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Вступ. Україна відноситься до країн, де вжи-
вання в їжу дикорослих грибів є традицією,
але не зважаючи на популяризацію знань про
їх небезпечність, масовий збір грибів щороку
поповнює невтішну статистику отруєнь серед
населення України. Однак важливо пам’ятати,
що з 2 тисяч видів грибів, які зростають в
Україні, їстівними вважають щонайбільше 500,

тобто всього третину [1]. Гриби є збалансова-
ним природним комплексом біологічно актив-
них речовин: гліканів, хітину, терпенів, білків,
ліпідів, каротиноїдів, меланіну, поліфенолів,
полісахаридів, ферментів. Їхнє поширення в
зонах еколого-антропогенного навантаження,
висока врожайність та традиційне використан-
ня в їжу місцевими мешканцями обумовлюють
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РЕЗЮМЕ. Тривожна статистика отруєнь внаслідок споживання дикорослих грибів обумовлює прискіп-
ливе детальне дослідження причин, що викликають загрозу життю людини та необхідність визначення
заходів щодо профілактики.
Мета дослідження. Аналіз структури, динаміки і причин отруєнь дикорослими грибами серед населен-
ня Києва та Київської області за останні роки.
Матеріал та методи дослідження. Випадки отруєнь грибами (МКХ-Т62.0) серед дорослого населення
м. Києва; статистичні дані МОЗ України, ДСНС України та токсикологічного центру Київської міської клі-
нічної лікарні швидкої медичної допомоги. Використовувалися методи дослідження: аналітичний,
системного та порівняльного аналізу.
Результати дослідження та їх обговорення. У загальній структурі усіх гострих отруєнь випадки
отруєнь грибами становлять 3 %. Середній показник госпітальної летальності дорівнює 9,3 %. Серед
етіологічних факторів превалює бліда поганка, на другому місці знаходяться умовно їстівні гриби, на
третьому – їстівні гриби, що набули токсичних властивостей внаслідок техногенного забруднення
довкілля. У постраждалих були виявлені патологічні синдроми: токсичний гастроентероколіт (81,4 %),
токсична нейропатія (2,1 %), токсична гепатонефропатія (16,2 %). Встановлено, що групами ризику
щодо отруєнь, пов’язаних з грибами, є населення з недостатнім уявленням про можливу небезпеку спо-
живання грибів: робітники некваліфікованих професій, безробітні, діти шкільного і дошкільного віку і
жителі великих міст, які не мають навичок збирання грибів (переважно чоловіки). Зазвичай потерпілі
мали низький рівень поінформованості про небезпеку та брак знань щодо засобів попередження
отруєнь на етапах збору, сортування і приготування грибів та правил первинної медичної допомоги.
Низька ефективність заходів профілактики сезонних грибних отруєнь досі залишається одним з факто-
рів високих показників захворюваності та смертності.
Висновки. За результатами дослідження встановлено, що сезонні отруєння дикорослими грибами ‒
важлива медико-соціальна проблема в більшості регіонів України. Заходи санітарного нагляду та конт-
ролю у сфері профілактики сезонних грибних отруєнь останнім часом значно послаблені. Ситуація
потребує відновлення комплексного підходу до превентивних дій з метою недопущення шкоди життю і
здоров’ю при споживанні дикорослих грибів.
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надходження різноманітних полютантів ‒ за
харчовими ланцюгами до організму людини.

Останнім часом стабільно висока питома
вага грибних отруєнь пов'язана із складною
соціально-економічною ситуацією та обумов-
лена занепадом системи, яка раніше охоплю-
вала усі етапи попередження даної групи
отруєнь та забезпечувала мінімізацію фаталь-
них наслідків, спричинених грибними отру-
єннями за рахунок лікувальних заходів. На
жаль, реформи у роботі санітарно-епідеміо-
логічної служби, що відбулися в останні роки,
не надають оптимізму щодо цього. Сьогодні
фактично відсутній регуляторний вплив на
проблему отруєння їстівними дикорослими
грибами з урахуванням еколого-антропоген-
ного навантаження на навколишнє природне
середовище, що є характерним для проми-
слових регіонів, ліквідовано санітарно-гігіє-
нічний нагляд на всіх етапах контакту з гриб-
ною сировиною і готовою їжею. Відсутня чітка
комплексна система заходів лікування та про-
філактики. Необхідно удосконалювати і впро-
ваджувати алгоритм превентивних дій, аби не
допускати грибних отруєнь.

