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Оценена динамика острых интоксикаций грибами за 2010-2012 гг. Проведена 
оценка клинико-лабораторных данных 68 пациентов с острыми отравления-
ми грибами при благоприятном исходе. Установлены наиболее распространен-
ные синдромы при поступлении в стационар: токсическая гастроэнтерапатия, 
токсическая нефро- и гепатопатия. По результатам исследования установ-
лена высокая корреляционная связь между количеством признаков синдрома 
системного воспалительного ответа (ССВО), тяжестью состояния пациентов 
при поступлении и длительностью лечения в стационаре.
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THE FEATURES OF THE CLINICAL PICTURE OF ACUTE 

MUSHROOM POISONING  AT A FAVORABLE OUTCOME
The issue presents the results of analysis of prevalence of acute mushroom 

poisoning in the general structure of acute exogenous intoxications. The most widespread 
syndromes of acute mushroom poisoning were established. Also we revealed the high 
level of correlation between  the weight of the condition of patients, their treatment 
terms and the number of  SIRS criteria.
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Несмотря на значительный прорыв в развитии 
методов диагностики и лечения пациентов в 

критических состояниях, проблема острых отрав-
лений грибами занимает важное место в неотлож-
ной медицине и является разделом международной 
программы ВОЗ «Химическая безопасность» [1; 8].

В настоящее время считается, что разделение 
острых отравлений грибами по их видам (этиологи-
ческому фактору) не является рациональным, т.к. 
часто различные виды грибов вызывают сходную 
клиническую симптоматику. В подавляющем боль-
шинстве случаев отравления токсинами грибного 
происхождения являются случайными, и постра-

давшие не могут указать конкретный вид грибов, 
вызвавших отравление, поскольку уверены, что 
употребляли в пищу съедобные грибы [3]. В связи с 
этим, ключевая роль в диагностике острых отравле-
ний грибами отводится детальному анализу клини-
ческих и анамнестических данных. Вместе с тем, в 
доступной литературе информация об особенностях 
клинических проявлений при острых отравлениях 
грибами, произрастающими в Республики Бела-
русь, встречается достаточно редко [2; 6].

Цель исследования: установить особенности 
клинического течения острых экзогенных интокси-
каций токсинами грибного происхождения при бла-
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гоприятном исходе.
Материал и методы

Для установления эпидемиологии острых от-
равлений токсинами грибного происхождения про-
анализированы 4084 истории болезни пациентов, 
находившихся на лечении в токсикологическом от-
делении городской клинической больницы скорой 
медицинской помощи (ГКБ СМП) г. Минска в 2010-
2012 гг. методом сплошной выборки. При этом про-
ведена детальная оценка клинико-лабораторных 
данных 68 пациентов при поступлении в стационар. 
Дизайн исследования – одномоментное пассивное, 
ретроспективное.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние служили: возраст старше 18 лет, а также уста-
новленный факт связи острой химической травмы с 
употреблением грибов.  

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA», V. 6. Поскольку при анализе полу-
ченных результатов с использованием критерия 
Шапиро-Уилка установлено значение p<0,05 и ну-
левая гипотеза о нормальности распределения 
была отклонена, статистический анализ проведен 
с использованием непараметрических критериев: 
для сравнения показателей в независимых груп-
пах - χ2-критерий (V-square), χ2-критерий с поправ-
кой Йетса на непрерывность – при использовании 

абсолютных частот менее 10 
(Yates corrected Chi-square); 
для выявления связей между 
различными показателями 
– метод ранговой корреля-
ции Спирмена (ρ). Данные 
представлены в виде Me 
(25%75%), где Me – медиана, 
(25%75%) – 25 и 75 процен-
тили, а также в виде относи-
тельных величин. Различия 
считали достоверными при 
р<0,05 (вероятность выше 
95%) и высоко достоверны-
ми при p<0,001 (вероятность 
выше 99,9%) [7].

