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ИММЛЖ среди женщин, принимающих ирбесартан, 
ММЛЖ, ИММЛЖ и ОТС у пациентов, принимающих 
периндоприл).

3. Применение у пациентов с неполным нефро-
тическим вариантом хронического нефритического 
синдрома ирбесана в суточной дозе 150 мг привело 
к снижению частоты выявления ГЛЖ на 20%, а пе-
риндоприла в суточной дозе 4 мг  – на 4%. Лечение 
пациентов как ирбесартаном, так и периндоприлом 
вызвало снижение артериального давления, уровня 
протеинурии и увеличение скорости клубочковой 
фильтрации, уменьшение ИММЛЖ, ММЛЖ и ОТС, что 
говорит о кардионефропротективных свойствах дан-
ных препаратов. 
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Проведена ретроспективная оценка 28 протоколов судебно�медицинских экспертиз, а также 46 ги�
стологических препаратов внутренних органов умерших от острого отравления грибами в различных 
стационарах г. Минска в период с 1987 по 2011 гг. методом сплошной выборки. В результате исследо�
вания: установлено, что в качестве этиологического фактора в структуре неблагоприятных исходов 
острых отравлений грибами выступают бледная поганка (57%) и сыроежки (10,7%). Основной причиной 
неблагоприятных исходов при острых отравлениях грибами является полиорганная недостаточность, 
имевшая место в 71,4% случаев. Определены основные патоморфологические особенности танатогенеза 
при острых отравлениях грибами, произрастающими на территории Республики Беларусь.
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THE PATHOMORFOLOGICAL CHARACTERISTIC OF CHANGES OF INTERNAL 
ORGANS IN ACUTE MUSHROOM POISONING

Conducted a retrospective evaluation of 28 reports forensic medical examinations, as well as 46 of 
histological preparations of the internal organs of the dead from acute mushroom poisoning in various hospitals 
in Minsk from 1987 to 2011 by continuous sampling. The research by establishing that as an etiological factor 
in the structure of adverse outcomes of acute poisoning by mushrooms are the death cup (57%) and russules 
(10,7%). The main cause of adverse outcomes in acute mushroom poisoning is a multi�organ failure, which 
took place in 71.4% of cases. The main pathological features of acute poisoning tanatogenesis mushrooms 
growing in the Republic of Belarus.
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В  настоящее время проблема острых отравлений 
грибами входит в международную программу 

ВОЗ «Химическая безопасность» и, несмотря на про-
грессивное развитие методов диагностики и лечения 
пациентов в критических состояниях, до настоящего 
времени не потеряла своей актуальности [2; 11].

В Западной Европе в год регистрируется 10000 слу-
чаев острых отравлений грибами, что составляет около 
6% в структуре всех экзогенных интоксикаций [4].

В период с 1989 по 1998 г. частота острых отрав-

лений грибами в Украине увеличилась в 8,5 раз и 
достигла 1800 случаев в год [2; 6]. 

По данным Республиканского центра лечения 
острых отравлений в Республике Беларусь отравле-
ния растительными и животными ядами составляют в 
разные годы 2,4-17%; при этом следует отметить, что 
во многом столь широкий диапазон колебаний обу-
словлен именно различным урожаем грибов, а также 
отсутствием возможности идентификации отравлений 
бледной поганкой [3]. Ежегодное количество больных, 
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уделяется должного внимания патоморфологическим 
изменениям внутренних органов умерших от острых 
интоксикаций токсинами грибного происхождения. 
Также мы не встретили сведений об основных этио-
логических причинах неблагоприятных исходов при 
острых отравлениях грибами в Республике Беларусь.

Цель исследования: установить патоморфологи-
ческие особенности танатогенеза при острых отрав-
лениях грибами, произрастающими на территории 
Республики Беларусь.

Материал и методы. Проведена ретроспективная 
оценка 28 протоколов судебно-медицинских экспер-
тиз, а также 46 гистологических препаратов головного 
мозга и внутренних органов (легкие, сердце, печень, 
почки, селезенка, желудочно-кишечный тракт, под-
желудочная железа,  надпочечники), окрашенных 
гематоксилин-эозином под увеличением 10×4, 10×10 
и 10×20, умерших от острого отравления грибами в 
различных стационарах г. Минска в период с 1987 по 
2011 гг. методом сплошной выборки. 

Дизайн исследования – одномоментное пассивное, 
ретроспективное.