Отже, санітарно-гігієнічні аспекти профілак-
тики грибних отруєнь є важливою соціально-
економічною проблемою громадського здо-
ров’я, система становлення якого нині тільки
відбувається в Україні.

Мета дослідження. Аналіз структури,
динаміки і причин отруєнь дикорослими гри-
бами серед населення Києва та Київської
області за останні роки.

Матеріал та методи дослідження.

Випадки отруєнь грибами (Т62.0) серед
дорослого населення м. Києва; статистичні
дані Міністерства охорони здоров’я України
(МОЗ), Державної служби України з надзви-
чайних ситуацій (ДСНС) та токсикологічного
центру Київської міської клінічної лікарні
швидкої медичної допомоги (КМКЛШМД).
Використовувалися методи дослідження:
аналітичний, системного та порівняльного
аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення.

В Україні традиція споживання дикорослих гри-
бів має глибоке культурно-історичне підґрунтя.
Однак збір грибів населенням відноситься до
занять підвищеного ризику. Серед величезно-
го різноманіття грибів існує чимало видів, що
становлять небезпеку для здоров'я людини,
грибні отруєння реєструються в усіх регіонах,

де вони збираються і використовуються у хар-
чуванні. За статистикою отруєння шляпковими
грибами за кількістю постраждалих посідають
друге місце серед уражень небактеріальної
природи після отруєнь фосфорорганічними
інсектицидами [1, 2].

В Україні токсикологія отруєнь, пов’язаних зі
споживанням дикорослих грибів у цілому від-
повідає загальносвітовому та європейському
рівням за показниками поширеності та смерт-
ності. Так, згідно зі зведеннями Міністерства
охорони здоров’я України в період з 2011‒ 2018
рр. проліковано понад 1800 осіб з гострими
отруєннями дикорослими грибами, з них
щонайменше 150 осіб померли (госпітальна
летальність 8 %). Багаторічний моніторинг
грибних отруєнь показує, що в середньому в
період сезонного збору грибів (серпень ‒ вере-
сень) в Україні гине 1 людина за добу [3‒5].
Динаміка чисельності випадків отруєння дико-
рослими грибами в Україні за даними ДСНС і
Центру медичної статистики МОЗ України за
2005‒2018 рр. представлена на рис. 1.

Згідно з класифікатором надзвичайних
ситуацій (Постанова КМУ від 24 березня 2004
р. №368 «Про затвердження Порядку класифі-
кації надзвичайних ситуацій за їх рівнями»)
отруєння грибами в Україні періодично набу-
вають статусу надзвичайної ситуації. Найбіль-
ша кількість випадків в останні роки реєструва-
лась у Харківській, Донецькій, Вінницькій,
Кіровоград-ській, Миколаївській, Луганській,
Чернігівській і Київській областях [5].

Відповідно до наказу Головного управлянні
охорони здоров’я та медичного забезпечення
м. Києва від 1986 року КМКЛШМД (у складі
якої функціонує токсикологічне відділення) є
спеціалізованим закладом з лікування гострих
отруєнь в м. Києві. Зокрема, за цим наказом,
токсикологічне відділення є спеціалізованим
центром з надання медичної допомоги при
грибних отруєннях у дорослих. Щороку до
лікарні доставляється бригадами екстреної
медичної допомоги понад 2,5 тисячі пацієнтів
з гострими отруєннями, з яких близько 3 % ‒
постраждалі від грибних отруєнь [6-8].

За період 1995‒2018 рр. у КМКЛЩМД пролі-
ковано 1680 пацієнтів з діагнозом «Отруєння
грибами» (МКХ-Т62.0), серед постраждалих
осіб проліковано чоловіків 985 (58,6 %), жінок
– 695 (41,4). Зведення про кількість отруєнь
грибами (N=1680) за період дослідження
1995‒2018 рр. і показники госпітальної
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летальності за весь період спостереження та
структуру основних патологічних синдромів
представлено на рис. 2.

Дані демонструють, що існують суттєві
коливання чисельності отруєнь грибами,  від-
повідно і показників стаціонарної летальності.
Протягом всього періоду дослідження показ-
ники стаціонарної летальності були в межах
4,5‒9,5 %.

