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Інтоксикація марганцем  

Загроза інтоксикації марганцем у вигляді окислів або солей існує за таких умов: 

при добуванні марганцевих руд, виплавці високоякісних сталей та деяких сплавів; у 

разі дугової зварки електродами, що містять у своїй обмазці марганець, і автоматичної 

та напівавтоматичної зварки під флюсами, які містять марганець; при виготовленні цих 

електродів і флюсів; у процесі виробництва елементів для кишенькових батарей. 

Марганець потрапляє до організму через легені, меншою мірою через шлунко-

кишковий тракт і, можливо, через шкіру. Депонується у вигляді фосфату в легенях, 

кістках, печінці. Виділяється з калом, сечею.  

Клініка. Перші клінічні ознаки інтоксикації частіше всього з'являються через 

декілька років контакту з марганцем і його сполуками, але може бути і більш короткий 

період (6—9 міс.). Можливі пізні клінічні форми нейротоксикозу (через декілька років 

після припинення контакту з марганцем).  



Розрізнюють три стадії хронічного отруєння марганцем. Для I стадії характерні 

функціональні порушення нервової системи: астенія, сонливість, парестезії та нерізка 

слабість у кінцівках; симптоми дисфункції вегетативної нервової системи: підвищена 

пітливість, салівація; вегетативно-сенситивний поліневрит. Можуть виявлятись 

неврологічні мікросимптоми: легка гіпомімія, м'язова гіпотонія, підвищення 

сухожильних рефлексів, гіпестезія за поліневритичним типом.  

. Характерним є своєрідна зміна в психічній діяльності: зниження активності, 

звуження кола інтересів, зниження пам'яті й уваги до захворювання, збільшення 

психічної астенії. Зміни в психіці звичайно передують неврологічним симптомам 

отруєння. Можуть виявлятись ознаки пригнічення функції гонад, щитовидної залози, 

порушення функції печінки і шлунковокишкового тракту. Стадія II хронічної 

інтоксикації марганцем носить назву стадії початкової токсичної енцефалопатії. На цій 

стадії формується виражений астенічний синдром, зростають апатія, сонливість. 

Виразнішають ознаки поліневриту, парестезії в кінцівках, утруднюється ходьба по 

сходах. Характерне пригнічення функції гонад, надниркових залоз. Можуть 

спостерігатись функціональні порушення з боку печінки, шлунково-кишкового тракту. 

Стадія III отруєння марганцем — марганцевий паркінсонізм. Для цієї стадії 

характерна наявність грубих розладів у руховій сфері: маскоподібність обличчя, 

дизартрія, порушення почерку, хода «півняча» (ходіння на носках, зумовлене 

контрактурою згиначів стоп) або спастико-паретична з парезом стоп, грубі про- і 

ретропульсії (рис. 29). Усі рухи сповільнені, утруднені. Відмічається підвищення 

тонусу м'язів, частіше в ногах, нерідко спостерігається м'язова гіпотонія або дистонія. 

Сухожильні рефлекси підвищені за пірамідним типом, відзначається поліневритичний 

тип гіпестезії.  

Відмінною рисою марганцевого паркінсонізму є своєрідні розлади психіки: хворі 

ейфорійні, ставлення до хвороби знижене або відсутнє, періодично виникають 

насильницькі емоції (плач або сміх). Поєднання ейфорії, сміху і шаткої ходи створює 

враження сп'яніння або придуркуватості. У хворих поступово звужується коло 



інтересів, росте байдужість (симптом так званої емоційної тупості), знижується 

загальний інтелект. Своєрідним є зміна почерку, який стає нерозбірливим з тенденцією 

до мілкого зображення букв  (симптом мікрографії).  

Іноді окремі, досить характерні для інтоксикації симптоми відсутні.Однак 

загальною рисою різних симптомів марганцевої інтоксикації є порушення пластичного 

тонусу м'язів з перевагою його в тих чи інших м'язових групах.  

Таким чином, неврологічна картина марганцевої інтоксикації в основному 

характеризується  синдромом паркінсонізму, але повністю ним не охоплюється. 

Наявність ураження черепномозкових нервів, пірамідної недостатності, нерідко 

ураження периферичної нервової системи дають підставу говорити про токсичний 

енцефаломієлополіневрит.  

