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Резюме. В статье с учетом особенностей содержания и сущности химической 

опасности, рассматривается роль и место специфической фармакотерапии в системе 

мероприятий, направленных на ликвидацию медико-санитарных последствий 

чрезвычайных ситуаций химической природы. Акцентируется внимание на нормативно-

производственных аспектах состояния системы антидотного обеспечения Российской 
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Введение. Современный период развития мирового сообщества и Российской 

Федерации, в частности, характеризуется глобализацией химической опасности. К 

объективным причинам усиления химической опасности относится возрастание 

химической нагрузки на общество, что, в свою очередь, обусловлено ростом потенциала 

химической промышленности развитых стран, широким использованием 

высокотоксичных веществ на промышленных предприятиях, наличием за рубежом не 

уничтоженного запаса химического оружия, активизацией террористических проявлений 

и пр.  

В этих условиях наряду с постоянным риском возникновения отравлений на 

бытовом уровне сохраняется потенциальная опасность возникновения случаев массовых 

острых отравлений вследствие чрезвычайных ситуаций химической природы. Так, 

Европейским химическим агентством констатируется ситуация, при которой в 

Европейском сообществе каждый 3 случай заболевания людей вызван факторами 

химической этиологии. Считается, что в европейских странах с отравлением в среднем 

госпитализируется 1 человек на 1000 жителей, из которых 1% погибает. В США, по 

данным Федерального управления по действию в чрезвычайных ситуациях, 

регистрируется до 6 тыс. аварий со значительной утечкой опасных химических веществ и 

около полутора миллионов отравлений ежегодно [1]. 

Под чрезвычайной ситуацией (ЧС) понимается обстановка на определенной 

территории или объекте, сложившаяся в результате аварии, опасного природного явления, 

катастрофы, стихийного или иного бедствия, которые могут повлечь или повлекли за 

собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей природной среде, 

значительные материальные потери и нарушения условий жизнедеятельности людей [26].  

К основным причинам возможных ЧС химической природы относят: 

1. Химически опасные аварии мирного времени: 

1.1. Аварии на объектах химической промышленности:  

-на предприятиях по производству химических веществ и базах их хранения;  

-на транспорте, осуществляющем перемещение химических веществ;  

-на объектах, в технологических циклах которых в больших объемах используются 

химически опасные вещества. 

1.2. Крупные пожары.  

2. Террористические (диверсионные акты): 

2.1. Целенаправленное разрушение объектов химической промышленности. 
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2.2. Использование высокотоксичных веществ с целью массового поражения населения и 

(или) заражения территории – химический терроризм. 

3. Ведение военных действий. 

3.1. Разрушение (в том числе целенаправленное) объектов химической промышленности. 

3.2. Применение химического оружия (отравляющие вещества, природные яды и токсины, 

фитотоксиканты военного назначения). 

4. Силовые акции для восстановления законности и правопорядка (применение силовыми 

структурами «полицейских газов»), проведение контртеррористических операций с 

использованием нелетальных химических средств.  

Характеризуя химическую опасность по таким показателям, как условия и 

вероятность возникновения ЧС химической природы, этиологические факторы 

возможного поражения, прогнозируемые масштабы поражения, характер воздействия и 

последствия поражений (таблица 1), можно констатировать качественные изменения в 

содержании и сути самой химической опасности: 

-химические загрязнители стали глобальным, стабильным, постоянно 

действующим фактором; 

-сформировалась устойчивая совокупность приоритетных химических 

загрязнителей; 

-появились новые формы химически-обусловленной патологии; 

-отмечается снижение устойчивости организма к воздействию вредных факторов 

химической природы; 

-возрастает вероятность возникновения ЧС химической природы. 

Таблица 1 – Сравнительная характеристика химической опасности в XX и XXI веке [8]. 