Для получения компьютерного изображения 
микроскопических изменений внутренних органов по-
сле визуальной микроскопии гистологических препа-
ратов их изображение переводили из иммерсионной  
системы микроскопа в память компьютера цветной 
видеокамерой стандарта S-VHS через фреймграббер 
и затем увеличивали до размера монитора с помощью 
алгоритма линейной аппроксимации.

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью пакета прикладных программ «STATISTICA», 
V. 6. c применением непараметрических методов [11].

Результаты и их обсуждение. По результатам про-
веденного гендерного анализа установлено, что среди 
умерших от острого отравления токсинами грибного 
происхождения преобладали лица женского пола 
(64,3%).

Возрастной состав больных, умерших от отрав-
ления ядовитыми грибами варьировал от 4,5 до 76 
лет и в среднем составил 40,4±4,7 лет. При анализе 
временных параметров танатогенеза установлено, что 
сроки от момента употребления грибов в пищу до по-
явления первых симптомов отравления варьировали 
от 2-х до 40 часов и составили в среднем 9,1±3,4 часа, 
при этом средний срок обращения при отравлении 
бледной поганкой был недостоверно короче (z=1,79; 
p=0,07) и составил 7,4±2,4 ч. Установлено, что общий 
средний срок обращения пострадавших в стационар 
после появления симптомов отравления составил 
36,8±9,6 ч, при отравлении бледной поганкой – 
25,4±12,8 ч (p=0,044). В среднем, летальный исход 
наступал через 121,7±35,4 ч от момента появления 
симптомов отравления.

Детальный анализ анамнестических данных по-
зволил установить следующие основные причины от-
равления грибами, произрастающими на территории 

поступающих в Республиканский токсикологический 
центр с диагнозом «острое отравление грибами», 
составляет от 0,2 до 6,1% всей госпитализации. При 
этом доминирующим (72%) при поступлении являлся 
синдром токсической гастроэнтеропатии [9].

Среди основных этиологических факторов в Ре-
спублике Беларусь при острых отравлениях грибами 
выделяют: «свинушки» (16,8%); съедобные грибы (38%), 
в т.ч. «зонтики» (10,5%), мухоморы (1,9%), строчки (2%) 
грибы, содержащие психотропные токсины (5,8%), 
аманитосодержащие грибы (3,4%) и неуточненные 
(34%) [9]. Вышеуказанные статистические данные не 
в полной мере согласуются с литературными данными 
украинских исследователей, согласно которым в струк-
туре этиофакторов грибных отравлений превалирует 
бледная поганка (46,6%), на втором месте находятся 
условно съедобные (31,1%) и третьем – съедобные 
грибы (12,9%). [6].

В настоящее время в литературе встречаются 
весьма противоречивые статистические сведения 
о летальности при острых отравлениях грибами. По 
литературным данным общая летальность при отрав-
лении ядовитыми и условно ядовитыми грибами со-
ставляет 12-16% [17]. Доминирующим этиологическим 
фактором в структуре летальных исходов (свыше 90%) 
в настоящее время признается бледная поганка при 
этом общей летальности вследствие алиментарного 
поступления аманитинов и фаллотоксинов от 5 до 
20% [4; 8; 13; 16]. Вместе с тем, ряд авторов [1; 5; 6; 
13] приводит сведения о значительном увеличении 
летальности (до 40-50%) при отравлениях грибами, 
содержащими аманитотоксины (Amanita phalloides, 
Lepiota, Galerina), а тяжелые и крайне тяжелые формы 
острых отравлений делают ее практически абсолютной 
(85-100%) [12; 14; 15].

По данным Республиканского токсикологическо-
го центра общая летальность от острых отравлений 
грибами в Республике Беларусь колеблется от 0,2 до 
5,8% [9]. Вместе с тем, при острых отравлениях детей 
грибами, содержащими гепатотропные яды, леталь-
ность достигает 20% [7].

По многочисленным данным доминирующей при-
чиной летальных исходов при острых отравлениях 
ядовитыми грибами является прогрессирующая пе-
ченочно-почечная недостаточность [2; 5; 8; 11-13; 17], 
при этом патоморфологические изменения печени и 
почек описаны достаточно подробно [8; 11; 12]. Вме-
сте с тем, в доступной литературе встречаются весьма 
скудное описание макро- и микроскопических изме-
нений других органов и систем при неблагоприятном 
течении острых отравлений грибами.