Існують різні класифікації грибних отруєнь,
але більшість з них поділяє гриби на три групи
залежно від клінічних проявів, зумовлених
системною органотропністю грибних токси-
нів. Отже, виділяють гриби гастроентеротроп-
ної дії, нейротропної дії та гепатонефротроп-
ної дії [9].

У цілому у структурі етіологічних факторів
грибних отруєнь превалює бліда поганка, на

Рис. 1. Динаміка чисельності випадків отруєння дикорослими грибами в Україні за 2005‒2018 роки (за
даними щорічних аналітичних доповідей ДСНС, Центру медичної статистики МОЗ України). Дані за
2018 рік надані станом на 01.10.2018 р.

Рис. 2. Динаміка отруєнь грибами (N=1680) за період дослідження 1995‒2018 рр. і показники госпі-
тальної летальності (за даними токсикологічного відділення КМКЛШМД).
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другому місці знаходяться умовно їстівні
гриби і на третьому – їстівні гриби, що набули
токсичних властивостей внаслідок техноген-
ного забруднення біосфери. Зведену структу-
ру основних патологічних синдромів пред-
ставлено на рис. 3.

При цьому слід зауважити, що внаслідок
досить великої чисельності грибів, першим
симптомом отруєння є гострий гастроенте-
рит, ускладнюється рання діагностика найне-
безпечнішого для життя отруєння блідою
поганкою. Дані рис.3 демонструють розподіл
спрямувань токсичної дії в динаміці за весь
період спостереження, в середньому
гастроентеротропна дія спостерігалася у
81,4% осіб, нейротропна – у 2,1 % і гепато-
нефротропна у 16,2 %.

Встановлено, що основними групами ризи-
ку, що можуть зазнати грибного отруєння:
соціально незахищені верстви населення з
низьким рівнем санітарної освіти (робітники
некваліфікованих професій, безробітні, діти
шкільного і дошкільного віку), мешканці вели-
ких міст, які не мають навичок збирання грибів
(переважно чоловіки старшого віку).

Окремим негативним фактором для
Київської області є радіаційне забруднення
частини районів, що традиційно були місцями
збору дикорослих їстівних та умовно їстівних
грибів. Радіоактивне забруднення дикорос-
лих грибів є важливою причиною, що збільшує

небезпеку для людини, хоча власне не викли-
кає гострих токсичних проявів.

Протягом 30 років після Чорнобильської
катастрофи рівень радіоактивності за рахунок
накопичень 137Cs у лісовій підстилці та лісових
ґрунтах зменшився через розпад і вимивання
водою і нині становить приблизно 56 % від
початкової активності. Проте через кореневу
систему радіоактивний 137Cs все ще надхо-
дить у  деревину, листя, ягоди та особливо ‒ в
гриби. Саме тому, на відміну від сільськогос-
подарської продукції, рівень забрудненості
якої з часом різко зменшився і систематично
контролювався, в грибах рівень активності
137Cs досі може сягати кілька десятків Бк/кг.

У таблиці наведені дані лабораторії радіо-
екології аграрних, лісових та природних еко-
систем Інституту агроекології та природоко-
ристування НААН України про кількісні показ-
ники перевищення гранично допустимих рів-
нів (ГДР) 137Cs у пробах дикорослих грибів з
території українського Полісся протягом 20 ро-
ків (1991‒2010 рр.).

Дані стверджують, що радіоактивність дико-
рослих грибів українського Полісся після ава-
рії на ЧАЕС досі є значною перешкодою щодо
вживання цих «дарів лісу». Особливо небез-
печною територією для збирання грибів зали-
шається Житомирська область (не враховую-
чи зону відчуження).

Рис.3. Структура гострих отруєнь дикорослими умовно їстівними грибами за основними токсичними
синдромами та її динаміка за період 1995–2018 рр.(за даними токсикологічного відділення
КМКЛШМД).
Примітка: ГЕТД – гастроентеротропна дія; НТД – нейротропна дія; ГНТД – гепатонефротропна дія. 
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Моніторингові дослідження, що проведені
ДУ «Житомирський обласний лабораторний
центр Держсанепідслужби України», демон-
струють, що за 2014 рік у Коростенському
районі перевищення 137Cs у грибах становить
54,5 % від кількості досліджених проб, в
Народицькому районі – 66,6 %, в Олевському
районі – 47,3 %, у Малинському районі – 26,6
%, в Овруцькому районі – 47,2 %.

