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Ефіри пропіонової кислоти називаються 

пропіонатами. Вони утворюються при взаємо-

дії пропіонової кислоти зі спиртом. При цьому 

утворюються метиловий, етиловий, пропіловий, 

бутиловий, пентиловий, гексиловий, бензиловий, 

фенетиловий, феніловий та інші ефіри пропіоно-

вої кислоти [4].

ГДК метилпропіонату в повітрі робочої зони ста-

новить 10 мг/м3, вінілпропіонату — 30 мг/м3 [1, 2].

Пропіонати знаходять широке застосування в 

промисловості та сільському господарстві краї-

ни. Вони використовуються як розчинники і екс-

трагуючі засоби, добавки до лаків і клеїв на осно-

ві синтетичних смол. Деякі з них мають приємний 

інтенсивний запах і використовуються як есенції в 

парфумерії та харчовій промисловості [4, 7].

За останні роки ефіри пропіонової кислоти та-

кож застосовують у виробництві пестицидів для 

знищення бур’янів — гербіцидів (феноксапроп-

п-етил, флуазифоп-п-бутил, хізалафоп-п-етил). 

Пропіонати є гербіцидами системної дії. Вони аку-

мулюються в тканинах наземної та підземної части-

ни бур’янів. Ця група пестицидів порушує синтез 

жирних кислот рослин. У результаті цього рослини 

гинуть. Пропіонати швидко розкладаються в ґрунті 

(період напіврозпаду близько тижня).

За рахунок малої токсичності препаратні форми 

гербіцидів на основі ефірів пропіонової кислоти є 

перспективними в плані застосування в сільському 

господарстві. На сучасному етапі застосовуються 

лише 4 таких препаратних форми, тому в багатьох 

випадках можна лише змоделювати клінічну карти-

ну отруєння ними.

Ефіри пропіонової кислоти погано розчиняють-

ся у воді, але добре змішуються з органічними роз-

чинниками. Отруєння пропіонатами виникає при 

інтенсивному вдиханні їхніх парів або при перораль-

ному надходженні. Цілком імовірне надходження їх 

в організм через шкіру, але такий механізм розвитку 

інтоксикації малоймовірний за рахунок незначних 

концентрацій токсичних речовин, що проникають в 

організм.

Можливість надходження ефірів пропіоно-

вої кислоти в організм знижується зі збільшенням 

складності ефірів, що пов’язано з їх летючістю. 

Найбільшу токсичність в цьому плані має метило-

вий ефір. Складні ефіри менш небезпечні у зв’язку з 

низькою летючістю.

Ïàòîãåíåç
Токсичний ефект ефірів пропіонової кислоти 

на організм пов’язують з дією цілої молекули. Ціла 

молекула сприяє розвитку двох основних ефектів — 

наркотичного і подразнюючого, що є провідними. 

Інші прояви не є основними в розвитку гострої ін-

токсикації, хоча пропіонати вважаються отрутами 

політропної і паренхіматозної дії.

В організмі під впливом ферментів (різних есте-

раз) пропіонати гідролізуються з утворенням про-

піонової кислоти та спирту. Пропіонова кислота 

включається у цикл Кребса і повністю перетворю-

ється в організмі з утворенням води і вуглекисло-

го газу. Вона не є токсичною для організму і часто 

сама або її солі (пропіонат натрію або пропіонат 

кальцію) є консервантами для зберігання харчових 

продуктів. При впливі лише високих концентрацій 

пропіонової кислоти проявляється припікаюча дія 

на шкіру і слизові оболонки. Токсичність спиртів, 

що утворюються в процесі гідролізу, як правило, 

незначна.

Характер, місце і сила дії пропіонатів залежать 

від швидкості гідролізу.

Ïàòîëîã³÷íà àíàòîì³ÿ
Виявляються явища бронхіту, дистрофічні зміни 

в печінці і нирках.

У клінічній картині розрізняють гостре і хронічне 

отруєння пропіонатами.

Клініка гострого отруєння залежить від механіз-

мів надходження отрути в організм, її концентрації і 

тривалості впливу [1, 2, 5, 6].

При інгаляційному надходженні найбільші 

зміни спостерігаються в органах дихання: брон-

хах, бронхіолах і термінальних відділах легень. 
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Характерним є синдром подразнення (печія у 

дихальних шляхах, кашель), запальний синдром 

(запалення у ротовій порожнині та бронхах) і на-

бряковий синдром (набряк легень). У цьому ви-

падку відмічається також подразнюючий вплив на 

слизову оболонку очей (біль та почервоніння) та 

шкіру (почервоніння). Для виникнення синдрому 

подразнення достатнім є навіть короткочасний, 

кількахвилинний контакт з ефірами пропіонової 

кислоти (поріг подразнюючої дії для людини парів 

метилпропіонату становить 420 мг/м3, для вініл-

пропіонату — 400 мг/м3) [1, 2].

