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Препарати з холінолітичними властивостями широко використовуються в клінічні практиці. Од-
нак вони можуть викликати різноманітні накопичувальні побічні ефекти (сухість у роті, сонли-
вість, розгубленість, накопичення залишкової сечі та ін.). Мета дослідження: аналітичний огляд 
літератури щодо причин, ускладнень та реабілітації хворих із кумулятивним холінолітичним ефе-
ктом. Матеріали та методи дослідження. Проведений аналітичний огляд літератури, що висвіт-
лює ризики та переваги застосування холінолітичних препаратів. Результати. Антихолінергічні 
ліки становить третину від всіх ліків, призначених для літніх людей. Останні дані свідчать про 
за’зок тривалого вживання антихолінергічних препаратів з деменцією. Нові докази стосуються хо-
лінергічної системи в регуляції судин головного мозку, а також нейрозапаленні, вказуючи на те, що 
антихолінергічні препарати можуть сприяти абсолютному ризику та прогресуванню нейродеге-
неративних захворювань. Доведено, що понад 600 лікарських препаратів, які приймають літні паці-
єнти, несуть у собі так зване «антихолінергічне навантаження». Кількість ліків з антихолінергіч-
ними властивостями постійно збільшується, вони включають: антидепресанти, антигістамінні, 
протипаркінсонічні, антипсихотичні, спазмолітичні, мідріатичні засоби, препарати для лікування 
гіперактивного сечового міхура та цілий ряд інших. Висновки. В останні роки на фармацевтичному 
ринку спостерігається збільшення кількості лікарських препаратів з холінолітичною активністю, 
які можуть спричинити серйозні ускладнення, пов’язані з антихолінергічним навантаженням. Для 
оцінки антихолінергічного впливу лікарських засобів запропоновано декілька механізмів, що врахо-
вують кількість, дозу та ступінь холінолітичної активності препаратів. Обізнаність широкого ме-
дичного загалу щодо проблеми антихолінергічного навантаження і висока настороженість при 
призначенні препаратів з холінолітичними властивостями дозволяє попередити розвиток кумуля-
тивного холінолітичного ефекту з важкими ускладненнями, зберегти життя і здоров’я пацієнтів. 
Ключові слова: кумулятивний холінолітичний ефект, лікування, профілактика. 
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У другій половині минулого століття в медич-
ну практику увійшов термін «кумулятивний холі-
нолітичний ефект», який характеризує сумарні 
клінічні прояви декількох препаратів з різного 
ступеню антихолінергічною активністю [1, 2, 3]. 
Вперше кумулятивний холінолітичний ефект 
описав V. Longo у 1966 р. [4]. Разом із тим, за 
останні півстоліття у зарубіжних джерелах інфо-
рмації приводяться лише окремі випадки або 
аналізується обмежена кількість спостережень, 
а в доступній вітчизняній літературі мають місце 
лише поодинокі публікації з даної тематики. 

За даними Американської асоціації центрів по 
боротьбі з отруєннями (AAPCC), смерть через 
передозування препаратів з холінолітичною ак-
тивністю було зареєстровано у 51 випадках 
[5,6,7]. При цьому, лише у 2016 році в США було 
зареєстровано 2 159 032 випадків перенаванта-
ження антихолінергічними препаратами [8]. Згід-
но звіту AAPCC за 2019 рік, кумулятивний холі-
нолітичний ефект, при якому виникли показання 
до стаціонарного лікування, було зареєстровано 
у 5316 випадках, жоден з яких не призвів до ле-
тального результату. Однак, на думку науковців, 
реальні цифри ускладнень внаслідок так званого 
«антихолінергічного навантаження» можуть бути 
значно вищими [9]. 

На сьогодні відомо, що понад 600 лікарських 
препаратів, які приймають літні пацієнти, несуть 
у собі антихолінергічне навантаження [10]. При 
цьому, кількість ліків з антихолінергічними влас-

тивостями постійно збільшується, включаючи 
антидепресанти, антигістамінні, протипаркінсо-
нічні, антипсихотичні, спазмолітичні, мідріатичні 
препарати, для лікування гіперактивного сечово-
го міхура та цілий ряд інших [11]. Важливим є 
розуміння ризику побічних ефектів тривалого за-
стосування декількох із цих препаратів в тера-
певтичних цілях [12]. 