Характеристика 

химической опасности 

 

Вторая половина XX 

века 

 

Начало XXI века 
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Условия возникновения ЧС 

химической природы 

 

Крупномасштабная 

война с применением 

химического оружия 

(ХО) 

 

- аварии на химически 

опасных объектах;  

- террористические акты;  

- локальные военные 

конфликты и силовые акции 

для восстановления 

правопорядка с применением 

нелетальных химических 

средств 

 

Вероятность возникновения 

ЧС химической природы 

Низкая Постоянно возрастает 

Этиологические факторы 

возможного поражения 

 

Боевые отравляющие 

вещества 

 

- - аварийно химически опасные 

вещества; 

- боевые токсичные 

химические вещества; 

- средства химического 

терроризма 

Прогнозируемые масштабы 

поражения 

 

- обширные зоны 

химического заражения; 

- очаги массового 

поражения  

-ограниченные зоны 

химического заражения; 

-очаги группового поражения 

Характер воздействия 

 

Острое воздействие 

 

Острые и подострые 

воздействия 

Последствия поражения 

 

- острые интоксикации; 

- большое количество 

безвозвратных потерь 

 

- разнообразие форм 

манифестации токсического 

процесса; 

-преобладание несмертельных 

форм поражения; 

- высокая вероятность 

развития отдалённых 

последствий 
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В сложившихся условиях обеспечение химической безопасности населения 

превращается в одно из важнейших направлений укрепления национальной безопасности. 

Вышеперечисленные реалии должны приниматься во внимание при разработке 

концепции медицинского обеспечения химической безопасности, направленной на 

предотвращение сверхнормативного воздействия факторов химической природы в ходе 

повседневной деятельности и минимизацию ущерба здоровью и сохранение жизни 

населения и личного состава силовых структур при ЧС химической природы [1,10]. 

В качестве одной из первостепенных задач по осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на нейтрализацию химических угроз и развитие ресурсного 

обеспечения функциональных элементов национальной системы химической 

безопасности, является разработка и применение технологий диагностики, лечения и 

профилактики нарушений здоровья, связанных с негативным воздействием опасных 

химических факторов [24].  

Роль и место антидотной терапии в системе оказания медицинской помощи 

при острой массовой химической травме. Острые функциональные и органические 

нарушения, возникающие при поступлении токсической дозы чужеродного химического 

вещества в организм, рассматриваются как химическая травма, особенностью которой в 

условиях ЧС является ее непредсказуемость и опасность поражения значительного числа 

людей. Последствия, связанные со специфическим воздействием на организм токсичного 

вещества, относятся к токсикогенному эффекту «химической травмы», который носит 

характер патогенной реакции. Одновременно могут включаться естественные защитные 

механизмы, лишенные «химической» специфичности. В процессе реализации химической 

травмы всегда имеет место сочетание патогенных и защитных реакций, которые на 

различных этапах заболевания могут менять роль и значение. 

Лечебно-эвакуационное обеспечение населения в ЧС химической природы 

представляет собой комплекс своевременных, последовательно проводимых мероприятий 

по оказанию экстренной медицинской помощи пораженным в очаге химического 

поражения (ОХП - территории, на которой создаваемые концентрации токсичного 

химического вещества приводят к поражению людей), и эвакуацией их в медицинские 

организации для последующего лечения, специфика которого определяется конкретной 

токсикологической ситуацией. 

В условиях ЧС химической природы возможны следующие основные варианты 

токсической ситуации:  
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-поражение «известным веществом» с принципиально известными токсическими 

свойствами; 

-поражение «неизвестным веществом». 

В первом случае необходимо формирование определенной версии 

складывающейся токсической ситуации на основании идентификации токсиканта. Во 

втором случае – формирование версии о предполагаемом химическом веществе по 

симптомам и признакам конкретно сложившейся токсической ситуации с вытекающим из 

этого принятием решения. 

Конечным результатом действия во всех вариантах должен быть оптимальный 

выбор средств симптоматической и патогенетической терапии, а также детоксикации в 

токсикогенной стадии, профилактика и лечение типичных осложнений, мероприятий по 

реабилитации пострадавших [11,15]. 