Дослідження, що були проведені у 2015 році
в межах північних регіонів Житомирської
області, демонструють, що забрудненість
плодових тіл дикорослих лісових грибів стано-
вить у середньому 1230 Бк/кг, що перевищує
встановлений допустимий рівень на 146 %,
коливаючись від 47 до 3780 Бк/кг. Питома
активність радіонуклідів 137Cs та 40K у макро-
міцетах показує, що належність грибів до різ-
них екологічних груп впливає на накопичення
радіонуклідів у їх плодових тілах, які зростають
на одній території [10, 11, 12].

Таким чином, продукція лісових фітоцено-
зів, навіть за незначної частки їх у раціоні
людини, є однією із основних у формуванні
дози внутрішнього опромінення населення як
прилеглих територій, так і частини населення
України, яке споживає ці продукти в їжу через
неконтрольоване вивезення їх із радіоактивно
забруднених територій.

Для зниження рівня надходження радіонук-
лідів до організму людини необхідно посилю-
вати радіологічний контроль продукції лісу
перед реалізацією та споживанням, а також
інформувати населення про ймовірну загрозу

для здоров’я через вживання радіоактивно
забрудненої продукції лісу.

Останні комплексні дослідження хімічної
безпеки дикорослих грибів проводилися в
південно-східному регіоні України наприкінці
1990-х – початку 2000-х рр. Так, при прове-
денні лабораторних досліджень за показника-
ми хімічної безпеки плодових тіл їстівних гри-
бів, які були зібрані в «екологічно несприятли-
вих місцях» – уздовж автомобільних шляхів, у
районах злітно-посадочних смуг аеродромів і
промислових підприємств, на газонах вели-
ких міст тощо, було встановлено, що відповід-
но 20,0 %, 12,9 %, 9, 6% і 7,2 % досліджених
проб по Pb, Cd, Cu, Zn перевищували регла-
ментні вимоги. Встановлено, що квота умовно
придатних до вживання грибів (рівень ксено-
біотиків у межах 1,0 – 2,0 ГДК) коливалася від
4,4 % щодо цинку до 12,9 %, свинцю з проміж-
ними значеннями 5,9 % щодо міді і 8,4 % кад-
мію. Непридатні до вживання гриби (вміст
токсичних елементів > 2,0 ГДК) виявлялися в
7,1 % аналізів. Ступінь контамінації грибів ток-
сичними елементами досягає максимальних
величин по міді і цинку в суглинному ґрунті; а
по свинцю і кадмію в піщаному ґрунті [13]. 

Наведені дані свідчать, що в умовах антро-
погенного забруднення навколишнього сере-
довища відбувається досить інтенсивна кон-
тамінація вищих макроміцетів чужорідними
хімічними речовинами. 

Іншими авторами у 2015 році було дослід-
жено вміст важких металів та інших елементів
у плодових тілах грибів Карпат. Встановлено,

Таблиця 1
Динаміка радіоактивного забруднення 137Cs дикорослих грибів за окремими 

роками у державних лісогосподарських підприємствах Полісся

Область

1991 р. 1998 р. 2004 р. 2010 р.