Іноді, не зважаючи на припинення контакту з марганцем, явища паркінсонізму 

прогресують, особливо на протязі найближчих 2—3-х років.  

Лікування. Хворим з хронічною марганцевою інтоксикацією вже на ранніх 

стадіях захворювання слід призначити вітамін В1.Тіаміну хлорид, уводять 

внутрім'язово або внутрівенно по 1 мл 5% розчину. Доцільним є застосування 

вітамінів В1і В6 разом.  

При більш виражених ознаках інтоксикації показане внутрівенне введення 0,5% 

розчину новокаїну по 5 мл. Призначення новокаїну слід чергувати з підшкірними 

ін'єкціями 0,5% розчину прозеріну, починаючи з 0,3 до 0,8 мл. Курс лікування 15 днів.  

Добрий терапевтичний ефект дає препарат бензотропін, оскільки він чинить 

холінолітичну дію, покращує синаптичні передачі. Для підвищення опору організму 

рекомендують внутрівенне введення 5 мл 5% розчину аскорбінової кислоти разом з 20 

мл 40% розчину глюкози. Як у початковій стадії інтоксикації, так і при 

мікроорганічних ураженнях нервової системи позитивний ефект дають родонові, 

хвойні і камерні гальванічні ванни.  

Є також повідомлення про застосування при марганцевій інтоксикації 

комплексонів, зокрема ЕДТА. Препарат вводять внутрівенно краплинно у вигляді 20 



мл 10% розчину на 300 мл 5% розчину глюкози або ізотонічного розчину натрію 

хлориду протягом 3—4-х днів з наступною перервою між курсами 4—5 днів.  

Експертиза працездатності. У разі підозри на інтоксикацію марганцем показане 

тимчасове переведення на іншу роботу терміном півтора місяця з видачею 

професійного бюлетеня із лікарняним наглядом. Усі хворі з хронічною інтоксикацією 

мають бути негайно відсторонені від робіт, де можливий контакт з марганцем і його 

з'єднаннями.  

При І стадії інтоксикації хворі поза контактом з марганцем зберігають 

працездатність і, отже, підлягають раціональному працевлаштуванню. У випадках, 

коли переведення на іншу роботу позначається на кваліфікації або на обсязі 

виробничої діяльності, хворим слід встановлювати III групу професійної інвалідності.  

Хворі з хронічною інтоксикацією марганцем II стадії через значне зниження 

працездатності або повну її втрату підлягають переведенню на ІІІ або II групу 

професійної інвалідності (в залежності від ступеня функціональних порушень).  

При III стадії інтоксикації хворі вважаються повністю непрацездатними і 

отримують II або І групу інвалідності.  

Слід враховувати, що іноді прогресування процесу може початися через декілька 

років після припинення контакту з марганцем. Усіх хворих хронічною інтоксикацією 

марганцем ставлять на диспансерний облік з динамічним спостереженням.  

Профілактика. Вона зводиться до повної герметизації виробничих процесів, 

зменшення пилоутворення, дотримання правил власної гігієни (застосування 

респіраторів, вживання їжі поза виробничих приміщень, часта зміна спецодягу), 

проведення періодичних медичних оглядів.  

ІНТОКСИКАЦІЇ, ЯКІ ВИНИКАЮТЬ В УМОВАХ СІЛЬСЬКОГО 

ГОСПОДАРСТВА (ІНТОКСИКАЦІЇ ПЕСТИЦИДАМИ)  

Пестициди — це хімічні речовини, які використовуються з метою знищення 

живих організмів — бактерій, вірусів, спор, грибків, комах, гризунів, а також рослин, 

що завдають шкоди сільськогосподарським культурам і тваринам.  



Хімічний спосіб захисту рослин і тварин поки що залишається одним із самих 

зручних, дешевих і ефективних. Цим обумовлено значний ріст виробництва та 

застосування пестицидів і досить широкий контакт з ними великої кількості людей.  

Пестициди, які є активними біологічними з'єднаннями, можуть згубно впливати 

на корисних комах і тварин, несприятливо позначатися на стані здоров'я людини, 

викликати отруєння.  

