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Авторами разработан метод прогнозирования вероятного исхода заболевания у больных с острым отравлением гри�
бами на основе изучения данных традиционных лабораторных исследований и динамической межфазной тензиомет�
рии и реометрии сыворотки крови больных. Наблюдали 68 больных с острым отравлением грибами, которые в зави�
симости от исхода заболевания были разделены на группы А (выжившие) и В (умершие). В сыворотке крови
умерших больных время релаксации монослоя Т и угол наклона тензиограммы L1 в 2,5 раза выше, а ПН3�ПН4 и
L2/L1 в 6 раз и 3,7 раза, соответственно ниже, чем аналогичные показатели у выживших больных. На основе этих дан�
ных с помощью дискриминантного анализа построено классификационное правило, позволяющее с высокой степе�
нью вероятности прогнозировать исход заболевания на основании изучения показателей динамической межфазной
тензиометрии и реометрии и данных традиционных лабораторных исследований крови больных с отравлением. Пост�
роенное правило высокозначимо (p<0,05). Ключевые слова: отравление, ядовитые грибы, печеночная недостаточ�
ность, поверхностное натяжение, прогнозирование.

The authors have developed a method for predicting a probable outcome in patients with acute poisoning by mushrooms,
by examining the data of routine laboratory studies and dynamic interphase tensiometry and rheometry of sera from
patients. Sixty�eight patients with acute mushroom intoxication were followed up. According to the outcome of the dis�
ease, they were divided into two groups: A) survivors and B) (deceased). In the sera of the deceased, the time of T mono�
layer relaxation and the angle of L1 tensiogram slope were 2.5 greater and PN3�PN4 and L2/L1 were 6 and 3.7 times less,
respectively, than those in the survivors. Based on these data, by using the discriminant analysis, the authors have derived
a classification rule that permits prediction of the outcome of the disease with a high degree of probability, by examining
the results of dynamic interphase tensiometry and the data of routine laboratory studies of blood samples from patients
with acute poisoning by mushrooms. The derived rule is of high significance (p<0.05). Key words: poisoning, toadstools,
hepatic failure, surface tension.

Изменения состава биологических жидкос�
тей (БЖ) организма, таких как кровь, лимфа, моча
и др., происходящие при фульминантной печеноч�
ной недостаточности (ФПН), являющейся осно�
вой поражения организма при отравлении гриба�
ми [1], в первую очередь, касаются белков,
липидов, углеводов, микроэлементов и др. Будучи
поверхностно�активными веществами (ПАВ) [2]
они способны адсорбироваться на жидких грани�
цах раздела фаз (жидкость — газ) и изменять по�
верхностное натяжение биологических жидкостей,
ускорять или замедлять процессы переноса веще�
ства и энергии через биологические мембраны [3].
Динамическая тензиометрия и реометрия (изме�
рение поверхностного натяжения) БЖ человека
получили наиболее широкое развитие за послед�
ние десять лет. Динамическая тензиометрия ПАВ

позволяет получить важную информацию о соста�
ве, структуре и эволюции поверхностных слоев
при различных заболеваниях [3]. Изменение пара�
метров межфазной тензиометрии БЖ имеет для
практического врача ценность при оценке динами�
ки состоянии больного человека, а также при вы�
явления патологических состояний у практически
здоровых людей. Проводимые в Донецком меди�
цинском университете совместно с институтом
Макса Планка (Германия), Украинским научным
центром технической экологии (Донецк), отделом
биологии Антверпенского университета (Бельгия)
и приборостроительной компанией LAUDA (Гер�
мания) исследования поверхностного натяжения
(ПН) БЖ позволили установить корреляции ди�
намических тензиограмм с клиническими и биохи�
мическими показателями у здоровых и больных



людей [4, 5]. В частности, в клинике неотложных
состояний с помощью параметров ПН разработа�
ны критерии диагностики и прогнозирования по�
ражения ЦНС у детей в критических состояниях,
обусловленных инфекционными заболеваниями
[6]. По нашему мнению, определение ПН сыворот�
ки крови позволит получить важную информацию
о процессах, происходящих в крови больных с пе�
ченочной недостаточностью, возникшей вследст�
вие острого отравления грибами [7].