К
іл

ь
к

іс
т

ь

п
е

р
е

в
ір

е
н

и
х

з
р

а
з

к
ів

, 
ш

т

П
е

р
е

в
и

-

щ
е

н
н

я
 Г

Д
Р

,

%

К
іл

ь
к

іс
т

ь

п
е

р
е

в
ір

е
н

и
х

з
р

а
з

к
ів

, 
ш

т

П
е

р
е

в
и

-

щ
е

н
н

я
 Г

Д
Р

,

%

К
іл

ь
к

іс
т

ь

п
е

р
е

в
ір

е
н

и
х

з
р

а
з

к
ів

, 
ш

т

П
е

р
е

в
и

-

щ
е

н
н

я
 Г

Д
Р

,

%

К
іл

ь
к

іс
т

ь

п
е

р
е

в
ір

е
н

и
х

з
р

а
з

к
ів

, 
ш

т

П
е

р
е

в
и

-

щ
е

н
н

я
 Г

Д
Р

,

%

Волинська 312 2,6 181 26,5 391 30,6 187 22,0

Житомирська 178 28,7 163 54,6 123 29,0 49 8,0

Київська 42 0,0 384 58,8 462 50,0 101 12,0

Рівненська — — 198 46,0 100 25,0 106 42,0

Сумська — — 53 36,0 24 33,3 16 0,0

Чернігівська 107 36,0 157 33,0 185 16,2 105 30,0
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середній вміст у досліджених міксоміцетах Ca,
Mn, Mg, Al, Ni, а також токсичних елементів Pb
та Cd перевищує середні значення, прийняті
для живої речовини; натомість концентрація
Si, Zn та Cr у міксоміцетів менша, ніж у більшо-
сті живих організмів, а Fe та Cu – ідентична
їхньому середньому процентному співвідно-
шенню для інших біологічних об’єктів [14].

У ході досліджень, проведених у межах сіль-
ських населених пунктів, розташованих у
поліській частині Житомирської області, були
визначені ризики для здоров’я населення від
надходження до організму хімічних речовин ‒
канцерогенів внаслідок споживання найбільш
забруднених видів макроміцетів. Дослідження
проводились протягом 2011–2013 рр. на
території сільських населених пунктів Радо-
мишльського, Коростишівського, Олевського
та Овруцького районів. Вміст Cd, Cu, Pb, Zn у
плодових тілах грибів визначали методом
атомно-абсорбційної спектрофотометрії піс-
ля сухої мінералізації. Серед досліджуваних
хімічних речовин були вибрані речовини з
доведеним канцерогенним ефектом – сви-
нець і кадмій. Оцінка канцерогенного ризику,
під якою розуміють вірогідність підвищення
частоти виникнення новоутворень у людей за
рахунок перорального надходження хімічних
канцерогенів, здійснювалася шляхом розра-
хунку величин індивідуального, сумарного і
популяційного канцерогенного ризиків [15].

Дані інших досліджень також є підтверджен-
ням, що макроміцети, які зростають у межах
природних екосистем поліської частини
Житомирської області, не є екологічно без-
печними, а їх споживання спричиняє зростан-
ня канцерогенного та неканцерогенного
ризику захворювання населення, що обумов-
лює необхідність створення державної систе-
ми моніторингу якості мікологічної продукції
[15, 16, 17].

Вищезазначені особливості грибів акуму-
лювати ксенобіотики обумовлюють різнома-
ніття патологічних станів, що спостерігаються
у потерпілих.

Аналіз доступних клінічних спостережень
дозволяє стверджувати, що для Київського
регіону характерним є декілька патологічних
станів, які відрізняються залежно від етіоло-
гічного чинника:
— смертельні отруєння високотоксичними

грибами — бліда поганка Amanita phal-
loides,  деякі види аманітальних мухоморів;

— полісимптомні отруєння умовно їстівними
грибами, що не пройшли достатньої кулі-
нарної обробки та зберегли токсини; симп-
томи отруєння залежать від властивостей
забруднювача;

— отруєння грибами, які ростуть у місцях,
забруднених різноманітними токсинами,
через свою високу адсорбційну активність,
їх накопичують;

— харчові токсикоінфекції, які розвиваються
внаслідок споживання грибів, інфікованих
патогенною мікрофлорою, особливо виді-
ляються випадки ботулізму;

— симптоми загострення хронічних хвороб
органів травлення (гастрит, панкреатит,
гепатит, коліт, виразкова хвороба та інші).

При цьому найбільш небезпечними є отру-
єння грибами, що віднесені до групи так зва-
них аманітальних грибів (бліда поганка, окре-
мі види аманітальних мухоморів).

Важливо також зазначити, що вміст і співвід-
ношення токсичних сполук у грибах не є
постійною величиною, бо залежить від бага-
тьох чинників, зокрема від виду та віку грибів,
місця, де вони ростуть, температури повітря
тощо. Так, на багатих перегноєм землях у теп-
лий вологий рік отруйність грибів підсилюєть-
ся, а на бідних ґрунтах та у посушливі роки
зменшується.

Багаторічні спостереження демонструють,
що весняні гриби формують, в основному,
гастроентеротропну групу отруєнь; гриби, що
зростають у літній період року, обумовлюють
гепатонефротропну і нейротропну групи
отруєнь; осінні гриби мають, переважно, гепа-
тотропну спрямованість отруєнь. При цьому
різноманітність та варіабельність симптомів
гострого отруєння грибами потребує ретель-
ної диференційної діагностики з цілим рядом
соматичних та інфекційних захворювань.