Комітет експертів ВООЗ вважає, що небезпека отруєння пестицидами загрожує 

головним чином робітникам підприємств, де виробляються ці з'єднання, особам, які 

безпосередньо зайняті застосуванням пестицидів, а також мешканцям оброблених 

пестицидами приміщень. Проте значне розширення виробництва і масштабів 

застосування пестицидів призвело до забруднення ними грунтів, водоймищ, що 

спричинило контакт з ними майже всього населення земної кулі.  

Як пестициди використовують значну кількість хімічних речовин, різних за 

хімічною структурою, характером дії та ін. З метою зручності при виробничому 

застосуванні пестицидів, розробці і впровадженні засобів, спрямованих на 

профілактику можливих інтоксикацій, використовуються різні класифікації 

пестицидних препаратів: виробнича, хімічна, гігієнічна.  

В основі виробничої класифікації лежать два показники: призначення пестицидів і 

мета їх використовування. Відповідно до цієї класифікації розрізняють пестициди для 

боротьби з різними комахами — інсектициди, бактеріями — бактерициди, грибками — 

фунгіциди, бур'янами — гербіциди та ін. До цієї класифікації відносять також 

препарати, що застосовуються для винищування листя рослин — дефоліанти, 

підсушування рослин — десіканти.  

Виходячи з хімічної структури розрізнюють хлорорганічні (ХОЗ), 

фосфорорганічні (ФОЗ), ртутьорганічні (РОЗ) з'єднання, похідні карбамінової кислоти 

та ін. Основними шляхами надходження пестицидів в організм є органи дихання, 

шлункова система, шкіра.  



За клінічним перебігом розпізнають гострі, підгострі і хронічні інтоксикації. 

Гострі інтоксикації розвиваються в результаті надходження в організм великої 

кількості пестицидів. У розвитку гострих інтоксикацій виділяють такі періоди: 

прихований (від моменту потрапляння отрути в організм до перших ознак 

інтоксикації); період передвісників, для якого характерні неспецифічні, однотипні 

реакції організму під впливом багатьох хімічних з'єднань (нудота, блювання, загальна 

слабість, головний біль); період вираженої інтоксикації, коли поряд із загальними для 

багатьох хімічних речовин змінами з'являються специфічні ознаки дії отрути на 

організм. Для підгострих інтоксикацій характерні не така бурхлива реакція організму 

на дію отрути і більша тривалість перебігу патологічного процесу, ніж при гострих 

отруєннях. Хронічні інтоксикації розвиваються при тривалому надходженні в організм 

(іноді протягом кількох років) відносно невеликих кількостей пестицидних препаратів.  

Клінічна картина інтоксикацій пестицидами складається в основному із проявів 

їх політропної дії на організм, для якої характерний розвиток патологічних змін у 

різних органах і системах. Через це при розвитку як гострої, так і хронічної 

інтоксикації можна виділити ряд загальних клінічних синдромів.  

Так, при розвитку гострої інтоксикації можна виділити нейротоксичний синдром, 

зумовлений впливом отрути на центральну нервову систему. Він проявляється 

головним болем, запамороченням, різними розладами свідомості (збудження, 

загальмованість, кома). Кома може супроводжуватись руховими реакціями, аж до 

розвитку клонічно-тонічних судом.  

При тяжких отруєннях ХОЗ і ФОЗ нейротоксичний синдром, як правило, виникає 

первинно, і клініка тяжкої гострої інтоксикації може маніфестуватись комою внаслідок 

прямої токсичної дії отрут на центральну нервову систему 

Другий  за  частотою  при  гострій  інтоксикації  пестицидами  —  

гастроентеричний синдром, який розвивається первинно в разі перорального 

надходження РОЗ, ХОЗ, ФОЗ. Розвиток цього синдрому супроводжується нудотою, 

блюванням, проносом, болем у животі.  



