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Отравления rрибами п�,одолжают оставаться доС11'1-
точно акrуальной медицинской nроблемой в Украине. 
Анализ случаев тяжельІХ летальньrх отравлений 'l)иба­
ми показал, что они, в основном, обусловлень1 уnотреб­
лением rmастинчатьrх ядовитьІХ Іl)Ибов, а летальнь1е 
случаи, прежде всего, вь1звань1 грибами семейства 
Amanita. 3ти отравления регистрируются чаще среди 
населения "не Іl)Ибнь1х" регионов Украинь1 ( лесостеп­
ньrх и южньІХ областей, а также больших городов ), 
которое не имеет навь1ков сбора Іl)Ибов. Общая леталь­
ность в зтой 'l)yпne nострадавших за nослещmе 20 лет 
уменьшилась и составляет около 8 - 12%. 

В Киевский центр лечения острьІХ отравлений на ба­
зе Киевской городской клинической больниць1 скорой 
медицинской помощи с диагнозом "Отравление Іl)Иба­
ми" в 1993 - 1998 гг .. ПОС'І)'П.ИЛО 894 больньІХ. Клинико 
- лабораторнь1е признаки нарушения функции печени
бьши вЬІявлень1 у 169 больньrх. При зтом, тяжелое тече­
ние токсическоrо геnатита бьmо зарегистрировано у 28
больньІХ. В зтой 'l)уппе умерло 13 человек. Согласно
данньІМ литературь1 около 90% всех смертельньІХ исхо­
дов при отравлении 'l)ибами составляют смерти от от­
равлений бледной поганкой (Amanita phalloides) [І, 2].
Зти Іl)Ибь1 собирают под видом сь1роежек или шам­
nиньонов. Особую оnасность представляет сбор моло­
дьІХ зкземrmяров rmастинчатьІХ Іl)Ибов, строение и ри­
сунок на шляпках у которьІХ еще недостаточно вь1раже­
нь1.

Среди токсинов бледной поганки наибольшую 
оnасность представляют аманитинь1 (а, р и у), обла­
дающие в первую очередь ярко вЬІраженньІМ геnатоток­
сическим и нефротоксическим действием, а также nо­
ражают поперечно - nолосатую мускулатуру и цен­
тральную нервную систему. Смертельная доза для че­
ловека составляет О. І мг/кг аманитина. В І ОО r свежего 
гриба бледной поганки содержится около 13,5 мг зтоrо 
токсина. Как показал V. Fineschi и соавт. [3], при отрав­
лении бледной nоганкой возникают массивнь1е центро­
лобулярнь1е некрозь1 печени и острь1й тубулярньrй нек­
роз почек, кроме зтого, при тяжельІХ отравлениях, раз­
виваются общий геморрагический диатез и вьтражен­
ньrй отек мозrа. 

Учить1вая отсутствие сnецифических проявлений в 
первь1е часьr заболевания, трудно провести дифферен­
циальную диагностику отравлений бледной nоганкой и 
другими геnатонефротоксичнь1ми грибами. Как прави­
ло, при отравлеюrn многими видами Іl)Ибов начальнь1-
ми проявленнями будут тошнота, рвота, понос, иногда с 
явленнями лихорадки. Клинико - лабораторнь1е nоказа­
тели поражения печени определяются к концу І - 3-х 
суток с момента употрвбления 'l)Ибов. Однако различ­
ная тяжесть отравлений и их nрогнозов, требует свое­
временной корректной диагностики отравления блед­
ной nоrанкой с целью начала проведения ранней дезин­
токсикационной интенсивной терапии (в т.ч. и зкстра-
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корnора.льной детоксикации) у лиц с зтой патолоrией. В 
противном случае в интересах больньІХ требуется про­
ведение nревентивной антидотной, дезинтоксикацион­
ной терапии у всего контингента потерnевших с nред­
варительньІМ диаrнозом "отравлеЮfе грибами", что не­
сомненно приводит к большим финансовьІМ затратам. В 
зтом отношении определенную пользу мoryr оказать 
химИІ<о - мИІ<ологические методь1 оnределеЮfя амани­
тинов [ l ], однако в связи с отсутствием необходимого 
количества квалифицированньІХ миколоrов, зти методь1 
пока не нашли широкого применения. Более вь1сокой 
чувствительностью обладают современнь1е методики 
определения токсинов бледной поганки такие как мас­
сnектрометрия, жидкостная хромато'l)афия, тонкослой­
ная хроматоrрафия и др .. 

В интенсивной терапии острьІХ отравлений амани­
тальньІМи 'l)Ибами вьщеляют несколько направлений. 

І. Антидотная терапия. В качестве антидота исполь­
зуется nенициллин, которь1й связьшает молекульт ама­
нитина. Обсуждается зффективность ацетилцистеина. 