Отже, слід клінічно розрізняти наступні
ситуації у зв’язку з гострим отруєнням: 
— отруєння високотоксичними грибами (блі-

дою поганкою та окремими видами амані-
тальних мухоморів); 

— випадки токсикоінфекції та ботулізмом; 
— випадки гострих отруєнь пестицидами,

металами, іншими токсикантами, що
містяться у грибах у високих концентраціях
(характерно для отруєнь на територіях
Донецької, Дніпропетровської, Миколаїв-
ської, Кіровоградської областей).



54

Єдине здоров’я та проблеми харчування  України  2/2019

Клінічний досвід свідчить, що при проведен-
ні диференційної діагностики гострого отру-
єння дикорослими грибами слід обов’язково
враховувати наступне:
— наявність у постраждалого факту вживання

грибів (у вигляді будь-якої грибної страви); 
— присутність позитивного епідемічного

анамнезу (наявність ознак отруєння у біль-
шості осіб, що разом споживали підозрілу
їжу); 

— початок первинних симптомів отруєння
(гастроентерит, гастроентероколіт) після 6
годин з моменту вживання грибів (найча-
стіше 8‒12 годин); 

— перебіг гастроентериту без підвищення
температури тіла у перші 1–2 доби; фаза
«благополуччя», що проявляється припи-
ненням ентероколіту та триває 1–2 доби,
після чого з’являється жовтяниця.

Для своєчасного реагування на розвиток у
потерпілих печінкової та ниркової недостатно-
сті, особливо у пацієнтів, стан яких розці-
нюється як середньої тяжкості або тяжкий,
доцільна негайна госпіталізація виключно до
відділень інтенсивної терапії, які мають
досвідчений медичний персонал; забезпечені
антидотами, достатніми запасами розчинів
для інфузії, фармакологічними засобами
симптоматичної терапії; обладнані апарату-
рою для екстреного застосування процедур
екстракорпоральної детоксикації (плазмафе-
резу, гемодіалізу, гемодіафільтрації).

У випадках групових і масових отруєнь,
особливо в сім’ях, в цілому слід виконувати
наступне: 
— госпіталізувати потерпілих з вогнища отру-

єння грибами (навіть за відсутності наяв-
них ознак отруєння) до стаціонарних відді-
лень терміном до 3-х діб під лікарський
нагляд з обов’язковим лабораторним об-
стеженням;

— у разі необхідності ‒ забезпечити активне
виявлення та розшук осіб, які вживали
гриби разом з госпіталізованими, але не
звернулися за медичною допомогою, з
метою забезпечення екстреного клініко-
лабораторного обстеження та спостере-
ження.

У системі громадського здоров’я України, у
зв’язку з ліквідацією санітарно-епідеміологіч-
ної служби, для попередження шкоди здо-
ров’ю населення при отруєннях грибами
(особливо групових і масових), необхідно

передбачити комплекс епідеміолого-гігієніч-
них і токсикологічних досліджень, що має
наступні етапи:

Перший. Експедиційні дослідження. Прово-
дяться в різних регіонах з метою з'ясування
видового складу та періодів вегетації вищих
макроміцетів.

Другий. Поточний і ретроспективний епіде-
міологічний аналіз, що передбачає вивчення
особливостей отруєнь дикорослими грибами
методами епідеміологічного аналізу. Про-
водиться за спеціально розробленою програ-
мою за такими критеріями: число потерпілих,
частота випадків, етіологічна структура (бота-
нічний вид грибів), сезонність, локалізація
місць збирання грибів, вік і стать потерпілих,
їх соціальне походження і місце проживання,
тривалість інкубаційного періоду (розвиток
спалаху в часі),клініка і ступінь перебігу отру-
єння, летальність. Паралельно вивчається
розподіл отруєнь за групами симптомів
(гастроентеротропні, гепатонефротропні,
нейротропні та гепатотропні) та сезонами
плодоношення макроміцетів з аналізом ток-
сиколого-гігієнічних особливостей випадків
грибних отруєнь.

Третій. Токсикологічні дослідження. Про-
водяться з метою виявлення токсинів, що
містяться в грибах, шляхом постановки біоло-
гічних проб на лабораторних тваринах з вико-
ристанням специфічних хімічних методів екс-
прес-діагностики.