Цель данного исследования — разработка
прогностического теста вероятного исхода заболе�
вания у больных с острым отравлением грибами на
основе изучения показателей динамического по�
верхностного натяжения в сыворотке крови у этих
больных.

Материалы и методы
Нами обследовано 68 человек, находившихся на лечении

в отделении интенсивной терапии Донецкого областного кли�
нического территориального медицинского объединения
(ДОКТМО), по поводу отравления грибами тяжелой степени
в период с июня по ноябрь 2000—2004 годов. Все больные рет�
роспективно были разделены на две группы в зависимости от
исхода заболевания: группу А (59 человек) — выжившие боль�
ные и группу В (9 человек) — больные, у которых отравление
закончилось летальным исходом. Группы обследуемых были
сравнимы по полу и возрасту.

Клиническая картина заболевания у всех пациентов укла�
дывалась в рамки острого отравления гепатонефротропными
грибами. Для оценки тяжести состояния больного, а также в
контрольной группе, изучали показатели общего и биохимиче�
ского анализов крови. В комплексную оценку состояния боль�
ных были включены показатели поверхностного натяжения
(ПН) сыворотки крови, которые изучали с помощью тензио�
метра МРТ2 (Lauda, Германия). По методу МРТ [8] изучалось
межфазное натяжение при времени жизни поверхности
t=0,01с — ПН1, t=1с — ПН2, равновесное поверхностное натя�
жение ПН3, полученное путем экстраполяции данных при
t�100 с. к бесконечности (t→� угол наклона кривой L1 в коор�
динатах ПН (t�1/2). По методу ADSA [9] определяли равно�
весное значение поверхностного натяжения ПН4, полученное
при экстраполяции данных при t�1000 с к бесконечности, тан�
генс угла наклона прямой L2, модуль вязкоэластичности рав�
новесного монослоя E и время релаксации структуры и соста�
ва монослоя после стрессовой деформации T.

Программа проводимой интенсивной терапии была со�
ставлена с учетом современных рекомендаций по лечению
больных с отравлением грибами согласно стандартному прото�
колу, утвержденному МОЗ Украины [10]. Статистическую об�
работку полученных результатов проводили с использованием
основных статистических методов, входящих в пакет про�
грамм «Statistica 5.5 for Windows».

Результаты и обсуждение

Для определения факторов, влияющих на ис�
ход отравления грибами, нами был проведен рет�
роспективный анализ историй болезни всех вы�
живших и умерших больных. Больные группы В
(умершие) в среднем поступали в отделение через
3,4±0,1 дней, т. е. через больший промежуток вре�
мени с момента отравления, в сравнении с выжив�

шими больными, которые поступали в ОИТ через
2,4±0,1 суток с момента употребления в пищу гри�
бов. Нами проанализировано течение отравления
у больных А и В групп. Увеличение размеров пе�
чени и желтуха, развивавшиеся во время пребыва�
ния больного в стационаре, наблюдали одинаково
часто как у умерших, так и у выживших пациентов
(84,7 и 81,3% в группе А; 88,9 и 88,9% в группе В,
соответственно). У больных группы В, несмотря
на проводимую терапию, достоверно чаще разви�
вались такие осложнения как олигоанурия (у
55,6% больных группы В по сравнению с 20,3%
больных группы А), ДВС�синдром (у 88,9% боль�
ных группы В по сравнению с 20,3% больных
группы А) и печеночная кома (у 100% больных
группы В по сравнению с 5,1% больных группы А)
(р<0,01).

Для определения возможности прогнозирова�
ния исхода отравления грибами нами был проведен
корреляционный анализ между всеми имеющимися
у нас данными лабораторных исследований и исхо�
дом заболевания. Наиболее сильная корреляцион�
ная связь была найдена между исходом заболевания
(выжил, умер) и активностью АСТ в сыворотке кро�
ви больных основной группы (r=0,69, р<0,05), что
вполне объяснимо, так как уровень аминотрансфе�
раз свидетельствует о степени цитолиза гепатоци�
тов и, в определенной степени, о выраженности пе�
ченочной недостаточности, которая может быть
одной из причин смерти при остром отравлении
грибами [1]. Кроме этого достоверная положитель�
ная корреляционная связь была обнаружена между
исходом заболевания у больных и такими традици�
онными показателями как количество эритроцитов
и гемоглобина, а также капиллярный гематокрит
(r=0,43, р<0,05; r=0,44, р<0,05 и r=0,41, р<0,05, соот�
ветственно). Это наблюдение обусловлено, по�ви�
димому, сгущением крови, которое может наблю�
даться при отравлении в связи со значительными
потерями организмом жидкости в ходе гастроэнте�
рической стадии отравления, а также в связи с нару�
шением микроциркуляции и повышением прони�
цаемости сосудов, характерных для картины
полиорганной недостаточности.

