

концентрації може бути корисним для організму люди-
ни чи проявляти токсичну дію.  Розглянемо дію деяких
речовин на організм людини.

Стронцій (Sr) - лужноземельний метал, який за пев-
них умов може проявляти токсичну дію. Місця всмокту-
вання Стронцію та Кальцію співпадають. Тому Sr може
заміщувати Ca  в кістковій та зубній тканинах шляхом
іонного обміну, що призводить до руйнування цих тка-
нин. Це дуже небезпечно, особливо якщо в організм
людини потрапляє радіоактивний Sr90 [34]. Накопичен-
ня Sr90 в повітрі, у воді, на поверхні ґрунту як результат
вибуху атомних бомб (наразі було застосовано 2 ядерні
бомби Сполученими Штатами [34]) або аварій на атом-
них електростанціях (аварія реактора на Чорно -
бильській АЕС,  катастрофи на Фукусімі Японія [5,  8])  є
причиною розвитку у людини лейкемії та раку кісток.

Завдяки високій адсорбційній ефективності для ви-
ведення радіонуклідів з організму використовують аль-
гінат кальцію (Ca-КА)  [7,  8].  Альгінат -  це найпоширені-
ший природний полісахарид, який видобувається з бу-
рих водоростей [7, 33]. Він багатий карбоксильними та
гідроксильними групами в полімерній структурі, що ро-
бить його найкращим адсорбентом для виведення ра-
діонуклідів [7, 8]. Також як антидот для зв'язування Sr
використовують етилендіамінтетраоцтову кислоту
(ЕДТА) [6] та специфічні до іонів Стронцію внутрішньо
комплексні сполуки - криптанди (макробіциклічні, мак-
ротрициклічні місткові сполуки, з атомами N в голові
містків; вони мають простір всередині своєї клітинної
структури для полідентантного зв'язування йонів мета-

лу, утворюючи  комплекси - криптати) [9].
Що стосується Плюмбуму, то основним джерелом

його надходження в організм людини є бойові дії. У ре-
зультаті обстрілів або вибухів відбувається викид мета-
лу у вигляді дрібних частинок або пилу в повітря. Хроні-
чне отруєння Плюмбумом та його сполуками називаєть-
ся сатурнізм [17].

Вдихання забрудненого повітря може спричиняти
отруєння. Плюмбум, потрапляючи в організм людини
через шлунково-кишковий тракт, у шлунку утворює РbСl2,
який в тонкому кишечнику під дією лужного середовища
та жирних кислот дає жирнокислий Плюмбум (солі ви-
щих жирних кислот), що надходить в кров.

Хімізм дії Плюмбуму полягяє в тому, що він зв'язуєть-
ся з тіольними групами білків-ферментів і знищує їх ка-
талітичну активність [22].

Плюмбум належить до отрут кумулятивної дії. Він
депонується в різних органах у вигляді нерозчинної спо-
луки Pb3(РО4)2  x 3Рb(ОН)2.  Більша частина Плюмбуму
відкладається в кістках, витісняючи Кальцій в резуль-
таті іонного обміну. Крім того, цей метал концентруєть-
ся в м'язах, печінці, нирках і в невеликій кількості в інших
органах - головному мозку та судинах. Плюмбум куму-
люється швидше, коли надходить в організм в малих
дозах, але тривалий час, що призводить до постійного
отруєння організму людини [19].

Як антидоти для зв'язування іонів Плюмбуму вико-
ристовують хелатори: сукцимер (димеркаптонол), ди-
меркапрол (британський антилюїзит / БАЛ) і етилендіа-
мінтетраоцтову кислоту (ЕДТА). Сукцимер доступний для
перорального застосування, він виявляється більш
ефективним і краще переноситься, ніж інші види терапії,
які вимагають внутрішньовенного введення. При гостро-
му отруєнні Плюмбумом застосовують димеркапрол в
поєднанні з ЕДТА [1, 6, 10].

До складу бойових отруйних речовин входить Фос-
фор. Під час воєнних дій використовують запалювальні
суміші, які містять фосфор. Їх розпилюють на великі те-
риторії, що призводить до випалювання рослинності,
травмування й отруєння великої кількості людей та тва-

Рис. 1. Росіяни атакують Бахмут фосфорними боєприпаса-
ми, 5 травня 2023 року (Сили спеціальних операцій ЗСУ) [29].
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рин. Як правило, опіки виникають у зонах бойових дій.
Повідомлення про випадки у цивільних є винятково
рідкісними, частіше такі опіки охоплюють менші площі
[3, 26]. Зараз, під час повномасштабної агресії росії про-
ти України, ворог часто використовує фосфорні бомби
для масового ураження [29].