Нами проведений аналітичний огляд літера-
тури, що висвітлює переваги та ризики застосу-
вання холінолітичних препаратів. Пошук джерел 
інформації проведений з використанням пошу-
кової системи PubMed, Google Scholar, бази да-
них Scopus та Web of Science. Поєднувались та-
кі терміни пошуку: холінергічна система, ацетил-
холін, холінолітики, антихолінергічні препарати, 
антимускаринові препарати, холінергічні антаго-
ністи, блокатори мускаринових рецепторів, холі-
ноблокатори, антихолінергічне навантаження, 
кумулятивний холінолітичний ефект. 

Холінергічна система. У холінергічній системі 
виділяють два основних класи рецепторів: ніко-
тиновий та мускариновий. Нікотинові рецептори 
- це лігандовані канали з дев’ятьма підтипами 
рецепторів, які опосередковують трофічну та 
нейропротекторну активність мозку [13]. Муска-
ринові рецептори - це метаботропні рецептори з 
п’ятьма підтипами рецепторів (M1-M5). Рецепто-
ри M1, M3 і M5 активують внутрішньоклітинні сиг-
нальні шляхи. Рецептори М2 та М4 гальмують 
вивільнення нейромедіаторів. Кожен з підтипів 
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рецепторів має прямий чи непрямий вплив на 
постсинаптичні нейрони [14]. 

M-холінорецептори розташовуються: М1 – в 
ЦНС і в вегетативних гангліях (проте останні ло-
калізуються поза синапсів); М2 – основний підтип 
М- холінорецепторів в серці; М3 –в гладких м'я-
зах, в більшості екзокринних залоз; М4 – в серце, 
стінці легеневих альвеол, ЦНС; М5 – в ЦНС, в 
слинних залозах, райдужній оболонці, в монону-
клеарних клітинах крові.  

Мускаринові рецептори активують іонні кана-
ли та опосередковують широкий спектр постси-
наптичних ефектів, включаючи інгібування під-
вищеної активності аденилатциклази, посилюю-
чи відкриття калієвих каналів та збільшуючи 
внутрішньоклітинний транспорт кальцію. Таким 
чином, ці рецептори беруть участь у передачі та 
модуляції таких парасимпатичних ефектів, як 
скорочення гладкої мускулатури, розширення 
судин, зниження частоти серцевих скорочень, і 
підвищення секреції в залозах. Рецептори М1 
беруть участь в регуляції проведення калієвих 
каналів, і в придушенні повільних, вольт-
незалежних кальцієвих струмів. Рецептори М2 
беруть участь у формуванні брадикардії, скоро-
чення гладкої мускулатури шлунка, сечового мі-
хура і трахеї. Рецептори М3 впливають на сек-
рецію слини, звуження зіниць і скорочення жов-
чного міхура. Рецептори М4 залучені в процеси 
регулювання деяких аспектів локомоторною ак-
тивності (включаючи модуляцію ефекту дофамі-
ну).  Рецептори М5 впливають на регуляцію сну, 
уваги, навчання і пам'яті. Менш важливими фун-
кціональними характеристиками даних рецепто-
рів є участь в регуляції рухів кінцівок, аналгезії 
та регуляції температури тіла [15]. 

Ацетилхолін синтезується в холінергічних 
нейронах з ацетил-КоА та холіну за участю фе-
рменту холін-ацетилтрансферази і є основним 
нейромедіатором холінергічної системи [16]. 
Ацетилхолін активує М-холінорецептори, але 
при швидкому масивному надходженні до току 
крові впливає також на Н-холінорецептори (ве-
гетативні ганглії, наднирники, скелетні м'язи) 
[17]. 

Як нейромедіатор, ацетилхолін транспорту-
ється і зберігається в досинаптичних пухирцях 
везикулярним транспортером ацетилхоліну і ви-
вільняється в синаптичну щілину після досинап-
тичної деполяризації з подальшим зв'язуванням 
з до- або постсинаптичними рецепторами [18]. 
Активація ацетилхоліном периферичних М-
холінорецепторів супроводжується такими про-
явами, як розширенням кровоносних судин, упо-
вільненням серцевої діяльності, зниженням ар-
теріального тиску, звуженням зіниць, посилен-
ням перистальтики кишечника, посиленням ско-
рочувальної здатності гладкої мускулатури бро-
нхів, матки, жовчного міхура, сечового міхура, 
підвищенням секреції бронхіальних, слинних і 
потових залоз [19, 20]. Ацетилхолін фермента-
тивно інактивується шляхом гідролізу холінесте-

разою, гальмування якого може бути використа-
но з терапевтичними цілями [21]. 