Однако значительно больше корреляцион�
ных связей обнаружено между исходом заболева�
ния и изучаемыми нами показателями ПН. Наи�
более сильная отрицательная корреляционная
связь наблюдалась для ПН3 (r=�0,60, р<0,05).
Отрицательная, но более слабая связь наблюда�
лась между исходом и ПН4 (r=�0,43, р<0,05), по�
ложительно коррелировали с исходом отравления
показатели L1 и Т (r=0,56, р<0,05 и r=0,53, р<0,05,
соответственно).

Мы провели ретроспективный анализ пока�
зателей поверхностного натяжения у больных с
отравлением грибами в зависимости от исхода за�
болевания. Все показатели ПН достоверно разли�
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Показатели лабораторных исследований F (1, m) Уровень значимости p

Лимфоциты, % 8,47 0,00
Лейкоцитарный индекс интоксикации 13,73 0,00
АЛТ, мкмоль/ч•мл 36,80 0,00
АСТ, мкмоль/ч•мл 61,70 0,00
Общий белок г/л 9,61 0,00
Альбумин, г/л 12,93 0,00
Активированное время рекальцификации, с 6,18 0,01
ПН1, мН/м 43,91 0,00
ПН3, мН/м 21,15 0,00
ПН3—ПН4, мН/м 32,33 0,00
L2, мНм�1с1/2 56,89 0,00
L2/L1, мНм�1с1/2 19,46 0,00
Е 9,24 0,00
T, с 17,23 0,00

чались у больных групп А и В. Максимальные от�
личия выявлены в значениях ПН3�ПН4. Так, у
умерших больных данный показатель составлял
2,24±1,54 мН/м, что достоверно почти в 6 раз
ниже, чем у выживших пациентов, у которых
этот показатель был 13,36±0,50 мН/м (р<0,05).
У больных группы В отношения L2/L1 в 3,7 раза
ниже по сравнению с аналогичным показателем в
группе А (2,99±1,15 мНм�1с1/2 и 11,06±0,86 мНм�1с1/2,
соответственно) (р<0,05). В то же время, показа�
тели L1 и Т, напротив, у умерших больных пре�
вышали данные у больных группы А. В частнос�
ти, время релаксации монослоя Т и угол
наклона тензиограммы L1 у больных группы В
(294,20±11,75 с и 47,86±6,17 мНм�1с1/2, соответст�
венно) в 2,5 раза выше, чем аналогичные показа�
тели у выздоровевших пациентов (117,44±7,28 с и
18,72±0,87 мНм�1с1/2, соответственно). Кроме это�
го обнаружены менее выраженные, но достовер�
ные различия в значениях L2, ПН1, ПН3 и ПН4
у умерших больных в сравнении с выжившими:
ПН1 в подгруппе В было на 14% выше
(75,85±0,92 мН/м в группе В и 72,93±0,39 мН/м
в группе А), а L2 (117,35±17,55 мНм�1с1/2 в груп�
пе В и 175,09±9,8 мНм�1с1/2 в группе А), ПН3
(46,40±4,6 мН/м в группе В и 58,00±0,22 мН/м
в группе А) и ПН4 (41,56±1,77 мН/м в группе В
и 46,01±0,56 мН/м в группе А) на 33, 20 и 10%, со�
ответственно, ниже, чем в группе А. 

Все выше изложенное привело нас к мыс�
ли, что показатели динамического ПН могут
быть полезны для разработки прогноза исхода
заболевания при остром отравлении грибами.
Помимо показателей ПН мы решили исполь�

зовать для создания математической модели и
данные лабораторных исследований, так как
степень выраженности нарушения гомеостаза
также играла определенную роль в исходе за�
болевания.