При проведении лечебно-эвакуационных мероприятий в условиях ЧС химической 

природы, в соответствии с существующей двухэтапной системой оказания медицинской 

помощи, предусматривается оказание первой помощи, первичной медико-санитарной (в 

том числе доврачебной, врачебной и специализированной) и скорой (в том числе скорой 

специализированной) медицинской помощи [1,15]. 

На догоспитальном этапе предусматривается оказание первой помощи, скорой 

медицинской и первичной медико-санитарной (доврачебной, врачебной, с возможными 

элементами специализированной) помощи. Перечисленные виды медицинской помощи, в 

зависимости от конкретной обстановки, оказываются силами бригад скорой медицинской 

помощи, фельдшерских и врачебно-сестринских бригад, бригад специализированной 

медицинской помощи, прибывших в ОХП для ликвидации медико-санитарных 

последствий ЧС, а также сохранившимися в зоне бедствия медицинскими организациями.  

Первая помощь оказывается на месте поражения (в непосредственной близости от 

него) или на месте сбора пострадавших. Объем первой помощи при ЧС химической 

природы включает в себя надевание на пораженного противогаза или защиту органов 

дыхания подручными средствами; проведение первичной деконтаминации, если она 

необходима; введение антидота(ов) первой помощи, если таковые имеются для данного 

токсиканта; введение обезболивающих средств (при показаниях). Оптимальный срок 

оказания первой помощи – первые 10–15 минут. 

Объем первичной медико-санитарной (доврачебная, врачебная с возможными 

элементами специализированной) помощи включает: неотложные реанимационные 

мероприятия в объеме, доступном бригадам скорой медицинской помощи (обеспечение 
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проходимости верхних дыхательных путей, базовая сердечно-легочная реанимация, 

респираторная поддержка кислородом, мероприятия по стабилизации состояния 

пораженного при развитии судорожного синдрома, токсической комы, угрожающей 

гипотензии, декомпенсированной аритмии и т.д.); энтеросорбция и введение антидотов. 

Оптимальный срок оказания первичной доврачебной помощи  – от 30 минут до 1 часа 

после  поражения; первичной врачебной медико-санитарной помощи по неотложным 

показаниям - 3 часа (в полном объеме - до 6 часов). 

Госпитальный этап реализуется с помощью функционирующих, а также 

дополнительно развернутых вне ОХП медицинских организаций, предназначенных для 

оказания исчерпывающих видов медицинской помощи (специализированной, в том числе 

высокотехнологичной), объединенных в категорию госпитальных видов медицинской 

помощи для лечения пораженных до окончательного исхода. 

Помимо мероприятий реанимации и интенсивной терапии, симптоматического 

лечения, полной санитарной обработки (при необходимости), экстракорпоральной 

детоксикации и др., объем специализированой медицинской помощи, в аспекте 

рассматриваемой проблемы, включает повторное (или курсовое) введение антидотов, 

энтеросорбентов. Оптимальный срок оказания специализированной медицинской помощи 

- 24-72 ч с момента поражения 

Медицинская помощь при острых отравлениях преимущественно относится к 

экстренной и неотложной формам оказания медицинской помощи и отличается 

определенной специфичностью, требующей последовательного осуществления 

следующих мероприятий [11]: 

-прекращение дальнейшего поступления яда в организм; 

-применение специфических противоядий (антидотов); 

-восстановление и поддержание функций жизненно важных систем организма 

(дыхания и кровообращения); 

-использование средств симптоматической терапии. 

Ведущее место в системе оказания токсикологической помощи при острых 

химических отравлениях принадлежит своевременно проводимой этиоспецифической 

(антидотной) терапии. Согласно определению экспертов Международной программы 

химической безопасности Всемирной организации здравоохранения (МПХБ ВОЗ), 

антидотом является препарат, обладающий способностью устранять или ослаблять 

специфические эффекты ксенобиотика за счет его иммобилизации, уменьшения 

концентрации или противодействия на уровне эффективных систем. Главная задача 



MEDLINE.RU, ТОМ 21, ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ, 17 МАЯ 2020 
 

278 
 

применения антидотов заключается в спасении жизни и максимальном сохранении 

здоровья пострадавших с острыми химическими отравлениями. Антидоты существенно 

сокращают количество медицинских ресурсов, необходимых для лечения поражённых, 

уменьшают нагрузку на медицинский персонал и приносят существенную экономическую 

выгоду [11,23].  