Фосфор Р буває білим (жовтим), червоним та чор-
ним. Білий фосфор - високотоксичний, легко розчиняєть-
ся в ліпідах мембран клітин, тому швидко всмоктується
через шкіру. Фосфор дуже сильний відновник, він пору-
шує окисно-відновні процеси в організмі, вуглеводний,
білковий, жировий, мінеральний обмін. Оскільки Фос-
фор пов'язаний з Кальцієм, то підвищена концентрація
Фосфору в організмі людини може призвести до руйну-
вання кісткової тканини [3, 32].

Фосфор легко займається на повітрі. Потрапляючи
на шкіру, він викликає сильні глибокі опіки. Опіки білим
фосфором є результатом як хімічної, так і термічної ре-
акції. Фосфор реагує з киснем, утворюючи оксид фосфо-
ру під час термічної реакції. Хімічне ураження виникає
внаслідок корозійної дії фосфорних кислот, які утворю-
ються під час горіння [3, 26]. Всмоктування білого фос-
фору може призвести до некрозу печінки та нирок, гіпо-

кальціємії та гіперфосфатемії з потенційною серцевою
аритмією [3, 26].

Опіки білим фосфором заживають довше, ніж інші
форми термічних ушкоджень [3]. Початкове лікування
полягає в тому, щоб зупинити процес горіння. Видимі
частинки білого фосфору слід видалити й помістити в
холодну воду для запобігання повторному займанню.
Для зменшення ураження необхідно промити шкіру ве-
ликою кількістю холодної води та провести рясне про-
мивання 0,9% фізіологічним розчином. Після проми-
вання опіки слід пов'язати змоченою фізіологічним роз-
чином марлею, щоб запобігти подальшому горінню
дрібніших частинок і розбавити залишки фосфорної кис-
лоти. Надалі зрошення слід проводити, доки не буде
досягнуто нейтрального рН [3, 26]. Також пацієнти з ура-
женням білим фосфором повинні перебувати під конт-
ролем електрокардіограми, доки не будуть виключені
електролітні порушення [3].

Дискусійним залишається питанням ролі розчину
Купрум сульфату при лікуванні опіків. Ця практика ви-
никла понад 100 років тому і була відроджена під час
В'єтнамської війни як метод виявлення частинок Фос-
фору в рані [3]. Купрум сульфат не є протиотрутою або
нейтралізуючим засобом від білого фосфору, а скоріше
він полегшує обробку рани - чорнить дрібні частинки,
роблячи їх легко видимими і так сприяє знезараженню
[3, 26]. Як сильний відновник, Фосфор відновлює катіо-
ни Cu+2 до вільного Купруму, який покриває шматочки
Фосфору металевою плівкою і тим самим перешкод-
жає подальшій дії Фосфору. Швидке знезараження
фізіологічним розчином і швидке хірургічне очищення
позбавляє від необхідності використання купрум суль-
фату [3].

Токсичною сполукою Нітрогену є Амоніак - його ток-
сичний вплив та механізм дії є важливим та доцільним
в умовах війни в Україні. Амоніак належить до речовин,
які чинять задушливу та нейротропну дію. Також у висо-
ких концентраціях він є хімічною речовиною, при кон-
такті з якою симптоми отруєння розвиваються протя-

Рис. 2 і 3. Цивільний опік змішаної товщини переважно долоні
та пальців правої руки (Phoenix, E., & Dolan, R. T., 2024) [26].

Рис. 4. Сильний опік, спричинений дією білого фосфору (Barillo,
D. J., Cancio, L. C., & Goodwin, C. W., 2004) [3].
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гом декількох хвилин [20].
Велику небезпеку для населення створює завод

"Кримський титан" на території тимчасово окупованого
росією Криму, який країна-агресор використовує психо-
логічним важелем впливу -  погрожуючи підривом
підприємства в разі просування сил оборони в Кримсь-
кому напрямку [35].

Основна продукція заводу - діоксид титану, міне-
ральні добрива та сульфатна кислота. У технологічних
процесах використовується 200 т Амоніаку.

Амоніак - дуже токсичний газ: викликає подразнен-
ня  дихальних шляхів, очей, шкіри. Високі концентрації
амоніаку можуть викликати смерть людини внаслідок
ураження легень. У результаті можливого терористич-
ного акту російських окупантів вибухне 200 т амоніаку,
що призведе до ураження території в радіусі 50-100 км.
Велика техногенна аварія 2018 р. на підприємстві
"Кримський Титан", що супроводжувалася значними
понаднормативними надходженнями шкідливих речо-
вин у повітря, підтверджує можливу небезпеку [31].

