M və N-xolinoreseptorlara təsir edən maddələr, onların təbabətdə istifadə sahələri
Bu qrup dərman maddələrinə asetilxolin və onun analogları aid edilir. Asetilxolin xolinergik sinir sisteminin mediatoru (keçirici, daşıyıcı deməkdir) olmaqla, sinir mənşəli biogen aminlərə, yəni orqanizmdə əmələ gələn endogen maddələrə aid edilir. Kimyəvi quruluşuna görə o, xolin və sirkə turşusunun mürəkkəb efiri olmaqla tək dördlü ammoniumlu birləşmədir. Preparatın sintezi ilk dəfə 1867-ci il-də Baeyer tərəfindən həyata keçirilmişdir. Endogen asetilxolin orqanizmdə müxtəlif həyati funksiyaların yerinə yetirilməsini, ilk növbədə, baş beyin, vegetativ qanqlionlar və parasimpatik sinir sisteminin postqanqlionar liflərində sinir impulslarının ötürülməsini təmin edir.
Asetilxolin xolinergik sistemin hər iki reseptoruna (M və N) birbaşa stimuləedici təsir göstərir. Preparatın göstərilən reseptorlara təsiri zamanı M-xolinomimetik təsir_dominantlıq təşkil edir. Başqa sözlə, asetilxolinin fonunda ilk növbədə bu reseptorun oyanmasının nəticəsi kimi meydana çıxan fizioloji effektlər müşahidə olunur. Məsələn, asetilxolinin 20-100 mq dozada venadaxili yeridilməsi zamanı bradikardiya, damarların genişlənməsi, bronx və həzm traktı əzələlərinin tonus_və yığılma aktivliyinin artması, atrioventrikulyar keçiriciliyin zəifləməsi, mioz, gözdaxili təzyiqin düşməsi və s. kimi əlamətlər baş verir. Hərgah preparatın M-xolinoreseptorlara təsirini blokada etsək (M-xolinoblokatorlarla), bu zaman asetilxolinin N-xolinoreseptorlara təsirindən törə-nən effektlər meydana çıxacaqdır: qan təzyiqi düşmək əvəzinə qalxacaq, yəni pressor effekt meydana çıxacaq (buna səbəb simpatik qanqlionlarda və böyrəküstü vəzin beyin maddəsində N-xolinoreseptorların oyanmasıdır), skelet əzlələrində və MSS-də sinir keçiriciliyi yaxşılaşacaqdır. 
Preparatın daxilə təyini zamanı o, sürətlə hidrolizə məruz qaldığı ücün praktik olaraq təsir göstərmir. Parenteral inyeksiya zaman isə tez, güclü və qısa müddətli effekt törədir. Təsiri qısa müddətli və təsir spektri qeyri-seçici olduğuna görə, asetilxolindən dərman maddəsi kimi praktik təbabətdə çox nadir hallarda istifadə olunur. Bəzən periferik damarların spazminda (endoartrit və trofik pozğunluqlarda), gözün torlu qişa arteriyasının spazmında, təsadüfi hallarda isə sidik kisəsi və bağırsaq atoniyalarında, habelə rentgenodiaqnostik müayinələri asanlaşdırmaq üçün yemək borusunun axalaziyasında (spazmında) təyin edilir Kataraktanın ekstraksiyası və gözün ön seqmentində aparılan digər əməliyyatlar zamanı təcili mioz halı almaq üçün, onun 3%-li mannitolda 1%-li məhlulunu gözün içinə inyeksiya edirlər. 
Asetilxolin dördlü ammoniumlu birləşmə olduğu üçün HEB-i keçmir. Odur ki, baş beyinə praktiki olaraq təsir göstərmir. Preparatın parenteral təyini zamanı yalnız iynənin venaya düşmədiyinə qəti əmin olduqdan sonra dərman maddəsi xəstəyə vurulmalıdır. Əks halda, qan təzyiqinin kəskin düşməsi və ürəyin dayanması halı baş verə bilər. Bilavasitə istifadədən əvvəl (ex tempore) hazırlanır. Hazır məhlulu qaynatmaq və uzun müddət saxlamaq olmaz. 
Tibbdə bəzən asetilxolinin analoqları olan karbaxolin, betanexolin və metaxolindən də istifadə olunur. Hazırda bu preparatların istifadələri tamamilə məhdudlaşdırılsada (məs. karbolindən təkcə göz damcısı kimi istifadə olunur və s.) xolinomimetik maddələr kimi onlara maraq yenə də saxlınılmaqdadır. Farmakoloji təsirləri bütünlüklə asetilxolinə oxşamaqla, ondan yalnız bəzi xüsusiyyətlərinə görə fərqlənirlər. Məsələn, metaxolinin kardiovaskulyar sistemə, betanexolinin isə sidik kisəsinə təsiri daha güclüdür. Betanexolində N-xolinomimetik təsir yoxdur. Metaxolində isə bu təsir karboxolinlə müqayisədə çox zəifdir. Karboxolin və betanexolinin xolinesteraza fermentinə qarşı dözümlülüyü metaxolindən daha artıqdır. Odur ki, onlar metaxolinlə müqayisədə daha uzunmüddətli təsir (təqribən 1-1,5 saat) göstərir.
