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Реферат на тему: 

Природні отрути
На земній кулі щорічно значна кількість людей зазнає дії отрут тварин та рослин, яких багато на суші і в морі, практично, на всіх широтах. Звідси і важливість вивчення цих отрут для профілактики і лікування отруєнь ними у військовослужбовців, які проходять службу у різних регіонах.

З другого боку, розшифрування отрут дозволяє репродукувати їх синтез, вивчати механізм дії та використовувати деякі з них у воєнних цілях.

Прогресуючий зріст досліджень в області вивчення цих отрут привів до формування нової наукової дисципліни - токсикології. У 1962 р. створене міжнародне товариство токсинологів, яке видає свій журнал.

Отрути тваринного походження

На земній кулі нараховується біля 5 тис. видів отруйних тварин. Їх ядовитість позв'язують з процесом еволюційного розвитку.

За походженням токсинів усі отруйні тварини поділяють на первинно- та вторинно отруйні. Первинно отруйні тварини самі виробляють отруту, а вторинно отруйні накопичують токсичні речовини, які проникають в організм з їжею та водою. Тварини, що мають органи, за допомогою яких вони виробляють отруту в спеціальних залозах, вважають активно отруйними, інших, які мають в організмі отруйні речовини в печінці, крові, статевих залозах та інших тканинах - пасивно отруйними. Отрути тваринного походження викликають різні ураження, механізми їх токсичної дії поки-що вивчені недостатньо.

Отрути медуз. У водах, які омивають континенти, зустрічаються отруйні медузи. Хімічна структура отрути не встановлена, але відомо, що вона дуже стійка, роками зберігається в мертвих медузах і не руйнується навіть при довгому кип`ятінні.

Після контакту з медузами через декілька секунд, виникає пекучий біль, який через 2-3 хв. стає нестерпним, людина втрачає свідомість і тоне. В більш легких випадках відчувається опік, як від кропиви, з розвитком еритеми і пухирів, які тримаються 2-6 днів.

Загальнорезорбтивна дія настає через 15-20 хв. після контакту та характеризується розвитком порушень органів дихання, серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту. Смерть може наступити через 2-3 год. від розвитку глибокого шоку і тяжких розладів дихання. При сприятливому перебігу отруєння одужання настає через 5-7 днів.

Перша медична допомога та лікування. Швидко вийти з води і вилучити із шкіри щупальця і стрікальні клітини шляхом протирання поверхні тіла рушником. Для нейтралізації отрути уражені місця протирають спиртом або 1% розчином формаліну, розчином аміаку, соди. На уражену ділянку накладається пов'язка; у разі різкого порушення дихання або його зупинки - штучне дихання. Внутрішньовенно 0,5% розчин новокаїну з глюкозою і дімедролом, гарячі ванни по 5-10 хв. Примочки з 5% ментоловим спиртом на уражені місця. При порушенні серцево-судинної системи - кордіамін - 2,0, камфора - 2,0, при психомоторному збудженні літичну суміш:- аміназін 2,5% - 1,0, сульфат магнію 25% - 10,0, - дімедрол 1% - 2,0. Наркотики протипоказані.

Отрути членистоногих. Найбільш отруйними представниками членистоногих є клас павуків - каракурт і скорпіон. Вони розповсюджені у Криму та степовій зоні України.

Отрута каракурта. Система органів, в яких утворюється та знаходиться отрута,  складається із залоз, розташованих у головогрудях, та протоків, які знаходяться в холіцерах. Отрута характеризується високою токсичністю, яка в декілька разів перевищує отруту деяких змій (у 15 разів отруту грімучої змії). Свої токсичні властивості вона зберігає протягом декількох років. Небезпечна тільки при парентеральному введенні.

Механізм дії отрути каракурта розкритий. Вона має нейротропну і міотропну дію. Викликає спазми периферичних судин та парез судин грудної і брюшної порожнини, збільшує проникність судин, що приводить до крововиливів у внутрішні органи та ЦНС.

На місці укусу через 5-10 хв. виникає сильний біль, який розповсюджується на область живота, попереку і грудей. Сильний біль у суглобах і м'язах спричиняє до нездатності ураженого стояти і рухатись. З'являється нудота, блювота, задуха внаслідок бронхоспазму, запаморочення, сильне психічне збудження, страх смерті. Деякі групи м'язів тетанічно скорочені. У тяжких випадках характерним стає набряк легень і без медичної допомоги через 1-2 дні може наступити смерть.