Результаты и обсужде-

ние

При оценке удельного 
веса острых интоксикаций 
грибами среди всех нозоло-

гических форм отравлений установлена тенденция 
к его возрастанию (χ2=8,78; p=0,0031, различия 
достоверны между показателями 2011 и 2012 гг.). 
При этом следует отметить, что удельный вес острых 
отравлений грибами среди всех интоксикаций ток-
синами растительного и животного происхождения 
составил в анализируемый период (2010 – 2012 
гг.) 80-84%.

Проведенный гендерный анализ не выявил до-
стоверных различий среди пациентов с острыми от-
равлениями грибами. Среди пострадавших лиц муж-
ского пола было 47%, женского – 53%. Установлен 
относительно молодой средний возраст пациентов, 
составивший 34,5 (26; 50) года. При анализе вре-
менных интервалов динамики острой интоксикации 
грибами установлено, что среднее время с момента 
употребления грибов до наступления клиники со-
ставило 11,5 (7,5; 14,5) часов; а до поступления в 
стационар – 15 (9; 27) часов. 69,1% пациентов по-
требовалось лечение в условиях реанимационного 
отделения, при этом средний койко-день составил 
45 (36; 58) часов. Общая длительность нахождения 
в стационаре составила 65 (48; 72) часов (Рису-
нок 1).

Следует отметить, что наши данные несколько 
отличаются от данных других авторов [5; 9], соглас-
но которым с благоприятным исходом чаще проте-

Рис. 1. Динамика острого отравления токсинами грибного происхождения при 
благоприятном исходе

Таблица. Частота встречаемости признаков ССВО при острых отравлениях грибами

Признак ССВО
Частота выявления 

абс. %

t0 тела > 38° С 5 7,4

t0 тела < 36° С 1 1,5

Частота дыхательных движений >20 в мин. 2 2,9

PСO2<32 мм рт.ст. 1 1,5

ЧСС>90 уд. / мин. 15 22,1

Lобщ.>12×109/л 12 17,6

Незрелые формы лейкоцитов >10% 11 16,2
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кают острые интоксикации ядовитыми грибами с 
коротким (до 6 часов) латентным периодом и, на-
против, 90-95% летальных исходов среди всех слу-
чаев острых отравлений грибами обуславливают 
виды, вызывающие первичную клиническую сим-
птоматику через 6 и более часов. По результатам 
анализа тяжести состояния пациентов при посту-
плении в стационар установлено, что в удовлетво-
рительном состоянии поступило 11,3% пациентов; 
состояние расценено как средней тяжести в 88,7%.

В подавляющем большинстве случаев (89,7%) 
имело место нарушение технологии приготовле-
ния съедобных грибов, в 2,9% - употребление сы-
рых грибов, в 4,5% - употребление ядовитых гри-
бов (мухоморы), с целью получения психотропного 
эффекта, еще в 2,9% причина не установлена. При 
благоприятном исходе в заключительном диагнозе 
отсутствовало указание на конкретный причинный 
фактор острой экзогенной интоксикации, а была 
приведена стандартная формулировка: «Токсиче-
ское действие веществ, содержащихся в съеденных 
грибах». В 22,1% случаев имело место осложненное 
течение острого отравления грибами.

Установлено, что наиболее частым симптомо-
комплексом при поступлении в стационар яви-
лась токсическая гастроэнтерапатия, имеющаяся 
у 83,8% пациентов. При этом диспептический син-
дром наблюдался у 80,9%; диарейный – у 41,1%, а 
болевой – у 61,8% пациентов. Одной из наиболее 
распространенных жалоб при поступлении явилось 
головокружение, выявленное в 25%. 

В 22,1% наблюдений установлены лаборатор-
ные признаки токсической гепатопатии легкой сте-
пени. При этом у 16,2% пациентов отмечалось пре-
вышение общего билирубина в 

1,27-2,59 раза при среднем уровне 37,7 (26,7; 
54,4) мкмоль/л. В 13,2% случаев установлено по-
вышение уровня трансаминаз в,1,44-2,91 раза. Та-
ким образом, при развитии токсической гепатопа-
тии при благоприятном течении острого отравления 
токсинами грибного происхождения преобладают 
лабораторные признаки синдрома цитолиза.