Механізм кумулятивного холінолітичного 
ефекту. 

До антихолінергічних препаратів відносять 
хімічні сполуки, механізм дії яких полягає в усу-
ненні ефекту ацетилхоліну, блокуючи М-
холінорецептори нейронів центрального і пери-
феричного (вегетативного) відділів нервової си-
стеми. У периферичних відділах це холінореак-
тивні системи клітин, які отримують іннервацію 
від постгангліонарних парасимпатичних нервів 
(серце, гладка мускулатура, залози) [22]. 

Лікарські препарати з первинними антихолі-
нергічними властивостями (антагоністи холінер-
гічних рецепторів) застосовуються в клінічній 
практиці при розладах дихання (бронхіальна ас-
тма та хронічне обструктивне захворювання ле-
гень), для усунення екстрапірамідних симптомів 
при хворобі Паркінсона, при гіперактивності се-
чового міхура та цілому ряді інших патологічних 
станів. 

Інколи досить складно оцінити, проявляє той 
чи інший препарат антихолінергічну активність, 
оскільки багато хімічних сполук, механізм дії 
яких спрямований на інші рецептори, можуть 
впливати на мускаринові рецептори. Прикладом 
можуть бути безрецептурні «антигістамінні пре-
парати», які напряму не використовуються для 
блокування мускаринових рецепторів, однак во-
лодіють певною антихолінергічною активністю 
[23]. 

У центральній нервовій системі холінергічні 
нейрони розташовуються хаотично, переважно у 
корі головного мозку, гіпокампі, смугастому тілі, 
ядрах Мейнерта, безіменній субстанції та ядрах 
ретикулярної формації мозкового стовбура. Ви-
раженість кумулятивного холінолітичного ефекту 
збоку центральної нервової системи пов'язана із 
здатністю холінолітиків проникати через гемато-
енцефалічний бар'єр. Важливо також, що місцем 
розташування синапсів, що містять М-
рецептори, можуть бути як гальмівні, так і збу-
джуючі нейрони кори і базальних гангліїв [22]. 
Тому прояви блокади або активації М-
рецепторів на поведінковому рівні можуть носи-
ти досить індивідуальний характер, їх вираже-
ність і спрямованість залежать від конкретної хі-
мічної структури того чи іншого препарату [24]. 

Встановлено, що кумулятивний холінолітич-
ний ефект може розвитись як при передозуванні 
антихолінергічними препаратами, так і внаслідок 
патологічної реакції організму на терапевтичні 
дози. Розвиток ускладнень у літніх людей 
пов’язують з тривалим прийомом одного або де-
кількох препаратів з різного ступеню холіноліти-
чної активності [25]. 

До медичних препаратів з антихолінергічними 
властивостями відносять наступні класи ліків: 
– Холінолітики: атропін, соліфенацин, толтеро-
дин, оксибутенін; 
– Антигістамінні: димедрол, цетиризин, лората-
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дин, деслоратадин, левоцетиризин, ципрогента-
дин, бромфенірамін, хлорфенірамін, меклізін; 
– Антидепресанти: амітриптилін, амоксапін, 
кломіпрамін, дезипрамін, доксепін, іміпрамін, но-
ртриптилін, протриптилін;  
– Бензодіазепіни: діазепам; 
– Антипаркінсонічні засоби: амантадин, леводо-
па, карбідопа, бенсеразид; 
– Снодійні: доксиламін; 
– Жарознижувальні: парацетамол, метамізол 
натрію; 
– Кортикостероїди: дексаметазон, гідрокортизон; 
– Антигіпертензивні: каптоприл, атенолол, мето-
пролол, фуросемід, ніфедипін; 
– Антипсихотики: аміназин, пропазин, тіорида-
зин, дроперидол, клозапін, мезоридазин, олан-
запін, кветіапін; 
– Спазмолітики: клідиніум, дицикломін, гіоксамін, 
оксибутин, пропантелін; 
– Антималярійні препарати: мефлоквін; 
– Внутрішньовенні анестетики: кетанест, кета-
мін, пропофол; 
– Закис азоту і інгаляційні анестетики: галотан, 
енфлуран [26]. 