Перша медична допомога та лікування. Відразу після укусу - припалювання спалахуючою голівкою сірника (перші 2-3 хв.); - накладання пов'язки та швидка доставка у медичний пункт; раннє застосування протикаракуртової сироватки підшкірно, у міжлопаткову ділянку 30-40 мл. Якщо після укусу пройшло більше 1 години, сиворотку вводять внутрішньовенно; вливання великої кількості рідини; зігрівання; невеликі дози алкоголю; місця укусів обколювати 0,25% розчином новокаїну.

Отрута скорпіона. Отрутний апарат знаходиться усередині здутого хвостового членика. Пара отруйних залоз має протік, який відкривається на кінці кривого гострого жала.

Отрута - прозора рідина злегка опалового коліру, добре розчиняється у воді, фізіологічному розчині. Не розчиняється в органічних розчинниках. Витримує короткочасне нагрівання до 1000 С. Після уколу, нанесеного скорпіоном, відчувається гострий біль, почервоніння, набряклість, лімфангоїт. Через 1-2 год. з'являються загальнорезорбтивні симптоми - дригота, посилене серцебиття, затруднене дихання, головний біль, нудота, пульс 100-140 уд/хв, температура 38-390 С, біль у язиці і яснах, судорожні посмикування м'язів обличчя, плечевого поясу і кінцівок. Біль на місці уколу досягає крайньої вираженості. Після одужання на місці уколу на довгий час залишається пігментована пляма.

Важлива особливість - у багатьох випадках після покращення стану і, здавалося б, повного одужання може наступити важкий рецидив. А тому, рекомендується спостереження після закінчення інтоксикації протягом 12 годин.

Механізм токсичної дії отрути повністю не вивчений. Припускається, що токсична дія отрути обумовлена її здібністю звільняти ацетилхолін з везикул нервових закінчень, що може призвести до розвитку м'язового блоку і загибелі від зупинки дихання, що трапляється частіше через 20-30 годин після укусу. Не виключена можливість прямої дії отрути на ЦНС.

Перша медична допомога та лікування. Зразу після укусу - відсмоктування отрути з ранки; місце укусу протерти спиртом та накласти асептичну пов'язку; ввести специфічну сироватку (за її відсутністю - протикаракуртну в кількості 20-60 мл) не пізніше 2 годин після укусу; місце укусу обколоти 0,5% розчином новокаїну.

Отрути хордових тварин. Найбільша кількість отруйних тварин є серед хордових. Теоретичне і практичне значення мають такі класи: риби, земноводні, плазуни.

Плазуни. На території колишнього Радянського Союзу налічується 52 види змій, 10 видів із них є отруйними.

Самою небезпечною є середньоазіатська кобра. Свіжа зміїна отрута - прозора рідина, без запаху, розчинна у воді. Водні розчини нестійкі. Висушена отрута має вигляд кристалів, які зберігають токсичність більше 20 років. Звичайна гадюка при укусі виділяє до 30 мг отрути, кобра - до 180-200 мг. 1 грам активної отрути кобри може вбити: 15 собак, 250 кролів, 170 чоловіків.

Отрути змій, в залежності від механізму дії, поділяються на групи: пресинаптичної і постсинаптичної дії.

У момент укусу змії із сімейства гадюкових відчувається укол гострим предметом. Навкруги цього місця через декілька хвилин з'являється почервоніння і набряклість. Набряк тканин зростає протягом 1-3 днів. Всі ці явища супроводжуються сильним болем, інколи на місці укусу з'являються пухирі і некрози. Через 20-25 хв. після укусу з'являються симптоми загальнорезорбтивної дії отрути - це почуття гіркого смаку і сухості в роті, нудота, інколи блювота, задуха, прискорення пульсу, запаморочення, розширення зіниць, тремор пальців, підвищення температури, зниження артеріального тиску.

При укусах кобри та гремучої змії спостерігаються ті ж ознаки, але з більш вираженою нейротоксичною дією - це м'язова слабкість, порушення координації рухів з наступним розвитком паралічу рухових м'язів. У тяжких випадках параліч м'язів обличчя, глотки, гортані, діафрагми, що призводить до зупинки дихання.