В связи с необходимостью разделения
двух достоверно отличающихся друг от друга
групп больных (А и В), для построения прогно�
стического правила использован пошаговый
дискриминантный анализ (ДА) [11]. В качестве
обучающей выборки были использованы пока�
затели ПН и традиционных лабораторных ис�
следований крови больных А и В групп. Резуль�
таты статистических расчетов представлены в
табл. 1. Значимость переменных, входящих в
уравнение дискриминантной функции опреде�
ляли исходя из F аппроксимации, построенной
по λ�статистике. Были отобраны переменные,
для которых значение p было <0,05. Таким об�
разом, пошаговый ДА отобрал 14 наиболее зна�
чимых показателей и пороговое значение
Y=225,33, в результате чего построена класси�
фицирующая функция:

3,83��Х1��2,05��Х2+2,57��Х3��0,21��Х4+
+1,25��Х5+0,47��Х6+0,1��Х7+4,78��Х8��

��2,9��Х9+0,32��Х10��1,22��Х11+
+0,86��Х12��2,59��Х13��0,63��Х14=Y, где

Х1 — ПН1, Х2 — ПН3, Х3 — ПН3—ПН4,
Х4 — L2, Х5 — L2/L1, Х6 — Е, Х7 — Т, Х8 — АСТ,
Х9 — АЛТ, Х10 — АВР, Х11 — альбумин кро�
ви, Х12 — общий белок крови, Х13 — ЛИИ,
Х14 — количество лимфоцитов, Y — граница
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Таблица 1
Характеристики значимости переменных, участвовавших в создании модели

Группы больных Больные группы А Больные группы В Всего больных
n % n % n

Больные, у которых Y�225,33 59 100 2 22 61
Больные, у которых Y<225,33 0 0 7 78 7
Всего больных 59 100 9 100 68

Таблица 2
Результаты проверки прогностической значимости классификационных функций на больных основной группы



дискриминантности. Если Y<225,33, то риск
смерти высокий, если Y�225,33, то риск
смерти невысокий, вероятность дискрими�
нации составила 66% (Wilks' Lambda:
0,34127 при F (14,89)=12,271 p<0,00001). По�
лученное правило проверено на самой обучаю�
щей выборке (табл. 2). Как видно из таблицы,
в группе А дискриминантная функция пра�
вильно классифицировала 100%, а в группе В
— 78% больных. Процент всех прогнозов 97%,
положительного прогноза 100%, отрицатель�
ного прогноза 78%. На основе разработанного
прогностического теста была создана компью�
терная программа, которая дает возможность
сократить время и снизить вероятность мате�
матической ошибки при расчете данного пра�
вила практическим врачом. Для определения
вероятного исхода острого отравления гриба�
ми у конкретного больного, пользователю про�
граммы необходимо только ввести соответст�
вующие данные лабораторных исследований и
динамической межфазной тензиометрии и
прочитать результат прогноза на мониторе
компьютера. Для иллюстрации приводим кли�
нические примеры. 

Клинический пример №1
Больной Г., 22 года, находился в реанимационном отделе�

нии с 28.06. по 03.07.04 г. 25.06.04 г. около 2100 употреблял в
пищу грибы, собранные в районе пос. Райского (Донецкая
обл.). Грибы варили, жарили, употребляли с алкоголем.
26.06.04 г. в 1200, появилась тошнота, рвота съеденными гриба�
ми, обильный понос. 26.06 бригадой скорой медицинской по�
мощи доставлен в терапевтическое отделение ГБ г. Дружковки
(Донецкая область), где был произведен гастро�интестиналь�
ный лаваж, дезинтоксикационная терапия. В связи с нараста�
нием коагулопатии эвакуирован в реанимационное отделение
ДОКТМО для специализированного лечения отравления.
Аналогичная симптоматика отмечалась у остальных 4 членов
застолья.

При поступлении состояние больного тяжелое. В созна�
нии, адекватен, несколько заторможен. Кожные покровы блед�
ные, сухие. Аускультативно над легкими дыхание везикуляр�
ное. Частота дыхания — 18 в мин. Тоны сердца ритмичные,
приглушены. АД 110/70 мм рт. ст., Рs 80 уд/мин. Язык обло�
жен белым налетом, суховат. Живот мягкий, безболезненный.
Печень увеличена на 2 см. Селезенка не пальпируется. Пери�
стальтика активная. Периферических отеков нет. Физиологи�
ческие отправления контролирует. Стул жидкий. Диурез со�
хранен.