По срочности применения антидотов МПХБ ВОЗ предлагает классифицировать их 

на группы: «А» – применяемые незамедлительно (в течение 30 мин) после контакта с 

ядом; «В» – применяемые в течение 2 часов; «С» – используемые в течение 6 часов после 

отравления [23]. Отнесение тех или иных антидотов к группам, с учётом экстренности 

оказания медицинской помощи, представляет определённую проблему, так как мнения 

специалистов по этому вопросу достаточно противоречивы [10,12,26]. 

При оценке роли и места антидотной терапии в системе оказания медицинской 

помощи при острых химических отравлениях необходимо учитывать ряд обстоятельств 

[1,10]: 

 - национальные традиции использования антидотов в разных странах связаны с 

особенностями разрешительной системы медицинского применения лекарственных 

средств, наличием собственной производственной базы, доступностью тех или иных 

зарубежных препаратов, опытом их применения и другими причинами; 

- список антидотов, применяемых при острых химических отравлениях, постоянно 

пополняется как за счет разработки новых, так и за счет расширения показаний к 

использованию известных фармакологических препаратов; 

- антидоты могут быть разработаны лишь для ограниченного числа токсикантов.  

Критериям, позволяющим определить перечень токсичных химических веществ, 

разработка антидотов к которым актуальна в современных условиях, относятся:  

- потенциальная возможность применения токсиканта с полицейскими (средства 

борьбы с беспорядками) и военными (боевые отравляющие вещества) целями, а также в 

качестве средств химического терроризма; 

- большие масштабы производства химических соединений и высокая вероятность 

вовлечения их в качестве источника ЧС химической природы, сопровождающейся 

формированием групповых и массовых поражений мирного и военного времени;  

- установленные механизмы токсического действия химических соединений, 

позволяющие предполагать возможность разработки противоядия [5,10]. 

В соответствии с этими критериями, к приоритетным токсичным химическим 

веществам, способным приводить к массовым (групповым) отравлениям, при лечении 
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которых необходимо использование антидотов, следует отнести: фосфорорганические 

соединения (ФОС), включая фосфорорганические отравляющие вещества (ФОВ); 

продукты горения (оксид углерода и пр.); цианиды (синильная кислота и ее производные); 

фосгеноподобные вещества; металлы и их соли (ртуть, таллий, соединения мышьяка); 

отравляющие вещества кожно-резорбтивного действия (иприты); гидразин и его 

производные; спирты (метанол, этиленгликоль); психодислептики; наркотики группы 

опия, опиоиды (производные фентанила и пр.); вещества раздражающего действия (CS, 

CR, хлорацетофенон, хлорацетон, бромацетон и др.) [1,10]. 

Комитетом экспертов ВОЗ по использованию лекарственных средств постоянно 

уточняется номенклатура антидотов, являющаяся базой для определения государствами 

своих приоритетов в области разработки и использования средств антидотной терапии. 

Одним из наиболее авторитетных является перечень антидотов, рекомендованный МПХБ 

ВОЗ [23].  

Список антидотов и других лекарственных препаратов, рекомендованных для 

лечения острых отравлений в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ 

от 8 января 2002 г. № 9 включает 34 наименования [14].  

Сравнение перечней антидотов, изложенных в информационно-справочной 

системе МПХБ ВОЗ и рекомендованных к применению нормативно-правовыми актами 

РФ, свидетельствует, что номенклатура антидотов, как средств оказания экстренной 

медицинской помощи в рутинной медицинской практике и при возможных массовых 

отравлениях в условиях ЧС мирного и военного времени, в целом согласуется между 

собой. В табл. 2 представлен сравнительный перечень антидотов, рекомендованных 

МПХБ ВОЗ, и разрешённых к применению в РФ. 

Таблица 2 – Перечень антидотов, рекомендованных МПХБ ВОЗ и разрешенных к 

применению в Российской Федерации [2]. 