Перша медична допомога. Відсмоктування отрути з ранки, у ранні строки (можна ротом, але виплюнути і прополоскати водою або KMnO4); короткочасне накладання кровоспинного джгута; повний спокій, іммобілізація кінцівки; застосування сироватки - антикобра і антигюрза (кращий ефект при застосуванні їх протягом першої години після укусу); доза сироватки залежить від ступеня важкості отруєння: при легкому отруєнні - 20-40 мл; при середньому - 50-80 мл; при тяжкому - 90-130 мл. Сироватка вводиться у міжлопаткову ділянку. Крім того, 40% розчин глюкози; вітаміни B, C; прийом великої кількості рідини; обколювання місця укусу 0,25% розчином новокаїну; переливання 200-300 мл крові; симптоматична терапія.

Риби. Є велика кількість риб, що мають отруйний апарат, який знаходиться в плавниках, шипах, колючках, різних тканинах та органах. Найбільш небезпечними з них є мешканці Чорного моря (морський йорш, морський кіт, морський дракон) та мешканці вод Далекого Сходу та вод, які омивають Японію, - шар-риба (фугу). Виявлена одна з найбільш сильнодіючих отрут - тетрадотоксин, структура якого розшифрована. Тетрадотоксин в хімічно чистому вигляді - це кристали з температурою кипіння 2200 С, при нагріванні вище цієї температури - розкладається.

Після використання в їжу цих риб через 15-30 хв. з'являються перші ознаки отруєння. Поколювання губ, язика з наступним їх онімінням. Біль в області шлунку, нудота, головний біль, слабкість. Шкіра обличчя бліда, кінцівки холодні. Зіниці розширені, у тяжких випадках слабо реагують на світло. Пульс частий, слабкого наповнення. Артеріальний тиск знижується. Температура - 35-35,50С. У подальшому настає параліч поперечносмугастіх м'язів. Смерть може наступити через 30 хв. після отруєння.

Перша медична допомога та лікування. Очищення шлунку (механічне) і промивання його KMnO4; прийом активованого вугілля або іншого сорбенту.

Заходи першої лікарської допомоги мають бути спрямовані на боротьбу з колапсом і асфіксією (штучна вентиляція легень, сердцеві препарати, глюкоза, судомно-літичні суміші, велика кількість рідини - фізіологічний розчин 2-4 л на добу).

Отрути рослинного походження

На земній кулі є біля 10 тис. видів рослин, з яких 20% можуть викликати важкі отруєння. Токсичність рослинних отрут різна, найбільш токсичною з них є ріцин, який за своїми отруйними властивостями перевищує ОР нервово-паралітичної дії. Ці отруєння широко зустрічаються у повсякденному житті і можуть виникнути через прийом всередину отруйних частин рослин, контакт отруйних рослин або їх соку із шкірою, вдихання подрібнених часток або летких речовин, які виділяються рослинами.

Багато які отрути не мають розроблених протиотрут, тому що механізм їх токсичної дії недостатньо вивчений, а тому деякі рослинні отрути або їх синтетичні аналоги можуть бути використані  диверсійним способом. На тепершній час із отруйних рослин виділено понад 120 алкалоїдів, 60 глікозидів, 15-20 органічних кислот, 8 смол, 24 ефірних масла та значна кількість токсинів і токсоальбумінів, які мають токсичні властивості.

Атропін. Цей алколоїд міститься у листях беладони, блекоти та дурману. Механізм токсичної дії заснований на спроможності атропіну виявляти виражену М-холінолітичну активність.

Клінічні прояви отруєння характеризуються різкою тахікардією, мідріазом, гіпертермією, сухістю в роті. Розвивається картина гострого психозу, яка супроводжується маренням, галюцинаціями та підвищеною руховою активністю.

Перша медична допомога та лікування. Енергічне промивання шлунку; прийом блювотних, сольових послаблюючих, активованого вугілля або інших сорбентів; прозерін 0,05% розчин по 1,0 1-2 рази в день; літична суміш при психомоторному збудженні.

Аконітин - це алкалоїд багаторічної трав'янистої рослини аконіти. Для людини смертельна доза 2-5 мг. Легко всмоктується при любих шляхах введення. Аконітин є універсальною нервовою отрутою. Спочатку викликає збуджуючу, а потім паралізуючу дію на рухові та чутливі нерви. При попаданні на шкіру викликає сверблячку, а потім анестезію. При попаданні в шлунково-кишковий тракт відчувається жар у роті, з'являється салівація, парестезія. Потім настає посмикування окремих м'язів, сильний біль у животі, запаморочення, розширення зіниць, поблідніння шкіри, затруднене дихання. Смерть настає через 1-2 год. від зупинки дихання.