Четвертий. Дослідження еколого-антропо-
генного навантаження на навколишнє сере-
довище. Проводяться лабораторні дослід-
ження плодових тіл їстівних грибів за показни-
ками хімічної безпеки (ГОСТ 26927-86, ГОСТ
26930-86, ГОСТ 26931-86, ГОСТ 26932-86,
ГОСТ 26933-86, ГОСТ 26934-86, МУ 01-19/47-
11-92). Паралельно ‒ хімічні дослідження
ґрунту, на якому зростали гриби.

П’ятий. Розробка комплексної регіональної
схеми заходів профілактики отруєнь дикорос-
лими грибами. При цьому необхідно відзначи-
ти, що їстівні гриби за несприятливих еколо-
гічних умов можуть набувати токсичних вла-
стивостей поблизу промислових об'єктів,
особливо хімічного виробництва, автомобіль-
них трас, при наявності викиду токсичних
речовин (ртуть, свинець, кадмій та ін.) в атмо-
сферу, скиданні у воду. 

Регулярні нагляди і аналізи випадків отруєнь
грибами, за результатами яких повинна ство-
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situaciy.html.

рюватися комплексна система заходів профі-
лактики отруєнь дикорослими грибами, що
дозволить здійснювати профілактичні заходи і
знизити вірогідність виникнення грибних
отруєнь, а своєчасне розпізнавання етіологіч-
ного фактору (виду гриба) дозволить надати
адекватну медичну допомогу потерпілим і в
такий спосіб знизити летальність при отру-
єннях.

Сучасна парадигма профілактики грибних
отруєнь має бути розроблена з урахуванням
вказівок Міжнародного інституту наук про
життя (англ. International Life Sciences Institute,
ILSI) та основних принципів харчування, що
викладені в Міжнародних стандартах харчу-
вання (англ. Codex Alimentarius) і складатися з
трьох ланок [18, 19].

До першої ланки відносяться домінуючі чин-
ники при виникненні отруєнь. На цьому етапі
найбільш важливим є комплекс заходів, спря-
мований на особу грибника, оскільки усі
випадки отруєнь грибами пов'язані з неорга-
нізованим збиранням грибів. Важливою скла-
довою цієї ланки є його обізнаність стосовно
основних вимог на етапах збирання, перероб-
ки, зберігання та споживання грибів.

Друга ланка регламентує заходи відносно
рівня підготовки закладів лікувально-профі-
лактичної допомоги до її надання при отру-
єннях.

До третьої ланки віднесені основні напрямки
діяльності санітарно-епідеміологічного нагля-
ду щодо запобігання грибним отруєнням, що
можуть бути пов'язані з придбанням грибів на
продовольчих ринках та підприємствах, що
виробляють грибну продукцію.

При контролі за реалізацією грибів на рин-
ках основною метою є виключення можливо-
сті помилкового придбання та вживання
отруйних грибів замість їстівних.

Сьогодні в Україні деякі функції державного

санітарного нагляду та контролю у сфері гігієни
харчування (Постанова КМУ від 10 вересня
2014 року № 442«Про оптимізацію системи
центральних органів виконавчої влади») покла-
дено на орган, створений у ході реорганізації
центральних органів виконавчої влади, –
Держпродспоживслужбу [20].

Створюючи систему громадського здо-
ров’я, цю проблему слід враховувати, зокре-
ма щодо впровадження заходів, спрямованих
на профілактику отруєнь грибами.

Висновки

1. Сезонні отруєння дикорослими грибами в
України є важливою медико-соціальною про-
блемною. Основними групами ризику виник-
нення грибних отруєнь є соціально незахищені
прошарки населення з низьким рівнем санітар-
ної освіти (робітники некваліфікованих профе-
сій, безробітні, діти шкільного і дошкільного
віку) і мешканців великих міст, які не мають
навичок збирання грибів. Серед постраждалих
переважають особи чоловічої статі.

2. У структурі етіологічних факторів грибних
отруєнь превалює бліда поганка, на другому
місці знаходяться умовно їстівні гриби і на
третьому – їстівні гриби, що набули токсичних
властивостей внаслідок техногенного забруд-
нення довкілля. Найпоширенішими патологіч-
ними синдромами отруєнь є: гастроентеро-
тропні (81,4 %), нейротропні (2,1 %), гепато-
нефротропні (16,2 %). У промислових регіо-
нах токсичні елементи (свинець, кадмій, мідь і
цинк, радіоактивні елементи) надають їстів-
ним грибам токсичних властивостей.