2. Местная детоксикация. Знтерально используется
активированнь1й уголь 40 - 60 r, лакrулеза (Нормазе). В 
течении l - 2 суток nротивопоноснь1е nрепаратьr не на­
значаются. 

· 3. Зкстракорnоральная дезинтоксикация. Для уско­
рения злиминации rрибньrх токсинов используется ге­
моnерфузия, гемодиализ, rшазмаферез либо изолиро­
ванно, либо в различньІХ комбинациях (2,4]. Мь1 ис­
пользуем фракционнь1й nлазмаферез, другие методьr -
по показаниям. 

4. Геnатоnротекторная терапия. При отравлениях
аманитальньІМи 'l)Ибами рекомендуются nрепарать1 
силибинина, они оказьrвают мембраностабилизирую­
щий и регенеративнь1й зффект на геnатоцить1, препят­
ствует nроникновению а-аманитина в неnоврежденнь1й 
гепатоцит [5]. При тяжельrх отравлениях, которьщ как 
правило, сопровождаются явлениями дисnепсии, лече­
ние рекомендуется начинать с парентеральньrх форм 
(силибинин дигемисукцинат) в течеюrn 7 дней, с посла­
дующим переходом на таблетированнь1е формь1 [2,5]. 
Зффективность лиnоевой кислоть1 дискутируется. Це­
лесообразность назначения зссеJЩИальньІХ фосфолипи­
дов, учитьшая их холестатический зффект, встречает 
определеннь1е возражения. Рекомендуются короткие 
курсь1 (3 суток) гидрокортизона по 10 - 15 мг\кг\сутки 
или преднизолона по І - 1.5 мг\кг\сутки. 

5. Ситуационная терапия, преимущественно направ­
ленная на коррекцию водно - злектролитньІХ наруше­
ний и нарушений гемостаза. Не назначаются потеJЩИ­
ально гепато - нефротоксические преnарать1; следует 
избегать nолипрагмазии. 

В последЮfе годь1, при верификации отравления 
бледной nоганкой и тяжелом течении токсического ге­
патита, производится трансrmантация печеЮf. Н Bektas 
с соавт. (6] сообщают о трансrmантации печени у 3-х 
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пациентов в rpyrme из 12 пострадавших с отравлением 
бледной поrанкой и вьщеляют показання для 'Іранс­
плантации печени: тест Квика и V-й фактор - менее 
10%, другие показатели считаются второстепенньrми. 
КТ Beckurts с соавт. [7] сообщают, о результатах лече­
ния 20 больнь�х с о'І])авлением бледной поrанкой. У З 
больнь�х из зтой rpyrmь, бьmа произведена 'І])ансплан-
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тация печени. Зти авторь1 к показаниям относят: тест 
Квика менее 20% на протяжении нескольких дІtей; уве­
личение содержания креатинина плазмь1 более 1.4 мr\% 
(123.76 мкмоль\л), билирубина плазмь1 более 4.6 мr\% 
(78.66 мкмоль\л) и наростание печеночной знцефалопа­
тии при адекватной коррекции водно - злеК1])0литнь�х 
нарушений. 
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І'!ЗЮМЕ 

ТОКСИЧНИЙ ГЕПАТИТ ПРИ ОТРУЄННІ БЛІДОЮ ПАГАНКОЮ: СУЧАСНІ ДІАГНОСТИЧНІ І ТЕРАПЕВТИЧНІ 
ПІДХОДИ 
Шлвп11н І.п., Нвдвшнівсьний С.М., падалка S.H., Курашоs О.В., Алвнсєснно Н.В., Sоаомоп А.В., Аегустенюн І.В. 

На прикладі спостережень за 894 хворими, що лікувалися в Київському ценrрі лікування гострих отруєнь протягом 1993- 
1998рр., з яких у 169 хворих було виявлено клініко-лабораторні порушення функції печінки, розrлянуrо сучасні діаrnосгичні і 
терапевтичні підходи до інгенсивної терапії гострих отруєнь аманітальними f1)ибами. 

SUMMARY 

ТОХІС HEPATITIS IN POISONING WITH TOADSTOOL: MODERN DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC 

APPROACHES 

І.Р. Shpak, S.M. Nedashkivsky, V.N. Padalka, О. V. Kurashov, N. V. Flexeyenko, А. V. Bohomol, І. V. Avhustenyuk 

Based on the observation of 894 patients treated in Kiev centre during 1993-1998 (in 169 patients clinical-laЬoratory disturЬances of 
liver fuпction \Vere found) modern diagnostical and therapeutic approaches to intence therapy of acute poisoning with aminatal mashrooms 
were reviewed. 
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