У 42,6% пациентов при поступлении отмечались 
признаки токсической нефропатии по выявленной 
патологии мочевого осадка (протеинурия, эритро-
цитурия, билирубинурия, уробилинурия, ацетоурия. 
При этом на фоне патологии мочевого осадка в 
8,8% случаев установлено повышение уровня мо-
чевины в 1,15- 1,57 раза при среднем уровне 10,1 
(9,3; 12,7) ммоль/л; а в 22,1% - повышение содер-
жания креатинина в 1,03-1,2 раза при среднем 
уровне 127 (118; 138).

В 39,7% наблюдений при поступлении у паци-
ентов выявлялись признаки синдрома системного 
воспалительного ответа, при этом в 25% отмечены 
2, в 10,3% - 3 и в 5,9% - 4 признака соответственно.

При благоприятном исходе острых отравлений 
токсинами грибов у пациентов при поступлении 
наиболее часто выявлялись такие признаки ССВО, 
как тахикардия выше 90 уд./мин. (лейкоцитоз 

.
>12×109/л (17,6%) и повышение содержания не-

зрелых форм гранулоцитов >10% (16,2%) (Таблица).
Установлена высокая корреляционная зави-

симость между количеством признаков ССВО при 
поступлении, длительностью стационарного лече-
ния (r=0,754; p=0,00021) и состоянием пациента 
(r=0,689; p=0,000191) (Рисунок 2).

Выводы

1. По результатам исследования установле-
на неблагоприятная токсикологическая ситуация 
по острым отравлениям токсинами грибного про-
исхождения: отмечена тенденция к возрастанию 
количества случаев за последние годы (χ2=8,78; 
p=0,0031).

Рис. 2. Зависимость длительности госпитализации 
пациентов от количества признаков ССВО при 

поступлении
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2. В настоящем исследовании случаи острой 
интоксикации грибами с длинным (более 6 часов) 
латентным периодом встречались в 2,6 раза чаще, 
чем с коротким (менее 6 часов), что, по-видимому, 
объясняется фактом высокой частоты острых отрав-
лений съедобными грибами при нарушении техно-
логии их сбора и кулинарной обработки.

3. Установленная высокая корреляционная 
связь между количеством признаков ССВО, тяжестью 
состояния пациентов при поступлении и длительно-
стью лечения в стационаре позволяют рекомендовать 
вышеуказанный критерий в качестве способа экс-
пресс-оценки тяжести состояния пациентов с острыми 
интоксикациями грибами при поступлении.
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Ю.А. Устинович 
КЛИНИЧЕСКАЯ МАНИФЕСТАЦИЯ 
ПОЛИОРГАННОЙ ДИСФУНКЦИИ 

У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 
С РАЗВИВШЕЙСЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ

ГУО «Белорусская медицинская академия 
последипломного образования»

Проведено комплексное динамическое обследование недоношенных новорож-
денных с респираторным дистресс-синдромом и/или пневмонией. Установлено, 
что повышенные значения индекса оксигенации, необходимость в длительной 
кардиотонической поддержке с высокими дозами дофамина, низкая толеранит-
ность к энтеральнойй нагрузке и тромбоцитопения в раннем неонатальном 
периоде увеличивает риск развития бронхолегочной дисплазии.

Ключевые слова: недоношенный новорожденный, полиорганная дисфунк-
ция, бронхолегочная дисплазия.

Yu.A. Ustsinovich
MULTIPLY ORGAN DYSFUNCTION MANIFESTATION IN PRE-

MATURE NEONATES WITH DEVELOPING BRONCHOPULMO-
NARY DYSPLASIA

Premature neonates with respiratory distress syndrome and/or pneumonia had 
been evaluated. It was proved, that high levels of oxygenation index, long support 
of cardiac function with high doses of dophamine, low tolerance to enteral feeding 
and thrombocytopenia in first week after birth are associated with bronchopulmonary 
dysplasia development. 

Key words: premature neonate, multiply organ dysfunction, bronchopulmonary 
dysplasia.