Більшість рослин з антихолінергічними влас-
тивостями належить до сімейства пасльонових, 
окремі види яких є продуктами харчування (кар-
топля, томати, баклажани, перець), а також си-
ровиною для виготовлення лікарських препара-
тів. Група алкалоїдів з холінолітичними власти-
востями (тропанові алкалоїди) включає атропін, 
гіосціамін і гіосцин (скополамін) і міститься май-
же у 2 тис. видів рослин. Основні види рослин, з 
яких виготовляють лікарські препарати: бела-
донна, мандрагора, дурман, бругмансія, блеко-
та, люпин [27]. 

Літні люди, у яких має місце зниження холі-
нергічних резервів організму, складають групу 
ризику відносно кумулятивного холінолітичого 
ефекту. Це пов’язано як із зменшенням продукції 
білків, необхідних для синтезу ацетилхоліну, так 
і внаслідок зменшення кількості ацетилхолінових 
рецепторів. Остання обставина відіграє важливу 
роль при наявності деменції (зокрема, при хво-
робі Альцгеймера), коли значно скорочується 
число холінергічних нейронів в базальних ядрах 
головного мозку. Асоційоване з віком зниження 
холінергічних резервів збільшує сприйнятливість 
до побічних ефектів антихолінергічного наван-
таження [28]. 

За даними A. Remillard et al. (1996), в одному 
із регіонів Канади майже у 25% випадків було 
зафіксовано призначення літнім пацієнтам холі-
нолітичних препаратів в завищених або надмір-
них дозах. В цій когорті у 2-3 рази частіше спо-
стерігали побічні прояви антихолінергічного на-
вантаження [28]. Разом із тим, D.D. Gummin et al. 
(2020) вважають, що таких випадків має місце 
значно більше, тому як більшість пацієнтів з 
симптомами перенавантаження антихолінергіч-
ними препаратами не звертаються за медичною 
допомогою [9]. R. Hall et al. (2009 р.) звернули 

увагу на таку причину розвитку кумулятивного 
холінолітичого ефекту у літніх людей, як очні 
краплі, що містять речовини з антихолінергічни-
ми властивостями [29]. O. Orhan et al. (2008) 
впевнені, що у більшості випадків антихолінергі-
чні реакції бувають пов’язаними із застосуван-
ням очних крапель на основі атропіну з високою 
концентрацією препарату [30]. Кумулятивний 
холінолітичий ефект з проявами гіперактивності 
зафіксовано у хворих, які перебували на штуч-
ному диханні, при тривалому вживанні високих 
доз седативних препаратів. При цьому, подаль-
ше перебування таких хворих на штучному ди-
ханні вимагало додаткової м'язової релаксації 
[30]. 

Призначаючи при урологічній патології, яка 
часто супроводжується гіперактивністю сечового 
міхура, холінолітики, слід приймати до уваги 
можливість прийому інших препаратів з холіно-
літичними властивостями. В ряді досліджень бу-
ло показано, що від 10% до 60% літніх людей 
приймають хоча б один із таких препаратів, а від 
7% до 17% кілька препаратів [29]. При цьому, з 
віком зростає схильність до накопичення в орга-
нізмі хімічних сполук через гальмування обміну 
речовин (зниження кліренсу препаратів). F. 
Jacquia et al. (2015) звернули увагу на те, що у 
пацієнтів, які приймали препарати з високим рів-
нем антихолінергічного навантаження кількість 
залишкової сечі була вдвічі більшою [32]. 

Клінічна картина. 
Внаслідок того, що М-холінолітики діють на 

центральні і периферичні холінергічні рецепто-
ри, клінічна картина антихолінергічного наван-
таження може складатися з патологічних ефек-
тів як з боку центральної, так і периферичної 
(парасимпатичної) нервової системи, але часті-
ше мають місце обидва види ускладнень. 