Перша медична допомога та лікування. При надходженні у шлунок (найбільш вірогідний шлях надходження в організм) - промивання шлунку та застосування активованого вугілля або інших ентеросорбентів; пиття великої кількості рідини. Специфічні засоби лікування - відсутні.

Коніїн - алкалоїд, який міститься у дворічній трав'янистій рослині - болиголов п'ятнистий. Для людини смертельна доза 0,15 г. Дія цієї отрути нагадує дію нікотину, кураре або наркотичних препаратів у великих дозах. На початку інтоксикації спостерігаються диспептичні розлади. Потім відчуваються слабкість і зниження шкіряної чутливості. Поступово розвивається висхідний параліч, починаючи з м'язів ніг. Зіниці розширені, температура тіла знижена, кінцівки холодні на дотик. Смерть настає через 20-30 хв. від зупинки дихання внаслідок паралічу дихальних м'язів.

Заходи першої медичної допомоги носять симптоматичний характер. Специфічних засобів лікування нема.

Колхіцин - алкалоїд, який міститься у різних видах пізньоцвіту. Смертельна доза для людини 0,02-0,4 г (2 г насіння).  Ознаки інтоксикації розвиваються повільно (від 3 до 6 год). До них відносяться: нудота, блювота, сильний пронос, інколи з кров'ю, гематурія, анурія, судоми або послаблення тонусу м'язів. Центральне місце в розвитку механізму токсичної дії належить порушенню кровообігу. У малих дозах він блокує мітотичні процеси в клітинах. Смерть настає від паралічу дихального та судинорухового центрів через 8-48 год. після отруєння.

Перша медична допомога та лікування. Призначається активоване вугілля або інші ентеросорбенти з подальшим промиванням шлунку. Прийом великої кількості води, молока. Потім прводиться введення ізотонічного розчину, глюкози. При порушенні дихання - кисень. Специфічних засобів лікування нема.

Кураре - екстракт з отруйних південно-африканських рослин. Отрута периферичної дії. Вибірково діє на нервово-м'язову передачу поперечно-смугастих м'язів, блокуючи її. Отруєння виникає тільки при парентеральному введенні. Через інтоксикацію послідовно розвивається параліч м'язів починаючи з м'язів обличчя, шиї, спини, верхніх та нижніх кінцівок, м'язів живота, і, накінець паралізуються міжреберні м'язи і діафрагма. Свідомість та больова чутливість зберігаються до смерті, яка настає від асфіксії.

Перша медична допомога та лікування.Застосування оборотних інгібіторів холінестерази (прозерін, галантамін,аміностигмін), які вводяться внутрішньовенно. Їх дія може бути підсилена одночасним введенням ефедріну. Штучна вентиляція легень до повного відновлення самостійного дихання.

Мускарин - алкалоїд, який міститься у червоних мухоморах. Володіє вибірковою дією на мускариночутливі рецептори. Токсичність в експерименті на тваринах починає виявлятись від дози 0,0001 мг/кг при внутрішньовенному введенні.

Симптоми отруєння відмічаються через 30-40 хв (інколи через 2 год.). Виникає нудота, блювота, біль у животі, підвищене пото- і слиновиділення, диспное. Характерний симптом - звуження зіниць. Подальший розвиток отруєння призводить до проносу, загальної слабкості, зниження артеріального тиску, порушення серцевого ритму. При тяжкій формі отруєння спостерігається збудження, судомні приступи, колапс і кома.

Перша медична допомга та лікування. Промивання шлунку 0,5% розчином таніну, прийом активованого вугілля (інших ентеросорбентів), сольових послаблюючих; апоморфін 1% - 0,5 підшкірно (0,1% розчин атропіну сульфату використовувається при отруєнні чистим мускарином, а при отруєнні грибами - не рекомендується, тому що отрута грибів містить і інші отрути, які мають атропіноподібну дію); внутрішньовенно 5% глюкоза з аскорбіновою кислотою; при обезводненні внутрішньовенно 5% розчин глюкози 1,0-2,0 л, фізіологічний розчин до 3,0 л. Симптоматична терапія.

Фалкаїдин - алкалоїд, який міститься у блідій поганці. Для смертельного отруєння людини достатньо 1-2 грибів.