Синдром респіраторних розладів зумовляюється кількома чинниками. ХОЗ, ФОЗ, 

РОЗ та інші пестициди пригнічують центри дихання, розташовані в продовгуватому 

мозку. При отруєнні ФОЗ, похідними карбамінової кислоти порушується інервація 

діафрагми та інших м'язів, які беруть участь в акті дихання. Синдром ураження 

серцево-судинної системи виникає при дії багатьох пестицидів і є наслідком як 

пошкодження центральних відділів нервової системи (ХОЗ і ФОЗ), так і 

безпосереднього впливу отрути на серцеву м'язу (ФОЗ) і судинну систему — стінку 

судини (РОЗ, миш'яквмісні пестициди). При цьому спостерігаються різні порушення 

ритму (тахікардія при дії РОЗ, ХОЗ; брадикардія при отруєнні ФОЗ), які нерідко 

супроводжуються погіршенням скорочувальної здатності міокарда з розвитком 

недостатності кровообігу і набряку легень. Артеріальний тиск може підвищуватись до 

200/140 мм рт. ст. при отруєнні ФОЗ і знижуватись, аж до розвитку колапсу.  

Гепаторенальний синдром, а в тяжких випадках — гостра нирково-печінкова 

недостатність може розвиватись первинно при безпосередній дії пестицидів на 

паренхіматозні клітини печінки і нирок. Можливий також повторний розвиток цього 

синдрому внаслідок токсичного шоку, тривалого порушення гемодинаміки, що 

супроводжується падінням артеріального тиску і обсягу циркулюючої крові.  

У клінічній картині хронічної інтоксикації пестицидами найбільш часто 

спостерігаються зміни з боку нервової системи. На початкових стадіяхінтоксикації 

визначаються синдроми, обумовлені функціональними порушеннями центральної 

нервової системи — астенічний, астеновегетативний. У випадках тяжкої інтоксикації 

існує загроза розвитку органічних порушень головного мозку — токсичної 

енцефалопатії.  

Вплив хлорофосу, ХОЗ і миш'яквмісних пестицидів може призводити до ураження 

периферичного відділу нервової системи з розвитком токсичного сенсорного, 

вегетативно-сенсорного поліневриту. У тяжких випадках хронічної інтоксикації ртуть- 

і хлорорганічними пестицидами можливий розвиток  



дифузних  уражень  нервової  системи  за  типом 

енцефаломієлополірадикулоневриту.  

Порушення серцево-судинної системи проявляються ангіодистонічним 

синдромом, токсичною міокардіопатією і спостерігаються в разі хронічної інтоксикації 

ХОЗ, ФОЗ, РОЗ.  

Захворювання шлункової системи (хронічний гастрит, дискінезія жовчних шляхів, 

холецистит, панкреатит, коліт) нерідко спостерігаються при отруєннях ХОЗ, ФОЗ та ін.  

Багато пестицидів викликають зміни в системі кровотворення. Так, при тривалому 

впливі ХОЗ і ФОЗ розвиваються анемія, лейкопенія, з'являється токсична зернистість у 

нейтрофілах. Метафос, багато карбаматів викликають анемію, ретикулоцитоз, 

сприяють утворенню метгемоглобіну. Пестициди, що містять мідь, можуть спричинити 

гемолітичний синдром, зоокумарінвмісні — геморагічний синдром.  

Деякі пестициди (ХОЗ, РОЗ, ФОЗ, миш'яквмісні з'єднання) мають алергенні 

властивості і сприяють виникненню алергічних уражень шкіри, астматичного 

бронхіту, бронхіальної астми, токсико-алергічного міокардиту.  

Інтоксикація фосфорорганічними з'єднаннями 

Фосфорорганічні з'єднання (ФОЗ) досить широко застосовуються в 

промисловості та медицині. Чимало ФОЗ є активними багатофункціональними 

присадками до мастил. Вони поєднують у собі властивості миючих, протикорозійних і 

протизносних присадок і є антиокислювачами і депресорами. Крім того, ФОЗ 

використовуються в промисловості при флотації руд, полімеризації, у виробництві 

розчинників та ін.  

Як лікарські засоби ФОЗ застостовуються для лікування глаукоми, міастенії, 

атонії кишок, хіміотерапії туберкульозу і раку.  

ФОЗ відрізняються високою біологічною активністю, а багато які з них є 

найбільш сильними із відомих отрут.  

За хімічною структурою ФОЗ являють собою ефіри:  

1) фосфорної кислоти (дібром, гардон);  



2) тіофосфорної кислоти (тіофос, метафос, метілмер-каптофос);  

3) дітіофосфорної кислоти (карбофос, фосфамід, аміфос);  

4) фосфонової кислоти (хлорофос);  

б) аміди пірофосфорної кислоти (октаметіл).  