Прояви кумулятивного холінолітичного ефекту 
збоку центральної нервової системи проявляють-
ся у двох формах – гіпоактивній та гіперактивній. 
Гіпоактивність проявляється змінами нервово-
психічного стану, що варіюють в широких межах – 
від седації і легких когнітивних порушень до коми. 
Гіперактивність зазвичай асоціюється з дією ат-
ропіну і включає такі симптоми, як занепокоєння, 
страх, збудження, зорові і слухові галюцинації, 
порушення короткочасної пам'яті, делірій, гіпер-
термія центрального генезу, атаксія, конвульсії, 
міоклонус, судомні напади. 

Прояви кумулятивного холінолітичного ефек-
ту збоку периферичної нервової системи поділя-
ється на низькопотенційну і високопотенційну 
антихолінергічну активість [33]. Проявами низь-
копотенційної антихолінергічної активності є су-
хість у роті, розмитість зору, запаморочення, рі-
дше - психомоторні реакції, шлунково-кишкові 
розлади, порушення сечовипускання [34]. Для 
препаратів із високопотенційною антихолінергіч-
ною активністю характерно підвищення частоти 
та сили всіх проявів низькопотенційної активнос-
ті, крім того дисфагія, сплутаність свідомості, 
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порушення когнітивної функції, депресія, дезорі-
єнтація, делірій, запаморочення, головний біль, 
сонливість, серцева аритмія, запори, наростання 
кількості залишкової сечі. Часто кумулятивний 
холінолітичний ефект виникає через вживання 
декількох препаратів з різного ступеню антихо-
лінергічної активності [35].  

Діагностика. 
Діагностика кумулятивного холінолітичного 

ефекту часто викликає значні труднощі, що 
пов’язано як з поліморфізмом проявів, так і з не-
достатньою обізнаністю клініцистів через відно-
сну рідкість даної патології. Враховуючи тісний 
зв’язок між терапевтичним ефектом антихоліне-
ргічних препаратів і несприятливими побічними 
діями, кількісна оцінка сумарної антихолінергіч-
ної активності є необхідною складовою для об-
ґрунтування показань до їх призначення [36]. 

Для оцінки антихолінергічного навантаження 
на пацієнта використовують два основні методи: 
визначення антихолінергічної активності плазми 
і різні шкали, що дозволяють розподілити пре-
парати за ступенем вираженості холінолітичної 
дії і привласнити їм певне число балів. За допо-
могою першого методу можна кількісно оцінити 
холінолітичну активність всіх речовин (лікарські 
засоби і їх метаболіти, ендогенні речовини), що 
зв'язуються з М-холінорецепторами, однак не-
доліками методу є висока вартість і недоступ-
ність для широкої клінічної практики. Крім того, 
антихолінергічна активність плазми не завжди 
співпадає із вираженістю антихолінергічної дії на 
центральну нервову систему [37]. 

Бальна оцінка дає ймовірне уявлення про ан-
тихолінергічне навантаження на пацієнта кількох 
препаратів, розподілених за вираженістю холі-
нолітичної активності. Шкали антихолінергічного 
ризику дають лікарям практичний інструмент 
для прогнозування побічних ефектів. Запропо-
новано декілька клінічних шкал для оцінки холі-
нолітичного впливу лікарських засобів. Особли-
вості кожної шкали зумовлені досліджуваною 
популяцією і метою, для якої вона була створе-
на. Враховуючи, що антихолінергічні препарати 
мають різний накопичувальний ефект, ці інстру-
менти спрямовані на оцінку сукупного антихолі-
нергічного навантаження на окремого пацієнта 
[38]. 

Дослідженнями B.H. Mulsant et al. (2003) по-
казано зв'язок між антихолінергічною активністю 
плазми та індексом за короткою шкалою оцінки 
психічного статусу (MMSE). У пацієнтів, які при-
ймали препарати з високою антихолінергічною 
активністю когнітивні розлади спостерігали у 13 
разів частіше, ніж у пацієнтів, які приймали пре-
парати з низькою антихолінергічною активністю 
[39]. Одним із інструментів для вимірювання пе-
риферичних антихолінергічних ефектів препара-
тів стала шкала ADS, створена R.M. Carnahan et 
al. (2006), яка класифікує властивості ліків за їх 
гострою антихолінергічною активністю, почина-
ючи від 0 (найменша активність) до 3 (найбільша 