В отделении больной обследован. Общий анализ крови: Ге�
моглобин —168 г/л, эритроцитов — 5,19 Т/л, гематокрит капил�
лярный — 0,50, цветной показатель — 0,95, СОЭ — 2 мм/ч, лей�
коцитов — 9,9 Г/л, палочкоядерных — 8%, сегментоядерных —
84%, моноцитов — 2%, лимфоцитов — 6%, ТЗН — 2, ЛИИ —
12,5. Биохимический анализ крови: общий белок — 78 г/л, альбу�
мин — 53 г/л, мочевина — 11,5 мкмоль/л, креатинин — 0,16
ммоль/л, билирубин общий — 78,5 мкмоль/л, билирубин пря�
мой — 36,2 мкмоль/л, калий — 6,2 мкмоль/л, натрий — 127
мкмоль/л, АЛТ — 6,22 мкмоль/ч•мл, АСТ — 3,92
мкмоль/ч•мл, глюкоза — 5,6 ммоль/л, осмолярность крови —
300 мосмоль/л. Коагулограмма: гематокрит венозный — 0,53,
ПИ — 25%, АВР — 140 с, время рекальцификации — 182 с, то�
лерантность плазмы к гепарину —>11мин, фибриноген по Рут�
берг — 1,6, фибриноген В — +2, этаноловый тест слабо положи�

тельный. Динамическая тензиометрия: ПН1 — 73,55 мН/м,
ПН2 — 68,68 мН/м, ПН3 — 49,72 мН/м, ПН4 — 32,51 мН/м,
ПН3—ПН4 — 17,21 мН/м, L1 — 37,35 мНм�1с1/2, L2 — 369,30
мНм�1с1/2, L2/L1 — 9,89 мНм�1с1/2, E — 43,30 мН/м, T — 240,90 с.
Тензиограмма представлена на рис. 1.

Подставив данные, полученные при поступлении больно�
го Г. в прогностическое правило получаем: Y=215,01<—225,33,
следовательно, больного можно отнести в группу риска ле�
тального исхода отравления.

Несмотря на интенсивную терапию состояние больного
ухудшалось, наросли симптомы токсической энцефалопатии,
печеночной недостаточности. С 30.06. больной в коме. В 840

03.07.04 у больного отмечено снижение АД до 60/30 мм рт. ст.,
уровень сознания — кома. Начата инфузия вазопрессоров (ме�
затон), глюкокортикостероидов (дексаметазон). В 1040

03.07.04 у больного на фоне неуправляемой гипотонии насту�
пила остановка сердечной деятельности и дыхания, реанима�
ционные мероприятия эффекта не имели. Констатирована
смерть 03.07.04 г в 1040.

Диагноз: Осн.: Острое бытовое отравление грибами тяже�
лой степени. Токсический гастроэнтероколит. Токсическая ге�
патопатия. Осл.: Острая печеночно�почечная недостаточность.
Токсико�дисциркуляторная энцефалопатия, менинго�цереб�
ральный отёк. 

Клинический пример №2
Больная Б., 35 лет, находилась на лечении в отделении

реанимации ДОКТМО с 28.06. по 05.07.04 г с диагнозом:
Осн.: Острое бытовое отравление грибами тяжелой степени
тяжести. Токсическая гастроэнтеропатия. Осл.: Токсико�дис�
циркуляторная энцефалопатия. Острая печеночная недоста�
точность.

25.06.04 г. около 21.00 употребляла в пищу отваренные,
жареные грибы с картофелем, собранные в окрестностях горо�
да, в районе пос. Райское (Донецкая область), с употреблени�
ем алкоголя. Утром 26.06.04 г. в 12.00 появилась тошнота, рво�
та съеденными грибами, обильный понос. Бригадой скорой
медицинской помощи доставлена в терапевтическое отделе�
ние ГБ г. Дружковка (Донецкая область), где был произведен
гастро�интестинальный лаваж, дезинтоксикационная инфу�
зионная терапия. Ввиду тяжести состояния эвакуирована в
реанимационное отделение ДОКТМО для специализирован�
ного лечения отравления. Аналогичная симптоматика отмеча�
лась и у остальных 4 членов застолья.