ФОЗ використовуються як високоефективні інсектициди, акарициди, дефоліанти, 

як пестициди для захисту від шкідників посівів бавовни, плодових дерев, зернових та 

ряду інших сільськогосподарських культур.  

Більшість ФОЗ мають різкий неприємний запах. Вони нестійкі в зовнішньому 

середовищі, легко руйнуються в разі термічної обробки. Є дані про несприятливий 

вплив ФОЗ на процеси ембріонального розвитку.  

Частіше всього отруєння ФОЗ є результатом порушення правил роботи з ними під 

час сільськогосподарських робіт або в процесі виробництва цих з'єднань. Отруєння 

може наступити в результаті вдихання парів ФОЗ і при проникненні через шкіру. 

Виділяються ФОЗ з сечею. Клініка. У клінічній картині хронічного отруєння звичайно 

превалюють вегетативні порушення з явним перебільшенням холінергічного ефекту 

(гіпотонія, брадикардія) або функціональні порушення внутрішніх органів — печінки, 

серця.  

При обстеженні людей, які тривалий час працюють у виробництві ФОЗ, 

виявлялись явища вегетативної дистонії (стійкий червоний дермографізм, акроціаноз 

різко позитивний кліностатичний рефлекс).  

Іноді відмічається порушення центральної і периферичної нервової системи 

(зниження пам'яті, зміни в емоційній сфері, відхилення язика, тремтіння пальців, 

спастичні паралічі). У рідких випадках бувають психічні розлади: галюцинації, 

депресія. Характерні порушення вуглеводної і білкоутворюючої функцій печінки 

(зміни цукрової кривої, зниження концентрації альбумінів і збільшення глобулінів 

головним чином за рахунок α1-, α2-, β-фракцій), пригнічення секреторної функції 

шлунка.  



Лікування. Тактика надання першої допомоги потерпілим визначається залежно 

від шляху надходження того чи іншого пестициду. У разі потрапляння пестицидного 

препарату інгаляційним шляхом треба негайно вивести потерпілого із забрудненої 

зони, переодягти, усунути перепони для вільного дихання. Якщо препарат попав на 

шкіру, слід обмити її теплою водою з милом, обробити розчином аміаку (5—10%), 

хлораміну (2—5%). Очі промивають теплою водою або розчином натрію 

гідрокарбонату. При попаданні пестициду в шлунок належить викликати блювання, 

промити шлунок теплою водою, 2% розчином натрію гідрокарбонату, 0,25% – 0,6% 

розчином перманганату калію. Для виведення з кишок застосовують високі сифонні 

клізми або сольові проносні: 20—30 г сульфату магнію або натрію в стакані води.  

Для виведення пестицидного препарату, що всмоктався, частіше всього 

застосовують метод форсованого діурезу. Протягом 2—3 год хворому дають водне 

навантаження — внутрівенно вводять ізотонічний розчин натрію хлориду і 5% розчин 

глюкози (1,5—2,0 л). У сечовий міхур уводять постійний катетер для погодинного 

вимірювання діурезу, потім внутрівенно — 30% розчин сечовини, приготовлений на 

10% розчині глюкози, або 10% розчин маніту. Розчини діуретичних речовин уводять 

струминно протягом 10—20 хв із розрахунку 1 г на 1 кг маси хворого. Після водного 

навантаження можна вводити лазикс — внутрівенно в дозі 40—200 мг. Лазикс 

показаний також після введення сечовини, якщо діуретичний ефект викликати не 

вдалось. Після введення сечогінних слід продовжувати водне навантаження розчином, 

який містить 4,5 г кальцію хлориду, 6 г натрію хлориду і 10 г глюкози на 1 л води. 

Подібний цикл можна повторити через 4—5 годин до повного зникнення отрути із 

кров'яного русла.  

Показана також детоксикація організму методом гемосорбції.  

