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Ситуация в Республике Беларусь 

• По данным Республиканского центра гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья, в этом году почти 70 человек 
отравились грибами. Более половины несчастных случаев 
произошло именно осенью.

• Гомельская область – 19 случаев;

• Могилевская область – 14;

• Брестская область – 8;

• Витебская область – 7;

• Гродненская область – 3;

• Минск – 2.



Синдромы, наблюдающиеся 
при  отравления грибами
• Атропиновый

• Мускариновый

• Коприиновый

• Гиромитрийный

• Наркотический

• Орелланиновый

• Фаллоидиновый

• Резиноидный



Атропиновый синдром

• Обусловлен содержащимися в некоторых видах грибов изоксазолами: 
мусцимол, иботеновая кислота, мусказон

• Возникает, как правило, после короткого инкубационного периода (от 
20 минут до 3 часов)

• Сопровождается высоким риском развития судорог, гипертермией, 
тахикардией, спазмолитическим действием на гладкую мускулатуру 
ЖКТ и мочевыводящих путей, уменьшением желудочной секреции, 
слюно-, пото- и слезоотделения

• Наблюдается мидриаз, повышение внутриглазного давления
• Может развиться острая задержка мочи
• При тяжелой интоксикации развивается возбуждение, спутанность 

сознания, галлюцинации, угнетение дыхания, кома (особенно у детей)



Атропиновый синдром

Мухомор красный
(Amanita muscaria)

Мухомор пантерный
(A. pantherina)

Мухомор порфировый
Amanita porphyria

Мицена чистая  (Мусепа рura)



Атропиновый синдром
• Помощь:

промывание желудка;
активированный уголь 0,5 – 1 г/кг (до 50г) или 
энтеросорбент внутрь;
инфузионная терапия (кристаллоиды);
противосудорожная терапия;
седативная терапия.

Рвоту не купировать!!!
Госпитализация обязательна!



Мускариновый синдром

• Мускарин содержат многие грибы, однако в большинстве из них 
он либо представлен в незначительном количестве, либо его 
эффект маскируется действием других токсинов. Основными 
представителями грибов, вызывающих мускариновый синдром, 
являются клитоцибы (грибы рода говорушек) и иноцибы
(волоконница Патуйара)



Мускариновый синдром
• Выраженность клинических проявлений интоксикации 

прямо пропорциональна количеству потребленных 
грибов. 

• Инкубационный период после употребления данных 
грибов длиться от 15 минут до 1 часа. 

• Клиническая картина проявляется тошнотой, рвотой, 
болями в животе, диареей. Возникает гиперсаливация, 
обильное пото- и слезовыделение, миоз с нарушением 
зрения, эйфория или беспокойство. Возможно развитие 
гиповолемии, брадикардии, артериальной гипотензии, 
бронхоспазма. 

• Данные симптомы наблюдаются обычно от 2 до 6 часов, 
иногда до суток. 

• Летальные исходы редки.



Мускариновый синдром

Говорушка восковатая (Clitocybe cerrusata) Говорушка беловатая
(Clitocybe dealbata)

Волоконница Патуйяра (Inocybe patouillardii)



Мускариновый синдром

• Лечение: 

введение атропина, 

промывание желудка, 

назначение энтеросорбентов, 

симптоматическая терапия. 



Коприиновый синдром

• Синдром наблюдается при отравлении грибами в сочетании с 
употреблением алкоголя

• Характеризуется острым началом, вазодилятацией, тахикардией, 
гипотензией, тахипноэ, развитием коллапса, в тяжелом случае –
комы

• Показана госпитализация 



Коприиновый синдром

Навозник серый (Coprinus
atramentarius) 

Навозник рассеянный (Coprinus
disseminatus) 

Навозник мерцающий (Coprinus micaceus)

Навозник складчатый 
(Сoprinus plicatilis) 

Навозник белый, лохматый (Coprinus comatus)



Коприиновый синдром

• Общие мероприятия

• При нарушениях ритма применяют соответствующие препараты, 

• При коллапсе - восполнение ОЦК, вазопрессорные амины –
норадреналин, добутамин, допамин. 

• Запретить приём алкоголя в течение трех дней после 
употребления грибов в пищу. 



Гиромитрийный синдром 

• Проявляется неврологическими нарушениями, гипертермией, 

• Наблюдаются гастроинтестинальные нарушения (через 6–24 часа 
после употребления), продолжающиеся от 1 до 3 дней, головная 
боль, астения, неврологические расстройства, гипертермия, 
цитолитический гепатит, острый внутрисосудистый гемолиз, ДВС 
– синдром 

• возможен летальный исход.



Гиромитрийный синдром 

Gyromitra gigas, Строчок гигантский Строчок обыкновенный
(Gyromitra esculenta)

Строчок осенний
(Gyromitra infula)

Сморчок конический
(Morchella conica)

Сморчковая шапочка
(Verpa bohemica)



Гиромитрийный синдром 



Гиромитрийный синдром 

• Неотложная помощь:

промывание желудка, 

назначение активированного угля, противосудорожное лечение, 

введении витамина В6 в случае неврологических нарушений. 

Показана госпитализация!!!