активність) балів [37]. Ще одна 3-х бальна шкала 
антихолінергічного ризику (ARS), яка була за-
пропонована L.J. Rudolph et al. (2008), дозволяє 
оцінити ризик гострих побічних ефектів (вклю-
чаючи падіння, запаморочення, сплутаність сві-
домості, сухість у роті, сухість очей та запор), що 
генеруються антихолінергічними препаратами 
[38]. Іншим інструментом стала шкала ACB, яка 
була запропонована для оцінки гострих когніти-
вних проявів антихолінергічного навантаження. 
При цьому, на думку Boustani et al. (2008), не іс-
нує ідеальної шкали, придатної для повної оцін-
ки антихолінергічного навантаження, разом із 
тим, вони демонструють ефективність в клініч-
них умовах [34]. 

В останні роки набула популярності «Шкала 
антихолінергічного ефекту на когнітивну функцію 
(AEC/Medichec)» (2016), яка включає препарати 
з холінолітичною активністю, що частіше при-
значаються лікарями. При цьому, враховувались 
всі лікарські засоби з антихолінергічною активні-
стю за винятком лікарських форм, що застосо-
вуються в офтальмології, та інгаляційних препа-
ратів. На підставі суми балів, відповідних кож-
ному препарату, оцінюють кумулятивний холіно-
літичний ефект на конкретного пацієнта. Валід-
ність запропонованої шкали доведена масштаб-
ними клінічними дослідженнями за участю літніх 
пацієнтів [40]. 

Профілактика, лікування. 
Важливу роль у попередженні кумулятивного 

холінолітичного ефекту відіграє підвищення обі-
знаності медичного персоналу щодо проблеми 
антихолінергічного навантаження і висока на-
стороженість при призначенні декількох препа-
ратів з різного ступеню холінолітичними власти-
востями. На думку E.D. Broderick et al. (2020), 
при поліфармації слід усвідомлювати і уникати 
комбінації лікарських засобів, які можуть спрово-
кувати кумулятивний холінолітичний ефект [41]. 

На сьогодні ми маємо обмежений арсенал лі-
карських засобів для усунення клінічних проявів 
антихолінергічного навантаження. Препарат із 
групи інгібіторів ацетилхолінестерази неостигмі-
ну метилсульфат (прозерин) при обмеженій 
ефективності збоку центральної нервової сис-
теми, за рахунок збільшення концентрації аце-
тилхоліну в нервово-м’язових синапсах виявився 
ефективним при периферичних симптомах [42]. 
Більш ефективними для усунення проявів куму-
лятивного холінолітичного ефекту виявились ан-
тихолінестеразні препарати, що здатні проника-
ти через гематоенцефалічний бар’єр – неостиг-
мін та фізостигмін [43, 44]. Так, фізостигмін зме-
ншує центральну і периферичну симптоматику 
через підвищення концентрації ацетилхоліну в 
місцях холінергічного обміну між центральною і 
периферичною нервовими системами [45]. 

Препарат нового покоління іпідакрин, фарма-
кологічні властивості якого складаються із ком-
бінації двох ефектів - блокади калієвої проник-
ності клітинної мембрани та зворотнього пригні-
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чення холінестерази, має стимулюючий вплив 
на процес збудження в пресинаптичних нерво-
вових волокнах і постсинаптичних м'язових 
утвореннях, стимулює М-холінорецептори, ство-
рюючи сприятливі умови для проведення збу-
дження і подальшого скорочення м'язів. Крім то-
го, іпідакрин посилює дію на гладкі м'язи не тіль-
ки ацетилхоліну, але й інших медіаторних речо-
вин: адреналіну, серотоніну, гістаміну, окситоци-
ну [46, 47]. 

Висновки 
В останні роки на фармацевтичному ринку 

спостерігається збільшення кількості лікарських 
препаратів з холінолітичною активністю, які мо-
жуть спричинити серйозні ускладнення, пов’язані 
з антихолінергічним навантаженням. Для оцінки 
антихолінергічного впливу лікарських засобів за-
пропоновано декілька механізмів, що враховують 
кількість, дозу та ступінь холінолітичної активнос-
ті препаратів. Обізнаність широкого медичного 
загалу щодо проблеми антихолінергічного наван-
таження і висока настороженість при призначенні 
препаратів з холінолітичними властивостями до-
зволяє попередити розвиток кумулятивного холі-
нолітичного ефекту з важкими ускладненнями, 
зберегти життя і здоров’я пацієнтів. 
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Реферат 
КУМУЛЯТИВНЫЙ ХОЛИНОЛИТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ  
Савченко Р.Б.  
Ключевые слова: коммулятивный холинолитический эффект, лечение, профилактика. 