Ознаки отруєння з'являються через 6-48 годин після споживання грибів і характеризуються нестримною блювотою, судомним болем у шлунку та кишках, в ікроножних м'язах, невистимною спрагою, холероподібним проносом. Через 2-3 доби внаслідок дегенеративних змін та жирової інфільтрації печінки відмічається її збільшення і розвиток жовтяниці. Вражаються також надниркові залози. Розвивається гостра серцево-судинна недостатність. Зниження артерільного тиску в поєднанні з ураженням печінки і нирок, пригнічення ЦНС у термінальному періоді призводять до коматозного стану. Смертність від 35 до 90%.

Перша медична допомога та лікування. Специфічних засобів лікування нема. Симптоматичне лікування спрямоване на виведення отрути з організму промиванням шлунку, замінним переливанням крові, проведенням гемодіалізу, введенням великої кількості рідини. Симптоматична терапія.

Ріцин - алкалоїд, який міститься у насінні кліщевини, це один з самих отруйних токсоальбумінів. У фармацевтичній промисловості використовується для одержання касторового масла. Вживання 10 насінин кліщевини призводить до смерті. Хімічна структура повністю не встановлена.

 Симптоми отруєння розвиваються через 12-24 год.: нездужання, нудота, блювота, біль і жар у стравоході та шлунку, гіперемія зіву, пронос внаслідок ентериту; головний біль, сонливість, втрата орієнтації і свідомості, ціаноз, порушення серцевої діяльності, судоми. Смерть при явищах колапсу.

Перша медична допомога та лікування носять симптоматичний характер - промивання шлунку, прийом блювотних засобів, слизових відварів, переливання крові та кровозамінників; повний спокій поєднується з обігріванням тіла, засоби симптоматичної терапії.

Стрихнін - алкалоїд, який міститься у насінні блювотного горіху. Це типова нервова отрута з переважною дією на спинний мозок, впливає на вставочні нейрони.

Симптоми отруєння: при виражених формах відмічається підвищення тонусу в'язових м'язів, зведення щелеп, опістотонус, блювота, пронос. 

Слабке зовнішнє подразнення призводить до генералізації рухових реакцій, загострюється слух та нюх. Порушення дихання внаслідок спазму дихальних м'язів, зокрема діафрагмальних, призводить до летального кінця від асфіксії.

Перша медична допомога та лікування. Максимальний спокій з виключенням подразнюючих компонентів, застосування наркотичних засобів, промивання шлунку 0,1-0,2% розчином перманганату калію з наступним прийомом активованого вугілля (інших ентеросорбентів) та сольових послаблюючих, введення розчину глюкози та інших препаратів, які сприяють швидкій детоксикації і виведенню отрути.

Цикутотоксин - алкалоїд, який знаходиться у віхіові отруйному (цикуті). Особливо отруйні корневище і корінь, які мають приємний смак. Цитутотоксин дуже швидко всмоктується і вражає головним чином центральну нервову систему (судомна отрута).

Симптоми отруєння розвиваються через 15-20 хвилин після надходження отрути у шлунок. Відмічаються: біль у животі, блювота, солодкуватий смак у роті змінюється гірким. Характерними симптомами є почуття холоду в усьому тілі, хитка хода, відчування тягаря і гіперестезія кінцівок, скрежетання зубами. Спостерігається запаморочення. Подальший розвиток отруєння призводить до сенсорних порушень, сильних тетанічних або клоніко-тонічних судом, серцево-судинної недостатності та паралічу дихання.

Перша медична допомога та лікування.Інтенсивне промивання шлунку; призначення сольових послаблюючих, сольових клізм. Для дезінтоксикації вводять глюкозу, кортикостероїди. Другі симптоматичні заходи. 

Таблиця 11.1

Порівняльна токсичність деяких природних отрут та отруйних речовин для мишей

	Назва речовини
	ЛД50 при в/ч

введені мг/кг
	Джерело отрути

	Цианістий калій
	10,0
	Синтетична отрута

	Зоман
	0,1
	“ - “

	Фосфорилтіохолін
	0,05
	“ - “

	Мускарин
	1,1
	Мухомор

	Кураре
	0,5
	Кора ліанових рослин

	Стрихнін
	0,5
	Чилібуха

	Рицин
	0,001
	Кліщевина

	Палитоксин
	0,001
	Корали

	Батрахотоксин
	0,002
	Деякі види американських жаб

	Сакситоксин
	0,008
	Дінофагеляти

	Тетрадотоксин
	0,008
	Риба фугу

	Нейротоксин кобри
	0,076
	Кобра

	Ботуліничний токсин 
	0,00000003
	Бактерії
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