При поступлении жалобы на выраженную общую сла�
бость, тошноту, диарею. Состояние больной тяжелое. Адекват�
на. Шаткость походки. Кожные покровы бледно�розовые, су�
хие. Аускультативно над легкими дыхание везикулярное. Тоны
сердца ритмичные, приглушены. АД 130/80 мм рт. ст. Рs 92
уд/мин. Язык влажный. Живот мягкий, безболезненный. Пе�
чень увеличена на 2 см. Селезенка не увеличена. Перистальти�
ка активная. Физиологические отправления контролирует.
Стул жидкий. Периферических отеков нет. Диурез снижен.
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Рис. 1. Тензиограмма умершего больного.



В отделении больная обследована: Общий анализ крови:
Гемоглобин — 140 г/л, эритроциты — 4,4 Т/л, гематокрит капил�
лярный — 0,42, цветной показатель — 0,95, СОЭ — 13 мм/ч,
лейкоцитов — 8,1 Г/л, палочкоядерных — 8%, сегментоядер�
ных — 78%, моноцитов — 6%, лимфоцитов — 6%, ТЗН — 1,
ЛИИ — 8. Биохимический анализ крови: общий белок — 82 г/л,
альбумин — 55 г/л, мочевина — 8,5 мкмоль/л, креатинин —
0,15 ммоль/л, билирубин общий — 65,7 мкмоль/л, билирубин
прямой — 37,3 мкмоль/л, калий — 4,5 мкмоль/л, натрий — 132
мкмоль/л, АЛТ — 7,18 мкмоль/ч•мл, АСТ — 3,94
мкмоль/ч•мл, глюкоза — 4,3 ммоль/л, осмолярность крови —
292 мосмоль/л. Коагулограмма: гематокрит венозный — 0,46,
ПИ — 30%, АВР — 120 с, время рекальцификации — 196 с, то�
лерантность плазмы к гепарину —>11мин, фибриноген по Рут�
берг — 3,8, фибриноген В — +3, этаноловый тест слабо положи�
тельный. Динамическая тензиометрия: ПН1 — 74,21 мН/м,
ПН2 — 68,80 мН/м, ПН3 — 60,18 мН/м, ПН4 — 43,03 мН/м,
ПН3—ПН4 — 13,54 мН/м, L1 — 12,95 мНм�1с1/2, L2 — 80,51
мНм�1с1/2, L2/L1 — 8,00 мНм�1с1/2, E — 16,30 мН/м, T — 119,9 с.
Тензиограмма представлена на рис. 2.

Подставив данные, полученные при поступлении больной
Б. в разработанное прогностическое правило, получаем: Y=
244,45, следовательно граница дискриминантности �—225,33 и
у больной Б. риск смерти невысок.

На фоне проводимой терапии состояние больной улуч�
шилось, настаивает на выписке из отделения. Продолжит лече�
ние по месту жительства.

Выводы

1. Обнаружены различия в данных изуча�
емых показателей ПН крови больных, умер�
ших в результате отравления грибами, в срав�
нении с выжившими пациентами. В сыворотке
крови умерших больных время релаксации мо�
нослоя Т и угол наклона тензиограммы L1 в
2,5 раза выше, а ПН3—ПН4 и L2/L1 в 6 раз и
3,7 раза, соответственно ниже, чем аналогич�
ные показатели у выживших больных. Эти
данные позволяют использовать показатели
ПН для прогнозирования исхода острого от�
равления грибами.

2. С помощью дискриминантного анализа
построено классификационное правило, позволя�
ющее с высокой степенью вероятности прогнози�
ровать исход заболевания на основании изучения
показателей динамической межфазной тензиоме�
трии и реометрии и данных традиционных лабо�
раторных исследований крови больных с острым
отравлением грибами.

3. Проверка прогностического теста показа�
ла: процент верных прогнозов — 97%, предсказа�
тельная ценность положительного прогноза —
100%, предсказательная ценность отрицательного
прогноза — 80%, что позволяет на ранних стадиях
заболевания индивидуализировать объем и каче�
ство проводимой интенсивной терапии в зависи�
мости от прогноза у больных с острым отравлени�
ем грибами.
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Рис. 2. Тензиограмма выжившего больного.
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