При пероральному надходженні провідним спо-

чатку є гастроінтестинальний синдром (абдомі-

нальні болі, нудота).

В обох випадках у результаті резорбції ефірів 

пропіонової кислоти після короткочасного збу-

дження, атаксії, наступає пригнічення діяльності 

центральної нервової системи, розвивається нар-

котичний ефект. Наркотичний ефект настає відра-

зу при інгаляційному впливі високих концентрацій 

ефірів пропіонової кислоти на організм.

Можуть відмічатися зміни у діяльності вегета-

тивної нервової системи, системи кровообігу, у ге-

мопоезі, функції паренхіматозних органів.

Прискорюють розвиток гострої інтоксикації пе-

реохолодження, перегрівання організму, фізичне 

перенапруження.

При гострій дії мутагенна, ембріотоксична або 

тератогенна дія не проявляється. Впливу на репро-

дуктивну функцію не відмічено.

Хронічні інтоксикації ефірами пропіонової кис-

лоти призводять до порушення функцій печінки і 

нирок. У цьому випадку порушується також репро-

дуктивна функція чоловічого організму. У чоловіків 

виникає зниження рухливості сперматозоїдів і по-

гіршення якості сперми в цілому. Хронічний вплив 

гліколевих ефірів пропіонової кислоти на організм 

чоловіків вважається однією з частих причин чоло-

вічого безпліддя [3].

Іноді до клінічних проявів при отруєнні про-

піонатами додаються клінічні симптоми отруєння 

спиртом, що відщеплюється від молекули в про-

цесі метаболізму в організмі. У такому випадку 

тяжкість інтоксикації щодо інтоксикації анало-

гічним чистим спиртом відповідає легкій формі 

отруєння.

Діагностика ґрунтується на наступних позиціях:

— виявлення характерних симптомів отруєн-

ня;

— відомості про умови праці, спосіб застосуван-

ня отрутохімікатів, тривалість контакту з отрутою;

— відомості про порушення хворим правил тех-

ніки безпеки;

— визначення метаболітів в біологічних сере-

довищах організму (при отруєнні метиловими ефі-

рами — метилового спирту в крові і сечі, вініловими 

ефірами — ацетальдегіду в крові). Найцілішу моле-

кулу визначити неможливо внаслідок швидкого гід-

ролізу в організмі.

Ë³êóâàííÿ
Постраждалого слід вивести (винести) із зони 

ураження. При надходженні токсичних речовин 

пер орально проводять промивання шлунка, дають 

активоване вугілля, ставлять очисні клізми.

Специфічних антидотів немає. Проводиться 

симптоматичне лікування.

Уражені слизові оболонки обробляються масля-

ною анестезиновою емульсією. При розвитку ток-

сичного набряку легень проводиться його адекватне 

лікування.

При пригніченні центральної нервової системи 

підшкірно слід уводити 10% розчин кофеїну по 2 мл 

2–3 рази на день, 25% розчин кордіаміну по 2 мл, фе-

намін в таблетках усередину по 1 таблетці 2 рази на 

день [7].

Показано внутрішньовенне введення гемодезу 

або рео поліглюкіну по 500 мл.

За необхідності слід проводити лікування нирко-

вої і печінкової недостатності.

Харчування має бути багатим на вітаміни, білки, 

жири.

Ïðîô³ëàêòèêà
Загальні заходи безпеки праці повинні вклю-

чати технічні, санітарно-гігієнічні, санітарно-тех-

нічні та лікувально-профілактичні методи профі-

лактики.

Враховуючи пожежонебезпеку парів, слід звер-

нути увагу на забезпечення своєчасного їх видален-

ня з повітря робочої зони. Слід мати на увазі, що 

ступінь небезпеки інтоксикації залежить від тиску 

парів у повітрі. Особливі запобіжні заходи необхідні 

при роботі в закритих приміщеннях, де можуть ство-

рюватися високі концентрації ефірів. В аварійних 

ситуаціях при витоку парів необхідно використову-

вати засоби індивідуального захисту. Індивідуаль-

ний захист включає в себе протигазові респіратори, 

універсальні респіратори з відповідними патронами, 

промислові фільтруючі протигази. Обов’язковий за-

хист очей (герметичні окуляри) і шкіри.

Åêñïåðòèçà ïðàöåçäàòíîñò³
Тривалість тимчасової непрацездатності при 

виробничих гострих отруєннях пропіонатами ста-

новить 4–5 днів. За наявності ускладнень термін 

тимчасової непрацездатності подовжується. Після 

повного одужання працівник може приступити до 

своєї роботи з динамічним лікарським спостере-

женням за станом здоров’я.
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INTOXICATION BY PROPIONATES

Summary. Experimental and clinical data concerning 

intoxication by a new group of pesticides — propionates — are 

systematized and described in the article.
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