Антидоты, рекомендованные МПХБ ВОЗ Антидоты, разрешенные к применению в РФ 

Амилнитрит Амилнитрит* 

Атропин Атропина сульфат  

Ацетилцистеин Ацетилцистеин 

N-ацетил пеницилламин - 

- Ацизол 

Бензилпенициллин Бензилпенициллин 

Гексацианоферрат калия (Берлинская Гексацианоферрат калия (Ферроцин) 
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лазурь С177520) 

Гидроксикобаламин - 

Глюконат кальция Глюконат кальция 

Глюкагон Глюкагон 

Глюкоза гипертоническая Глюкоза гипертоническая 

Дантролен -  

Дефероксамин Десферал* 

Диазепам Диазепам 

Этилендиаминтетраацетат кобальта (Со-

EDTA) 

- 

Дигоксин-специфические антитела  - 

Динатриевая соль этилендиамин-

тетраацетата кальция (CaNa2-EDTA) 

CaNa2-EDTA - Тетацин кальция* 

Димеркапрол Димеркапрол* 

4-диметиламинофенол (4-DMAP) Антициан* 

Изопреналин Изопреналин*  

Кислород Кислород  

Метиленовый синий Метиленовый синий (хромосмон)* 

Метионин Метионин 

4-метилпиразол - 

Налоксон Налоксон 

Неостигмин Прозерин 

Нитропруссид натрия Нитропруссид натрия* 

Нитрит натрия Нитрит натрия* 

Обидоксим Карбоксим 

Пеницилламин Купренил 

Пентетовая кислота (DTPA)  Пентацин 

- Пеликсим 

Пиридоксин Пиридоксин 

Протамин сульфат Протамин сульфат 

Сукцимер (DMSA) Сукцимер* 

Тиосульфат натрия Тиосульфат натрия 

Уголь активированный Уголь активированный 
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Унитиол (DMPS) Унитиол 

Физостигмин Аминостигмин* (галантамин) 

Фитоменадион (Витамин К-1) Викасол  

Флумазенил Флумазенил  

Фолиновая кислота Фолиновая кислота 

Этанол Этанол 

Примечание: * в настоящее время в РФ не производятся 

 

Для своевременного и максимально эффективного использования метода 

специфической фармакотерапии при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС в 

Российской Федерации создан резерв антидотов в составе резерва медицинских ресурсов 

Министерства здравоохранения РФ [16]. Номенклатура антидотов, включенных в резерв 

медицинских ресурсов Минздрава России, с учетом предоставляемого вида медицинской 

помощи, приведена в таблице 3. 

Таблица 3 – Номенклатура антидотов резерва с учетом предоставляемого вида 

медицинской помощи [2,8]. 

Наименование  

антидота/токсикант  

Использование на этапах медицинской эвакуации 

первичная 

доврачебная 

медико-

санитарная 

помощь 

первичная врачебная 

медико-санитарная 

помощь 

специализированная 

медицинская 

помощь 

Атропина сульфат (амп., 

0,1%-1 мл ) ⃰ /ФОС, ФОВ 

карбаматы 

может 

использоваться 

для достижения 

переатропинизации 

в режиме 

поддерживающей 

атропинизации 

Ацетилцистеин (амп.10-

20% р-р для инъекций)  ⃰⃰ / 

галогенезированные 

углеводороды, фосген, 

паракват, нитрилы, соли 

тяжелых металлов 

не используется 

 

используется при 

подтвержденном 

диагнозе 

используется 

Ацизол (амп. 6%-1 мл, 

капсулы) ⃰/оксид 

углерода 

перорально с 

профилактическо

й целью за 30 мин 

инъекционно в 1 

дозе  

инъекционно до 4-х 

раз в сутки 
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до входа в зону 

загрязнения 

Галантамин (амп. 0,5%-2 

мл) ⃰ /BZ, холинолитики   

не используется используется при возобновлении 

симптоматики 

Карбоксим (амп. 15%-1 

мл) ⃰ ФОВ 

не используется используется  используется  

Налоксон (амп. 0,04%-1 

мл) ⃰ /наркотические 

анальгетики 

может 

использоваться  

используется при 

отсутствии асфиксии 

используется при 

отсутствии 

асфиксии 

Натрия тиосульфат (амп. 