Таким образом, анализ доступной литературы 
подтвердил сохраняющуюся актуальность проблемы 
диагностики и лечения острых отравлений грибами, 
обусловленную высокой летальностью (особенно при 
отравлении грибами, содержащими аманито- и фалло-
токсины). Вместе с тем, в литературных источниках не 
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Республики Беларусь:
1). Неосведомленность населения о внешних осо-

бенностях ядовитых грибов (28,6%).
2). Нарушение технологии приготовления условно 

съедобных грибов (17,9%).
3). Сочетание различных факторов (53,5%), в т.ч.:
- идиосинкразия к белкам гриба (3,6%);
- употребление в пищу сырых грибов (3,6%);
- неправильное хранение грибов (10,7%).
Анализ этиологических факторов неблагоприят-

ного исхода острых отравлений грибами приведен на 
рисунке 1.

Рисунок 1. Структура причин острых отравлений 

грибами при неблагоприятном исходе

Следует отметить высокий удельный вес леталь-
ных отравлений съедобными и условно съедобными 
грибами (24,4%).

Анализ сопутствующих заболеваний у умерших от 
отравлений ядовитыми грибами показал, что наиболь-
шее распространение имела ишемическая болезнь 
сердца (58,5%), хроническая обструктивная болезнь 
легких – 26,5%, а также хронические заболевания 
органов пищеварения (21%).

При оценке структуры полиорганной недостаточ-
ности (ПОН) у пораженных выявлено, что наиболее 
часто при острых отравлениях грибами встречает-
ся острая печеночно-почечная недостаточность, 
установленная в настоящем исследовании в 89,3% 
наблюдений: в 39,3% гепато-ренальный синдром 
явился непосредственной причиной смерти и в 89,3% 
встречался в структуре ПОН (табл. 1). Сопоставление 
клинических с макро- и микроскопическими данными 
при судебно-медицинском исследовании позволило 
установить доминирующую причину летальных исхо-
дов при острых отравлениях грибами - ПОН, которая 
в настоящем исследовании выявлена в 71,4% на-
блюдений, при этом клинические и морфологические 
признаки недостаточности 4-х и более систем наблю-
дались у 28,6%.

Таблица 1. Частота встречаемости недостаточности 

различных систем органов при остром отравлении 

грибами (по результатам клинико-патоморфологиче-

ского анализа)

Признак 
(система органов)*

Частота встречаемости
абс. %

ОДН 16 57,1
ОССН 12 71,4
ОПН 25 89,3
ОПечН 25 89,3
ОДГМ 4 14,3
Д*С 5 17,9
СЭН 15 53,6

*Примечание: ОДН – острая дыхательная недостаточность; 
ОССН – острая сердечно-сосудистая недостаточность; ОПН – острая 
почечная недостаточность; ОПечН – острая печеночная недостаточ-
ность; ОДГМ – отек-дислокация головного мозга; ДВС – синдром 
диссеминированного сосудистого свертывания крови; СЭН – син-
дром энтеральной недостаточности

Проведена оценка соотношения воспалительно-
дистрофических и деструктивно-некробиотических 
морфологических признаков поражения внутренних 
органов у умерших от острой интоксикации грибными 
токсинами, свидетельствующих, на наш взгляд, о при-
жизненной обратимости органной недостаточности 
(табл. 2). 

Таблица 2. Анализ частоты встречаемости вос-

палительно-дистрофических и некробиотических из-

менений внутренних органов при острых отравлениях 

грибами

Орган
Соотношение воспалительно-дис-
трофических и деструктивно-некро-
биотических признаков (%)

Легкие 92,9/7,1
Печень 50/50
Почки 17,9/82,1
Кишечник 82,1/17,9
Головной мозг 92,9/7,1
Миокард 89,3/10,7

Клинико-морфологический анализ выявил, что у 
больных, умерших от острого отравления грибами, 
острая дыхательная недостаточность (ОДН) в структуре 
ПОН встретилась 57,1% случаев, а морфологические 
признаки поражения легких в результате комплексно-
го анализа протоколов вскрытия были установлены в 
60,9% случаев (табл. 3).

