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Case of critical poisoning with the poisonous  
mushrooms with a favorable outcome
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A case of a favorable outcome of the critical poisoning with the poisonous mushroom treatment of a patient with a late mistakable diagnosis 
«mushroom toxicoinfection» is regarded.
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При позднем поступлении больных с отравлениями 
ядовитыми грибами (позднее 24 ч.) летальность состав-
ляет более 50%. Больные умирают от печеночной комы, 
острой сосудистой недостаточности, гепаторенального 
и ДВС-синдрома.

Больной П., 19 лет, поступил в палату реанимации и ин-
тенсивной терапии Токсикологического центра МЛПУ «Го-
родская клиническая больница №33» 1 сентября 2009 г., 

через 3 сут после употребления жареных грибов. Пере-
веден из больницы №9, где находился 01.09.2009 с 0.55 
до 13.00, куда был ошибочно доставлен с подозрением на 
грибную токсикоинфекцию.

Больному в больнице №9 проводилась инфузионная, 
симптоматическая терапия. Лабораторно были выявлены 
повышение трансаминаз, билирубина, лейкоцитоз в об-
щем анализе крови. 

При поступлении жаловался на общую слабость, тош-
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ноту, рвоту, икоту, боль в животе. Состояние оценивалось 
как тяжелое. Уровень сознания соответствовал легкому 
оглушению. Зрачки d=s, обычных размеров. Кожа — су-
хая, желтушная, склеры — иктеричные. ЧД — 18 в мину-
ту, хрипов нет. Пульс — 92 в минуту, ритмичный. АД — 
110/80 мм рт. ст. Язык — сухой, обложен белым налетом. 
Запах ацетона изо рта. Живот — мягкий, болезненный по 
ходу кишечника. Печень +1 см, мягкая, болезненная.

В анализах крови отмечены лейкоцитоз — до 25,1·109/л; 
выраженный палочкоядерный сдвиг — до 33%; гиперфер-
ментемия; АСТ — 2,82 ммоль/л; АЛТ — 4,88 ммоль/л; гипер-
билирубинемия — 96,0 мкм/л; креатинин — 316,7 мкм/л; 
мочевина — 14,2 ммоль/л.

Было назначено лечение: инфузионная терапия (5% 
глюкоза до 2000 мл, физиологический раствор до 2000 мл, 
дисоль 400 мл); форсированный диурез; антибиотики (це-
фазолин — 1,0 г внутривенно 4 раза в сутки, цефтриак-
сон — 1,0 г внутривенно 2 раза в сутки); коррекция элек-
тролитных нарушений (калия хлорид, магния сульфат, 
натрия хлорид); гепатопротекторы (гептрал, гепа-мерц, 
эссенциале); урсофальк; белковые препараты (10% альбу-
мин, свежезамороженная плазма); вводились витамины в 
больших дозах (В1 и В6, Е, С).

02.09.09 наросло оглушение с периодами психомотор-
ного возбуждения.

После осмотра врачом отделения эфферентных мето-
дов лечения больному проведен сеанс обменного плазма-
фереза (аппарат Fenwall Auto-C, плазмофильтр Plasmacell, 

объем плазмоэксфузии — 2000 мл, замещение свежеза-
мороженной плазмой и физиологическим раствором, про-
должительность сеанса — 2 ч). Состояние пациента — без 
существенной динамики: уровень сознания соответствует 
оглушению, ЧД — 16—18 в минуту, гемодинамика — ста-
бильная, диурез — адекватный.

03.09 и 06.09 проведены повторные сеансы обменно-
го плазмафереза. В состоянии пациента появилась по-
ложительная динамика: восстановлено ясное сознание.

С 13.09 состояние больного оценивалось как удовлетво-
рительное, сознание — ясное. Лабораторные показатели 
снизились: лейкоциты — 10,6·109/л; АСТ — 0,77 ммоль/л; 
АЛТ — 1,52 ммоль/л; билирубин — 42,0 мкм/л; креати-
нин — 112,8 мкмоль/л; мочевина — 5,4 ммоль/л. 

Было продолжено лечение в токсикологическом отделе-
нии до нормализации лабораторных показателей.

25.09.2009 г. пациент выписан из стационара.

Особенностью данного случая является позднее 
поступление больного в токсикоцентр. Токсикогенная 
фаза при отравлении ядовитыми грибами составляет 
одни сутки, поэтому гемокарбоперфузия не была пока-
зана. У больного развился острый токсический гепатит 
тяжелой степени с выраженной энцефалопатией гепа-
торенальным синдромом. В комплексной терапии для 
лечения эндотоксикоза проведены три сеанса плазма-
фереза с хорошим эффектом и последующим выздо-
ровлением больного.

Случай тяжелого отравления ядовитыми грибами с благоприятным исходом