30%-10-20 мл) ⃰/соли 

тяжелых металлов, 

цианиды 

не используется используется  используется  

Пеликсим (шприц-тюбик 

1мл) ⃰/ ФОВ 

вводится 1 доза вводится 1 доза не используется 

Пентацин (амп. 5%-5 мл) 

. ⃰ ⃰ /плутоний, итерий, 

церий, цинк, кадмий, 

кобальт, продукты 

деления урана  

не используется не используется после лабораторного 

подтверждения 

диагноза 

Пиридоксин (амп. 5%-1 

мл) ⃰ /гидразин 

может 

использоваться 

используется используется 

Уголь активированный 

(табл. 0,25-0,5 г) ⃰  

может 

использоваться 

используется используется 

Унитиол (амп. 5%-5 мл) 

. ⃰  ⃰  /ртуть, мышьяк, 

люизит 

не используется используется используется 

Ферроцин (табл. 0,5 г) . ⃰  ⃰  

по /таллий, 

радиоизотопы цезия  

не используется не используется после уточнения 

диагноза 

1. Примечание. ⃰  Антидоты группы «А»; . ⃰  ⃰  Антидоты группы «В» 

 

В соответствии с приказом Минздрава России от 5.06.2017 г №298 необоснованно 

сокращена номенклатура антидотов (исключены из перечня: карбоксим, пеликсим, 



MEDLINE.RU, ТОМ 21, ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ, 17 МАЯ 2020 
 

283 
 

ферроцин, пентацин, унитиол, налоксон, нивалин) в составе резерва медицинских 

ресурсов на случай ликвидации последствий ЧС [17]. 

Ацизол, карбоксим, ферроцин включены в комплект индивидуальный медицинский 

гражданской обороны (КИМГЗ), принятый на снабжение МЧС и Минздравом 

Комплектация и порядок использования КИМГЗ определены приказами Минздрава РФ от 

15.02.2013г. № 70н  и МЧС России от 23.01.2014г. №23 [18,20].  

Перечень средств антидотной терапии, включенных в нормы снабжения (запасы) 

медицинским имуществом соединений, воинских частей и организаций Вооруженных Сил 

РФ (ВС РФ) на мирное и военное время, определен соответствующими нормативными 

актами [21,22]. Формуляр лекарственных средств медицинской службы Вооруженных сил 

РФ. М. - ГВМУ МО РФ. 2010 г. [28] включает: активированный уголь, аминостигмин, 

атропин, ацетилцистеин, ацизол, налоксон, карбоксим, натрия тиосульфат, пеликсим, 

пентацин, пиридостигмин, ферроцин, этанол. Из них пеликсим, ферроцин и пентацин 

включены в комплекты медицинского имущества для войскового звена медицинской 

службы ВС РФ. 

Анализ информационных данных о состоянии производства (и импорта) антидотов, 

рекомендованных к применению на территории РФ, свидетельствует об отсутствии на 

фармацевтическом рынке России ряда значимых антидотов цианидов (амилнитрит, 4-

диметиламинофенол, кальция динатрия ЭДТА, метиленовый синий, натрия нитрит), 

веществ раздражающего действия, суррогатов алкоголя (отсутствие лекарственной формы 

5% раствора этанола для инъекций) [2,13]. 

Перспективы развития системы антидотной терапии. Результаты 

мониторинга научных исследований, проводимых за рубежом, свидетельствуют о том, что 

актуальность решения задач по оптимизации системы антидотной терапии признаётся во 

всём мире.  

Так, например, в США, основные научные разработки по совершенствованию 

системы антидотной терапии осуществляются в рамках программы по защите от 

химического и биологического оружия (Chemical Biological Defense Program – CBDP). 