Амоніак з киснем утворює вибухову суміш, що уражає
людей.  Амоніак вступає в реакцію з киснем і водою з
утворення нітратної кислоти, що може призвести до кис-
лотних дощів. Із амоніаку роблять вибухонебезпечну
речовину - аміачну селітру (з 200 т амоніаку можна ви-
робити 1000 т аміачної селітри - це третина того, що

вибухнула в порту столиці Лівану, де загинули сотні лю-
дей, відбулася детонація близько 2700 тон нітрату амо-
нію, що зробило цей вибух одним із найбільших неядер-
них вибухів в історії) [15, 16].

Перша допомога при отруєнні - свіже повітря, ки-
сень, вдихати пари оцтової кислоти. Під час сильного
отруєння - штучне дихання.

Під час Другої світової війни складовою бойових
хімічних речовин був Арсен, вони належать здебільшо-
го до арсеноорганічної групи і характеризуються висо-
кою спорідненістю зі сульфгідрильними групами і висо-
кою токсичністю. Така зброя подразнює слизові обо-
лонки очей, носа та горла; тим самим викликає сльозо-
течу, кашель, чхання, біль у легенях та утруднення ди-
хання.

Існують популярні бойові речовини на основі сполук
Арсену: Clark I (дифенілхлорарсин), Clark II (дифенілціа-
ноарсин), Adamiste (дифеніламінхлорарсин), люїзит
(дихлор (2-хлорвініл)-арсан) та етилдихлорарсин. Не-
задовго до закінчення Другої світової війни почався про-
цес масового скидання хімічної зброї на морське дно,
зокрема боєприпасів на основі Арсену, які є серйозною
загрозою. Небезпечну звичайну та нетрадиційну зброю
було скинуто на морське дно на 300 звалищах по всьо-
му світу [27].

Арсен (Аѕ) в організмі міститься у незначних кілько-
стях.  Найбільше він накопичується в мозковій тканині
та м'язах, а також в печінці, нирках, селезінці, еритро-
цитах. Арсен має властивість накопичуватися в шкірі,
тому після впливу As можуть виникнути кератоз і гіперп-
ігментація шкіри [18].

У великих дозах сполуки Арсену - це сильні тіолові
отрути. Ознаки гострого отруєння - болі в шлунку, блюво-
та, діарея, пригнічення ЦНС, зниження кров'яного тис-
ку [14].

Механізм токсичної дії полягає в блокуванні тіолових
SH-груп білків-ферментів, що впливає, зокрема, на про-
цеси окиснювального фосфорилювання. Основною при-
чиною неврологічних розладів є здатність As викликати
окислювальний стрес і мітохондріальну дисфункцію, що
призводить до пошкодження ДНК і, зрештою, до заги-
белі клітин мозку [14]. Арсен з'єднується з ферментом
піруватоксидазою, у результаті чого порушуються окис-
нювальні процеси в тканинах [18, 27].

Арсен накопичується в кістках та волоссі й упродовж
багатьох років не виводиться з організму. Ознакою от-
руєння As2O3 є запах часнику.  У шлунку Арсен(ІІІ)  оксид
взаємодіє з хлоридною кислотою, унаслідок чого утво-
рюється газ Арсин AsH3, який в присутності різних речо-
вин у шлунку дає такий запах [27].

Як антидоти для зв'язування Арсену використовують
хелатори: сукцимер (димеркаптонол), димеркапрол
(британський антилюїзит / БАЛ), етилендіамінтетраоц-
тову кислоту (ЕДТА), також Na2S2O3, Na2S [6, 10].

Понад дві третини шахт на сході України знаходять-
ся під загрозою внаслідок пошкодження конструкції та

Рис. 5. Через 6 місяців після опіку: права долоня повністю
зажила, а на пальцях залишилися мінімальні ушкодження
(Phoenix, E., & Dolan, R. T., 2024.) [26].
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природного затоплення з 2014 року під час війни на
Донбасі та нинішнього російського вторгнення. Наприк-
лад, Горлівська шахта "Олександр-Захід" з 1989 року
використовується для зберігання хлорбензолу та інших
канцерогенних токсинів [5].

За період з 15 лютого 2023 року до 24 травня 2024
року росія застосувала 2698 хімічних атак. Найчастіше
ворог використовує гранати, такі як К-51, РГР, РГ-Во, що
містять небезпечну хімічну речовину CS (2-хлоробен-
зальмалононітрил), заборонену для ведення війни (бой-
ових дій) пунктом 5 статті 1 Конвенції про хімічну зброю.
CS - речовина із запахом перцю. У малих концентраці-
ях вона має подразливу дію на очі та верхні дихальні
шляхи, а у великих викликає опіки відкритих ділянок
шкіри, у деяких випадках - параліч дихання, серця і
смерть [12].