Препараты из холинолитическими свойствами широко используются в клинической практике. Од-
нако они могут вызвать различные накопительные побочные эффекты (сухость во рту, сонливость, 
растерянность, накопления остаточной мочи и др.). Цель исследования: аналитический обзор литера-
туры о причинах, осложнениях и реабилитации больных с коммулятивным холинолитическим эффек-
том. Материалы и методы исследования. Проведенный аналитический обзор литературы, освещаю-
щей риски и преимущества применения холинолитических препаратов. Результаты. Антихолинерги-
ческие лекарства составляет треть от всех лекарств, предназначенных для пожилых людей. Послед-
ние данные свидетельствуют о связи длительного употребления антихолинергических препаратов с 
деменцией. Новые доказательства касаются холинергической системы в регуляции сосудов головно-
го мозга, а также нейровоспалении, указывая на то, что антихолинергические препараты могут спо-
собствовать риску и прогрессированию нейродегенеративных заболеваний. Доказано, что более 600 
лекарственных препаратов, которые принимают пожилые пациенты, несут в себе так называемою 
«Антихолинергическую нагрузку». Количество лекарств с антихолинергическими свойствами постоян-
но увеличивается, они включают: антидепрессанты, антигистаминные, противопаркинсонические, ан-
типсихотические, спазмолитические, мидриатические средства, препараты для лечения гиперактив-
ного мочевого пузыря и целый ряд других. Выводы. В последние годы на фармацевтическом рынке 
наблюдается увеличение количества лекарственных препаратов с холинолитической активностью, 
которые могут вызвать серьезные осложнения, связанные с антихолинергической нагрузкой. Для 
оценки антихолинергического действия лекарственных средств предложено несколько механизмов, 
учитывающих количество, дозу и степень холинолитической активности препаратов. Осведомлен-
ность медицинской общественности по проблеме антихолинергического нагрузки и высокая насторо-
женность при назначении препаратов с холинолитическими свойствами позволяет предупредить раз-
витие коммулятивного холинолитического эффекта с тяжелыми осложнениями, сохранить жизнь и 
здоровье пациентов. 

Summary 
CUMULATIVE CHOLINOLYTIC EFFECT IN CLINICAL PRACTICE (LITERATURE REVIEW) 
Savchenko R.B. 
Key words: cumulative anticholinergic effect, treatment, prevention. 

Anticholinergic agents are widely used in clinical practice. However, they can cause various cumulative 
side effects (dry mouth, drowsiness, confusion, residual urine accumulation, etc.). The purpose of the study 
is to perform an analytical review of the literature dedicated to causes, complications and rehabilitation of 
patients with cumulative anticholinergic effect. The analytical review of the literature highlights the risks and 
benefits of using anticholinergic drugs. Anticholinergic agents make up to one third of all medicines for the 
aged people. Recent data have proved the relationship between the long-term use of anticholinergics and 
dementia. New results relating to the cholinergic system in the regulation of cerebral vascularisation and in 
neuritis indicate that anticholinergics may contribute to the absolute risk and progression of 
neurodegenerative diseases. It has been proven that more than 600 drugs taken by aged patients carry the 
so-called "anticholinergic load". The number of drugs with anticholinergic properties is constantly increasing, 
they include: antidepressants, antihistamines, antiparkinsonian, antipsychotic, antispasmodic, mydriatic 
drugs, drugs for the treatment of overactive bladder and many others. Conclusions. The number of drugs 
that have anticholinergic activity and can cause complications associated with anticholinergic load is 
increasing. To assess the anticholinergic action of drugs, several methods have been proposed, taking into 
account the amount of dose and the intensity of anticholinergic activity of drugs. The research of the general 
medical community about the anticholinergic load problem and high alertness when prescribing drugs with 
anticholinergic properties can prevent the cumulative anticholinergic effect development and severe 
complications, and, thus, save the life and health of patients. 