Зарубежные разработки инновационных антидотов касаются, в первую очередь, боевых 

отравляющих веществ (БОВ). Интерес представляет сама постановка краткосрочных и 

среднесрочных задач:  

- разработка мер противодействия БОВ, способных защитить все категории 

населения (с учетом возрастных, физиологических и индивидуальных особенностей); 
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-идентификация и расширение лицензионных препаратов (антиконвульсантов, 

противовоспалительных средств и пр.) для использования в целях защиты от БОВ; 

- стандартизация схем диагностики и лечения острых химических отравлений; 

- активизация исследований по влиянию на здоровье  эффектов негативного 

воздействия низких доз БОВ.  

В качестве основных направлений совершенствования средств антидотной терапии 

являются разработки нового поколения целевых антидотов ФОВ (лечебно-

профилактических антидотов, нейтрализующих  молекулы ФОВ в кровотоке до момента 

их достижения биомишеней в виде генетически- модифицированных холинэстераз - так 

называемых «биочистильщиков» - «nerve agent bioscavengers»; моноклональных и 

антиидиотипических антител к молекулам ФОВ; оксимных реактиваторов 

ацетилхолинэстеразы  в ряду липофильных фторированных пиридиновых оксимов и 

биспиридинеевых «К-оксимов» и пр.; комбинированных антидотов на основе 

бифункциональных соединений, включающих в состав одной молекулы фрагменты 

реактиватора холинэстеразы и нестероидных противовоспалительных средств, 

комбинированных противосудорожных  препаратов и пр.), цианидов (на роль 

потенциальных антидотов цианидов, эффективных при внутримышечной, внутрикостной 

инъекциях и ингаляционной доставке, претендуют субстрат 3-MPST Сульфанген 

(Sulfangen sodium) и предшественник витамина B12 Кобинамид (Cobinamide). В качестве 

перспективных пероральных антидотов цианидов рассматриваются препараты на основе 

α-кетоглутаровой кислоты). Отдельным направлением совершенствования антидотной 

терапии за рубежом рассматривается разработка высокоэффективных и простых в 

эксплуатации технических средств применения антидотов [3,4,6,7,10,25,29]. 

На основании анализа состояния научно-технологической и производственной 

базы, исходя из потенциальных опасностей химической природы, к основным 

направлениям оптимизации системы антидотной терапии в РФ следует отнести 

экспериментально-клинические исследования, направленные на разработку и создание 

инновационных антидотов (либо адаптацию и лицензирование тех или иных 

фармакопейных лекарственных средств), в качестве:  

-антидотов целевого назначения (прежде всего, антидотов цианидов, веществ 

раздражающего действия, продуктов горения, опиоидов и суррогатов алкоголя); 

-средств купирования критических состояний, угрожающих жизни, 

безотносительно этиологического фактора и особенностей патогенеза острого отравления 

(токсический отёк лёгких, токсический судорожный синдром); 
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-антидотов широкого спектра действия, опосредующих активность за счёт 

модификации естественных систем метаболизма и детоксикации ксенобиотиков (на 

основе модуляторов системы микросомального окисления, стимуляторов процессов 

конъюгации и пр.); 

-средств восстановления и сохранения дееспособности при формировании 

транзиторных реакций токсического генеза (антихолинергический синдром и пр.);  

-средств, ускоряющих течение реабилитационного периода и снижающих 

вероятность развития отдалённых последствий воздействия токсикантов [1,6,10].  

Ближнесрочные задачи научно-производственного развития системы антидотной 

терапии в Российской Федерации связаны c: 

- окончанием разработки, регистрации и принятия на снабжение отечественных 

средств антидотной терапии на основе имеющегося экспериментально-технологического 

обоснования, которое в том или ином объеме выполнено научно-исследовательскими 

учреждениями РФ; 

-совершенствованием технических средств применения имеющихся антидотов; 

-нормативно-правовым урегулированием в сфере обеспечения антидотами 

медицинских формирований и организаций.  

Реализация рассмотренных выше перспективных направлений разработки 

специальных средства медикаментозной противохимической защиты позволит 

оптимизировать ресурсное обеспечение функциональных элементов национальной 

системы радиационно-химической безопасности Российской Федерации. 
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