Наркотический синдром

• Отмечается короткий инкубационный период

• Симптомы исчезают через 6 часов с момента 
появления (редко до 12 часов) 

• Интоксикация носит доброкачественный характер

• Токсины грибов по действию подобны ЛСД



Наркотический синдром

Псилоциба сосочковидная
(Psliocybe semilanceata) Псилоцибе синеющая

(Psilocybe cyanescens)

Гимнопилус прекрасный Gymnopilus
junonius (Gymnopilus spectabilis)



Наркотический синдром

• Неотложная помощь:

промывание желудка, 

дезинтоксикационная инфузионная терапия, симптоматическое 
лечение: седативные (бензодиазепины), 

госпитализация



Орелланиновый синдром

• Синдром характеризуется острой почечной недостаточностью, 
развивающейся от 1 до 3 недель после попадания яда в 
организм. 

• В первые 3 дня отмечается незначительное нарушение функций 
ЖКТ, которое может пройти незамеченным, затем – фаза 
ремиссии, а через 1 – 3 недели развивается острая почечная 
недостаточность, часто процесс становится хроническим. 



Орелланиновый синдром

Паутинник благородный
(Cortinarius gentilis)

Паутинник красивейший
(Cortinarius rubellus)

Паутинник блестящий (Cortinarius splendens)



Орелланиновый синдром

• Неотложная помощь – промывание желудка (в первые сутки 
после употребления грибов в пищу), госпитализация, контроль 
почечных функций (мероприятия по профилактике острой 
почечной недостаточности), комплексное лечение ОПП



Фаллоидиновый синдром

• Фаллоидин – токсин, содержащийся в грибах вида Amanita
phalloides (бледная поганка). 

• Фаллоидиновые интоксикации чаще встречаются в период с 
августа по сентябрь. 

• Характерен длительный инкубационный период (6 и более 
часов). 



Фаллоидиновый синдром



Фаллоидиновый синдром

• Бледная поганка

• (Amanita phalloides)

• Бледная поганка

• (Amanita phalloides)

• Бледная поганка

• (Amanita phalloides)
Бледная поганка
(Amanita phalloides)

Галерина окаймленная
(Galerina marginata)



Фаллоидиновый синдром

• Неотложная помощь: систематическое промывание 
желудка, зонд для аспирации желудочного 
содержимого, противорвотные средства, 
активированный уголь(если нет рвоты) 0,5 – 1 г/кг 
(до 50г),пенициллин (40 млн. в сутки для взрослых, 
1 млн/кг/сут. у детей), антидотная терапия: 
силимарин (легалон), силибидин,  N –
ацетилцистеин, массивная регидратация. 

• Необходимо использовать диаррею, как метод 
дезинтоксикации, наладить парентеральное 
питание на период нарушения функций ЖКТ



Резиноидный синдром

• Чаще всего наблюдается при отравлении  Entolome livide или Rhodophillus
lividus (Энтолома желтовато-сизая) и Tricholoma tigrinum (Рядовка тигровая)



Резиноидный синдром

• Интоксикации часто доброкачественные, существует угроза 
острой дегидратации. Инкубационный период в большинстве 
случаев короткий – от 30 минут до 3 часов, затем возникают 
нарушения функций ЖКТ и угроза дегидратации, особенно у 
детей и стариков. 

• Клинические проявления более выражены и отсрочены (до 8 
часов) при отравлении Entolome livide, Tricholome tigre, Clitocybe
de l’olivier.



Резиноидный синдром



Резиноидный синдром

Энтолома оловянная
(Entoloma eulividum)

Энтолома весенняя
(Entoloma vernum Lundell)

Рядовка тигровая, (Tricholoma pardalotum,
Tricholoma tigre)

Рядовка серно-желтая (Tricholoma sulphureum)



Резиноидный синдром

• Неотложная помощь: промывание желудка, при незначительной 
интоксикации – оральная регидратация, противорвотные и 
средства от поноса, симптоматическое лечение дисфункций ЖКТ, 
парентеральная регидратация при тяжелой интоксикации, 
наблюдение за динамикой печеночных ферментов



Грибы, вызывающие образование 
антител к эритроцитам

• К таким грибам относятся свинушки. Отравление может 
наступить через самое неопределенное время, даже после 
многих лет употребления грибов в пищу. Сроки наступления 
отравления и выраженность клинической симптоматики 
зависят от индивидуальных особенностей организма. 
Свинушка содержит токсины (лектины), и, возможно, 
мускарин, не разрушающиеся при отваривании. Свинушка 
считается накопителем радиоактивных изотопов цезия и 
меди. При повторяющемся употреблении свинушки тонкой в 
пищу в крови человека образуются специфические антитела 
(аглютинины), реагирующие на антигены гриба. Аглютинины
обладают способностью аккумулироваться в организме, и при 
многократном употреблении свинушек их накапливается 
такое количество, что они вызывают гемолиз с исходом в 
острую почечную недостаточность.



Грибы, вызывающие образование антител 
к эритроцитам

Свинушка тонкая
(Paxillus involutus)



Грибы вызывающие рабдомиолиз

Трихолома (Рядовка) конная













Да прибудет с Вами сила лесных даров!