Важлива особливість невідкладної терапії при гострих отруєннях ФОЗ — якомога 

як найшвидше застосування специфічних антидотних засобів. До них відносяться: 

холінолітики і реактиватори холінестерази. Ефективним антидотом насамперед є 

атропіну сульфат, 0,1% розчин якого вводиться підшкірно (1 мл) або внутрівенно (2—4 



мл) в 5% розчині глюкози, при необхідності — вдруге (20—80 мл і більше на добу до 

зникнення загрозливих життю симптомів інтоксикації). Добрий результат дає 

використання холінолітиків центральної і периферичної дії: арпенал (1—2 мл 2-5% 

розчину підшкірно, внутрім'язово), апрофен (1—2 мл 1% розчину підшкірно, 

внутрім'язово), амізил (0,001—0,002 г усередину 3-6 разів на добу). Протягом перших 

трьох діб слід поєднувати холінолітики, які усувають «мускаринові» і «нікотинові» 

ефекти, з реактиваторами холінестерази. Серед препаратів цієї групи найширше 

застосовуються дипіроксим (разова доза 1 мл 15% розчину, на курс лікування від 3—4 

до 7—10 мл внутрім'язово, внутрівенно), ізонітрозин (3 мл 40% розчину, на курс 

лікування до 4 г).  

Для того щоб зняти нікотиноподібні реакції, вводять гангліоблокатори: 

бензогексоній (0,5—1,5 мл 2% розчину), пентамін 0,1—0,3 мл 5% розчину), гігроній (1 

мл 0,1% розчину).  

У разі виникнення отруєння ФОЗ, що супроводжується різким руховим 

збудженням і корчами, слід застосовувати оксибутірат натрію (40 мл 10% розчину 

внутрім'язово або внутрівенно), сульфат магнію (20 мл 25% розчину внутрім'язово або 

внутрівенно).  

Невідкладна терапія при гострих отруєннях ΦΌ3 повинна включати комплекс 

інтенсивної терапії, направлений на підтримку функцій центральної нервової системи, 

серцево-судинної і дихальної систем, печінки, нирок, крові.  

Лікування хронічної інтоксикації ФОЗ в основному симптоматичне, з 

урахуванням основних клінічних синдромів, якими проявля'ється інтоксикація в 

кожному конкретному випадку.  

Експертиза працездатності. Післія перенесеної гострої інтоксикації ФОЗ в 

легкій формі, а також у разі слабких проявів хронічного впливу (помірнаастенізація, 

вегетативно-судинна дистонія) працездатність хворих зберігається. У тих випадках, 

коли має місце тяжка гостра інтоксикація або виражена хронічна, подальша робота в 



контакті з токсичними речовинами, з великим фізичним навантаженням 

протипоказана.  

Профілактика. Попередження отруєнь ФОЗ включає комплекс гігієнічних, 

санітарно-технічних, лікувально-профілактичних та інших заходів.  

Серед гігієнічних заходів треба перш за все відмітити: гігієнічний відбір 

пестицидних препаратів, заміна небезпечних пестицидів менш небезпечними, 

гігієнічна регламентація застосування ФОЗ.  

До санітарно-технічних заходів можна віднести: удосконалення способів і 

методів застосування пестицидів, раціональну організацію робіт.  

Лікувально-профілактичні заходи включають попередні і періодичні медичні 

огляди. Слід пам'ятати, що до роботи з пестицидами не допускаються підлітки до 18 

років, чоловіки віком за 55 років, жінки віком за 50 років, вагітні і жінки, що кормлять 

груддю, а також ті, що перенесли інфекційні захворювання або хірургічні операції 

протягом останніх 12-ти місяців.  

Медичні огляди обов'язково включають використання комплексу лабораторних 

досліджень. При контакті з пестицидами всіх груп проводять: дослідження крові 

(гемоглобін, лейкоцити, ШОЕ); флюорографію; визначення вмісту білірубіну, 

фруктозомонофосфат-альдолази в сироватці крові; загальний аналіз сечі.  

Важливим діагностичним критерієм у тих, хто працює в контакті з ФОЗ, служить 

активність холінестерази в сироватці крові та еритроцитах. Зниження активності 

холінестерази на 25% вихідного її значення є показанням до відсторонення від роботи 

з пестицидами цієї групи.  

У період інтенсивної праці в контакті з ФОЗ рекомендується давати двічітричі на 

день по 0,5 г панкреатину, який зв'язує ФОЗ і позитивно впливає на функції шлунково-

кишкового тракту.  

 

 

 