Результирующей многообразия повреждающих 
факторов явилось развитие синдрома острого лё-
гочного повреждения (СОЛП, «шоковое лёгкое», 
респираторный дистресс-синдром взрослых). Среди 
пусковых механизмов СОЛП следует отметить грубые 
нарушения микроциркуляции вследствие нарастания 
межуточного и альвеолярного отека, а также развития 
геморрагического и ДВС синдромов, активацию про-
воспалительных медиаторов. 
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Таблица 3. Анализ микроскопических изменений 

в лёгких
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абс / % 21/75 13/46,4 11/39,3 5/17,9 2/7,1

Как видно из анализа морфологических изменений 
в легких, в 75% наблюдений имело место так называ-
емое «влажное лёгкое», развившееся вследствие экс-
травазации плазмы из микроциркуляторного русла в 
интерстиций вследствие стаза и секвестрации крови, 
обусловленное в 10,7% наблюдений гемодинамиче-
ским отеком легких вследствие прогрессирования 
острой сердечно-сосудистой недостаточности (ОССН); 
в 64,3% микроскопическая картина соответствовала 
интерстициальной или альвеолярной фазе токсиче-
ского отёка лёгких (рисунок 2).

Следует отметить, что в 8 (44,4% случаев отека 
легких) на аутопсии были выявлены морфологические 
признаки интерстициальной фазы: межуточный отек, 
мозаичные нарушения кровообращения в лёгких 
(стазы), в 7 случаях отмечены мелкоточечные субплев-
ральные кровоизлияния (рисунок 3). 

В 55,6% наблюдений отмечались микроскопиче-
ские признаки альвеолярной фазы отека: тромбоз 
микроциркуляторного русла, кровоизлияния в лёгоч-
ную ткань, десквамация респираторного эпителия, 
деструкция альвеолоцитов II порядка, скопление 
жидкости, фибрина, форменных элементов в просвете 
альвеол. 

Следует отметить, что наиболее часто встреча-
ющимся (до 80% в структуре осложнений) тяжёлым 

осложнением со стороны органов дыхания при про-
грессировании острой экзогенной интоксикации  яв-
ляется пневмония [5], которая по данным настоящего 
исследования развилась в 15 случаях (53,6% от обще-
го числа наблюдений) (рисунок 4).

Рисунок 4. Микрофотография препарата лёгких

пациента А., 22 лет, умершего от отравления гри-

бами. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 10х4. 

Геморрагический отёк; гипостатическая серозно-гной-

ная бронхопневмония

Отмечено неблагоприятное течение двусторонних 
гипостатических пневмоний, а также острой гнойной 
деструкции лёгочной ткани, проявляющейся в виде 
гнойной и абсцедирующей форм данной нозологиче-
ской единицы, что свидетельствует о прогрессирова-
нии вторичного иммунодефицита и требует соответ-
ствующих подходов к лечению таких пациентов.

Рисунок 2. Микрофотография препарата лёгких 

пациента А., 22 лет, умершего от отравления грибами. 

Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 10×10. Геморра-

гический отёк легких (токсический)

Рисунок 3. Микрофотография препарата лёгких 

пациентки В., 59 лет, умершей от отравления грибами. 

Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 10х10. Субплев-

ральные, интраплевральные, интраальвеолярные 

кровоизлияния
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Одним из ключевых звеньев танатогенеза при про-
грессировании ПОН является острая надпочечниковая 
недостаточность (синдром Уотерхаузена-Фридерик-
сена). Вследствие прогрессирования интоксикации, 
сопровождающейся нарастающими микроциркуля-
торными, гемореологическими нарушениями и при-
знаками ДВС-синдрома в корковом и мозговом слоях 
надпочечников на аутопсии определялись симметрич-
ные кровоизлияния, выраженная размытость грани-
цы между слоями, очаги некроза, делипоидизация 
(рисунок 5). 

Рисунок 5. Микрофотография препарата надпо-

чечников пациента А., 22 лет, умершего от отравления 

грибами. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 10х10. 

Кровоизлияния в корковом слое.

В настоящем исследовании морфологические 
признаки острой надпочечниковой недостаточности 
выявлены в 3 случаях (10,7% наблюдений).

В пользу значительного вклада острой надпо-
чечниковой недостаточности в танатогенез острых 
отравлений токсинами грибного происхождения сви-
детельствуют данные некоторых авторов об улучшении 
прогноза и результатов лечения таких пациентов при 
включении в комплексную интенсивную терапию глю-
кокортикоидов (в т.ч. и «пульс-доз») [14] 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДВОЙНОЙ ОСТЕОТОМИИ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ПОДРОСТКОВ

ГУ «РНПЦ травматологии и ортопедии», Минск, Беларусь

Проанализированы результаты 44 двойных остеотомий бедренной кости у подростков в среднем 
через 8 лет 8 месяцев с момента операции. Установлено, что операция позволяет улучшить биомеха�
нические условия функции сустава и замедлить развитие диспластического коксартроза. 

Ключевые слова: двойная остеотомия бедра, подростки, диспластический коксартроз.