У грудні 2023 року збройні сили російської феде-
рації вперше застосували проти українських захисників
нові газові гранати з хлорацетофеноном. Смертельна
токсодоза - 11 мг-хв/л. Приблизно 70 крапель такого
газу вистачить, щоб убити дорослу людину [30].

Під час першої світової війни Хлор використовувався
для газових атак [13, 23].

22 квітня 1915 року війська за наказом німецького
хіміка Фріца Габера відкрили вентилі на 5730 балонах,
випустивши 168 тонн Хлору по фронту шириною в 4 милі
(6,4 км). За різними підрахунками внаслідок газової ата-
ки загинули та отруїлися від 3 до 15 тисяч чоловік [28].

Ще до кінця 1915 року військами Антанти були зас-
тосовані перхлорометилмеркаптан CCl3SH (задушли-
ва дія) та сльозогінний бензилйодид (C6H5I), а Німеччи-
ною - фосген (COCl2), який був у 18 разів токсичнішим за
Хлор, у травні 1916 - його модифікація дифосген C2O2Cl4
[24]. Суміш дифосгену із фосгеном та хлоропікрином
(Cl3CNO2) отримала назву "Зелений хрест" [18].

12 липня 1917 року у битві поблизу Іпру Німеччина
застосувала іприт (біс(2-хлороетил)сульфід) - речовину
шкірно-наривної дії, котра завдавала уражень по всіх
незахищених ділянках тіла. Серед хімічної зброї
найбільші втрати спричинило застосування іприту - "ко-
роля хімічної зброї", на нього припало у 8 разів більше

жертв, ніж від усіх інших отрут разом узятих [28].
Хлор у формі простої речовини Сl2 - це отруйний газ,

який діє на слизову оболонку дихальних шляхів [18, 21].
Важливо діяти ретельно та обережно, оскільки оброб-
ка хлорного газу вимагає спеціальних засобів і знань.
Симптоми гострого отруєння Хлором проявляються
миттєво. Хлор має дратівливу і виражену рефлекторну
дію [24]. Викликає сильне подразнення слизових обо-
лонок очей, дихальних шляхів, опіки на шкірі. Унаслідок
подразнення інтерорецепторів слизових оболонок
верхніх дихальних шляхів можуть виникати спастичні
явища у бронхах, погіршується діяльність серця, спос-
терігаються явища подразнення дихального та судин-
ного центрів [1, 5, 21].

Хімізм токсичної дії Хлору в тому, що він як сильний
окисник легко взаємодіє з NH2 - групами амінокислот
клітин і руйнує їх.

Якщо людина опинилися у ситуації з викидами хлор-
ного газу або підозрюється отруєння ним, необхідно
промивати очі,  ніс 2% розчином NaHCO3 або ізотоніч-
ним розчином - 0,9% розчин NaCl [1, 5].

Найнебезпечнішим з важких металів є Меркурій, він
становить загрозу для людини навіть за низької кон-
центрації. Токсичність Меркурію залежить від форми, у
якій він знаходиться. Метилртуть є найбільш шкідливою
формою Меркурію та утворюється в процесі метилюван-
ня іонного Hg.

Меркурій є важливим інгредієнтом для виготовлен-
ня капсул до боєприпасів. Використання вогнепальної
зброї, боєприпасів, які містять сполуки Меркурію, є дже-
релом Hg у місцях її використання. Такі місця, як зони
воєнних дій або стрілецькі полігони, характеризуються
підвищеною концентрацією Меркурію [11].

Меркурій - рідкий метал, легко випаровується, тому в
організм потрапляє в основному через органи дихання.
При цьому людина відчуває металічний присмак в роті,
пекучі болі в стравоході та шлунку, блювоту, діарею [4,
11]. Сулема HgCl2 -  одна з найсильніших отрут [4].  Hg0

(пари) легко всмоктується в легені (80%) і розподіляєть-
ся по всьому організму.  Hg0 окислюється в організмі з
утворенням двовалентного Hg2+.

Пари Меркурію, потрапляючи через органи дихан-
ня, вражають насамперед кору головного мозку. Мер-
курій депонується в основному в нирках та печінці. Смер-
тельна доза розчинних солей Меркурію при введенні в
шлунок становить 0,2-0,3 г. Летальність дуже висока. У
побуті отруєння парами Меркурію відбувається, якщо
розбити термометр. Розлитий по підлозі Меркурій тре-
ба негайно зв'язати порошком Сульфуру, 20%-ним роз-
чином FeCl3 або 10%-ним розчином KMnO4.

