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ком ручні або механічні обробки, що, у свою чергу, попереджує 
ерозію ґрунту та зменшує втрати вологи. При використанні гербі-
цидів необхідно враховувати екологічні аспекти. Вибір гербіциду 
зумовлений формою препарату, видом бур’янів і рослин, а також 
необхідністю безпеки для довкілля та людини. 
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Сульфаніламідні препарати – це протимікробні синтетичні лі-

карські засоби, похідні сульфанілової кислоти та її аміда (рис. 1, 
2). Механізм їх антибактеріальної дії грунтується на конкурентно-
му антагонізмі з п-амінобензоатною кислотою (рис. 3), з якою вони 
подібні за структурою. Сульфаніламідні препарати, зайнявши міс-
це п-амінобензоатної кислоти в ферменті, блокують біосинтез рос-
тових чинників мікроорганізмів (наприклад, фолієвої кислоти), за 
відсутності яких ті не можуть розмножуватися.  
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Рис. 1. Структу-

рна формула сульфа-
нілової кислоти 

Рис. 2. Структурна 
формула сульфаніл-аміду 

Рис. 3. Структу-
рна формула п-аміно-
бензоатної кислоти 

До сульфаніламідних препаратів належать норсульфазол, 
стрептоцид, сульдимезин, сульфадиметоксин, етазол та ін. Їх від-
криття було випадковим і пов’язаним з текстильною промисловіс-
тю, коли в пошуках барвників у 1908 р. студент випускник Віден-
ського університету Гельмо синтезував n-аміно-бензен-
сульфаніламід, названий згодом білим стрептоцидом. У 1932 р. 
німецький хімік Дамагк дослідив протимікробні властивості одер-
жаного пронтолізу (азобарвника). 

Висока активність сульфаніламідних засобів викликала вели-
кий інтерес до цих сполук вчених багатьох країн світу – хіміків, 
біохіміків, мікробіологів. Однак тріумф, що супроводжував кліні-
чне застосування сульфаніламідів у перші роки після відкриття 
їхніх лікувальних властивостей був затьмарений у 1937 р. появою 
повідомлень про ускладнення лікування хворих білим стрептоци-
дом, а згодом – іншими препаратами. 

Незважаючи на це, сульфаніламіди є розповсюдженими хіміо-
терапевтичними засобами. З них, як правило, починається ліку-
вання різних інфекційних захворювань, хоча вони й поступаються 
по протимікробній активності антибіотикам, але виявляють меншу 
побічну дію. 

Сульфаніламіди – препарати широкого спектру дії. Їх викори-
стовують для лікування інфекційних захворювань, викликаних 
грампозитивними і грамнегативними мікроорганізмами, а саме 
менінго-, стрепто-, гоно-, стафіло-, пневмококами, кишечною па-
личкою, збудниками холери та ін. Однак, вони не діють на віруси 
та грибки. Слід зазначити, що ефективність цих препаратів не ду-
же висока, тому їх застосовують лише на початкових стадіях за-
хворювання або при легкопротікаючих інфекціях. 

У ветеринарній медицині саме ці препарати посідають і досі 
вагоме місце, зокрема:  Сульгін, Сульфазол, Фталазол, Сульфацин, 
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Сульфадимезин тощо. Вони мають досить широкі межі застосу-
вання. Різноманіття препаратів зумовлює і необмеженість їх дії, 
тобто вони використовуються в лікуванні самих різних хвороб, 
починаючи від захворювань кишково-шлункового тракту (виразка 
сичуга (ВРХ), диспепсія, гастроентерит і т.д.) до нервових (менін-
гоенцефаліт) та інфекційних (парагрип, грип, ротовірусні інфек-
ції).  

Побічна дія сульфаніламідів спричинюється їх перетворення-
ми в печінці за рахунок реакцій ацетилювання. Ацетильні форми 
цих препаратів міцно зв’язуються з білками, погано проникають в 
тканини і не дають протимікробної дії. Ці форми мало розчиня-
ються у воді, особливо в кислому середовищі сечі. Вони випада-
ють у вигляді кристалів, подразнюють нирки, викликають біль у 
попереку та різі при сечовипусканні. 

Для профілактики цього ускладнення під час лікування суль-
фаніламідами необхідно їх запивати великою кількістю рідини з 
лужною реакцією (боржомі, розчином натрій гідрокарбонату – по-
над 2 частини на добу зверх звичайного раціону). 

Тривалий прийом сульфаніламідів у великих дозах може при-
звести до недостатності вітамінів, в основному групи В, оскільки 
пригнічується нормальна мікрофлора кишківника, а як наслідок – 
порушується всмоктування вітамінів. Зважаючи на це, при трива-
лому лікуванні сульфаніламідами (7–14 днів) для профілактики 
потрібно призначати вітаміни групи В, у першу чергу тіамін, ніко-
тинову кислоту та ін.  

Недивлячись на високу вибіркову дію, сульфаніламіди можуть 
виявляти токсичну дію на кровотворення, нервову систему й інші 
органи. Пригнічуюча дія на кровотворення пояснюється порушен-
ням всмоктування і зменшенням фолієвої кислоти. Тому введення 
в організм цієї кислоти є профілактичним заходом. При тривалому 
лікуванні сульфаніламідами необхідно систематично проводити 
аналіз крові: значне зменшення кількості форменних елементів у 
ній – свідчить про необхідність відмови від цих засобів. 

Наслідком токсичної дії сульфаніламідів, пов’язаної з їх мето-
болізмом, можуть бути алергічні реакції, нудота, блювота, голо-
вний біль, головокружіння. 
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Отже, в основі бажаного й небажаного для людини впливу су-
льфаніламідних препаратів лежать особливості їх структури та хі-
мічних властивостей.   
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Фунгіциди – хімічні речовини, використовувані для боротьби 

з грибними захворюваннями рослин. Вони здатні повністю або 
частково пригнічувати розвиток збудників хвороб рослин. Розріз-
няють захисні фунгіциди (діють лише на поверхні листя, стебел, 
насіння) та фунгіциди системної дії (проходять в рослину і діють із 
середини).   

Захисні фунгіциди припиняють розвиток, а також розповсю-
дження збудників захворювань рослин в місці скупчення інфекції, 
перш ніж відбудеться процес зараження, при цьому пригнічуючи 
їх репродуктивні органи.  

Лікувальні фунгіциди впливають на репродуктивні органи, 
зимуючі стадії збудника і міцелій, знищуючи їх після зараження 
рослин. 

Механізм дії фунгіцидів на збудника різний. Наприклад, при 
обробці хворих рослин мідним купоросом Купрум, проникаючи в 
міцелій або спори гриба, викликає коагуляцію протоплазми. 
Спектр дії фунгіцидів також неоднаковий і залежить в основному 
від здатності збудника поглинати той або інший препарат.  