Хімізм токсичної дії Меркурію в тому,  що він зв'язує
сульфгідрільні групи білків, що призводить до їх коагу-
ляції, а також дисульфідні зв'язки ферментів, унаслідок
чого вони втрачають свою ферментативну активність [4,
28].

Антидот: для лікування отруєнь Меркурієм застосо-
Рис. 6. Вид з повітря німецької газової атаки, відкриття газо-
вих контейнерів 1916 (Німецький федеральний архів) [13].
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вують димеркапрол (британський антилюїзит / БАЛ) -
хелатоутворювач [6, 10]. Безбарвна рідка речовина, що
має неприємний запах, схожий на меркаптан. Ефек-
тивний для використання при гострому отруєнні соля-
ми Меркурію, якщо терапію розпочато протягом однієї
або двох годин після прийому. Димеркапрол доступний
у вигляді розчину в олії в ампулах по 300 мг (100 мг/мл)
у загальному вигляді під назвою БАЛ (британський ан-
тилюїзит). Рекомендована доза та режим варіюються
залежно від показань, але знаходяться в діапазоні від
2,5 до 5 мг/кг від двох до п'яти разів на день шляхом
глибокої внутрішньом'язової ін'єкції протягом 2-10 днів
[6, 10]. Також з метою знезараження та виведення Мер-
курію з організму використовують унітіол, Na2S2O3 [1].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Проведений аналіз огляду наукової літератури
щодо токсичних сполук, з якими може контактувати лю-
дина, продемонстрував, що в організмі людини токсичні
сполуки можуть спричиняти порушення біохімічних про-

цесів і стати причиною хронічних захворювань, а в най-
гіршому випадку - смерті.

2. Токсичні речовини порушують клітинні процеси,
включаючи ріст, проліферацію, диференціацію, проце-
си регенерації та апоптоз. Деякі сполуки можуть сприя-
ти епігенетичним змінам.

3. Порівняння механізмів дії виявляє подібні шляхи
індукування токсичності цих речовин, включаючи ослаб-
лення антиоксидантного захисту, інактивацію ферментів
і окислювальний стрес.

4. Найважливішим кроком у лікуванні надмірного
накопичення токсичних речовин або отруєння є уник-
нення або усунення джерела впливу. Також в роботі
розглянуто застосування хелатної терапії для лікування
отруєння металами, в умовах сучасних військових
конфліктів у світі цей напрямок є перспективним.

І хоча в статті описана дія лише декількох небезпеч-
них хімічних речовин, але насправді їх значно більше,
тому в подальшій роботі автори продовжать пошук да-
них про токсичні речовини.
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TOXIC CHEMICAL COMPOUNDS AND THEIR EFFECT ON THE HUMAN BODY
Smirnova О. V., Shapovalov М. S.
Annotation. Chemical substances can affect a person in different ways: excess or lack of certain chemical elements in nature; ingress
of toxic substances as a result of human activity: development of deposits; emissions of waste from enterprises and cars into the
biosphere; use of fertilizers, pesticides. Wars and military conflicts in the world can cause getting various toxic substances into the body,
which not only lead to physical injuries and death, but can also cause long-term and serious health consequences. These substances
can be used as components of chemical weapons or can accidentally enter the environment during military operations. The purpose of
the work is to conduct a review of modern scientific literary sources on the toxic properties of chemical compounds and mechanisms of
action of substances that are components of chemical weapons and can cause pathological changes in the human body. Based on the
scientometric databases Google Scholar, Web of Science, Science Direct, PubMed a retrospective analysis of scientific works was
carried out. After reviewing the articles and getting acquainted with their full text, 35 sources were selected. The results of the review prove
the toxicity and impact on the human body of Strontium, Plumbum, Phosphorus, Arsen, Chlorine, Mercury and other chemical elements.
The nature of the action of toxic substances depends on their chemical structure, physical properties, concentration, routes of entry and
duration of contact. Toxic elements are absorbed into tissues by adsorption (accumulation of compounds on the surface of cells) or
absorption (accumulation inside cells) through the membrane. The main routes of entry of chemicals through the gastrointestinal tract,
respiratory organs and skin. In the human body these compounds can disrupt biochemical processes and cause chronic diseases and
acute poisoning, in the worst case it can be death. The article describes the effect of only a few dangerous chemicals, but there are much
more of them, that's why in the future work the authors are going to continue to search for data on toxic substances.
Keywords: antidotes, combat poisons, mechanism of action, poisoning, toxic substances, chemical weapons.
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