3. Сьогодні в Україні заходи санітарного
нагляду та контролю у сфері профілактики
сезонних грибних отруєнь послаблені.
Ситуація потребує відновлення комплексних
превентивних дій в системі громадського здо-
ров’я з метою недопущення грибних отруєнь.
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Материал и методы исследования. Случаи отравлений грибами (МКБ-Т62.0) среди взрослого насе-
ления г. Киева; статистические данные Минздрава Украины, ДСНС Украины и токсикологического цент-
ра Киевской городской клинической больницы скорой медицинской помощи. Использовались методы
исследования: аналитический, системного и сравнительного анализа.
Результаты исследования и их обсуждение. В общей структуре всех острых отравлений случаи
отравлений грибами составляют 3 %. Средний показатель госпитальной летальности составляет 9,3 %.
Среди этиологических факторов превалирует бледная поганка, на втором месте находятся условно
съедобные грибы, на третьем ‒ съедобные грибы, которые приобрели токсические свойства вслед-
ствие техногенного загрязнения окружающей среды. У пострадавших были обнаружены патологиче-
ские синдромы: токсический гастроэнтероколит (81,4 %), токсическая нейропатия (2,1 %), токсическая
гепатонефропатия (16,2 %). Установлено, что к группам риска, связанным с отравлениями грибами,
относится население с недостаточным представлением о возможной опасности употребления грибов:
рабочие неквалифицированных профессий, безработные, дети школьного и дошкольного возраста и
жители крупных городов, не имеющих навыков сбора грибов (преимущественно мужчины). Обычно
пострадавшие не были достаточно информированы об опасности, не знали способов предупреждения
отравлений на этапах сбора, сортировки и приготовления грибов и правил первичной медицинской
помощи. Низкая эффективность мер профилактики отравлений сезонными грибами ‒ один из факто-
ров высоких показателей заболеваемости и смертности.
Выводы. По результатам исследования установлено, что сезонные отравления дикорастущими гриба-
ми ‒ важная медико-социальная проблема в большинстве регионов Украины. Меры санитарного над-
зора и контроля в сфере профилактики отравлений сезонными грибами в последние годы значительно
ослаблены. Ситуация требует восстановления комплексного подхода к превентивным действиям с
целью недопущения нанесения вреда жизни и здоровью при употреблении дикорастущих грибов.
Ключевые слова: санитарно-гигиенический мониторинг, отравления грибами.
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ABSTRACT. Unsettling statistics of poisoning resulting from the use of wild-growing mushrooms necessitates
a more detailed study of the life-threatening causes in human and determination of preventive measures.
Objective. Analysis of the structure, changes over time and causes of poisoning by wild-growing mushrooms
among the population of Kyiv and the Region of Kyiv in recent years.
Materials and Methods. Cases of mushroom poisoning (ICD-T62.0) among the adult population of Kyiv; sta-
tistic data from the Ministry of Health of Ukraine, the State Emergency Service of Ukraine and the toxicological
centre of the Kyiv City Clinical Emergency Hospital. Study methods used: analytical, systemic and comparative
analysis.
Results and Discussion. In the general structure of acute poisoning, cases of mushroom poisoning account
for 3%. The average hospital mortality rate is 9.3%. Among the aetiological factors, poison amanita prevails,
conditionally edible mushrooms are in the second place, and edible mushrooms, which acquired toxic proper-
ties due to anthropogenic pollution of the environment are in the third place. The following abnormal conditions
were found in poisoned persons: toxic gastroenterocolitis (81.4%), toxic neuropathy (2.1%), toxic hepa-
tonephropathy (16.2%). It was established that the risk groups for poisoning associated with mushrooms are
the population with a lack of understanding of the possible danger of eating mushrooms: unskilled workers,
unemployed, school and preschool children and inhabitants of large cities who have no stranger in picking
mushrooms (mainly men). In general, poisoned persons showed a low level of awareness of the danger and
lack of knowledge about the means of preventing poisoning at the stages of picking, sorting and preparation
of mushrooms and the rules of primary health care. Low efficacy of prevention against seasonal mushroom
poisoning remains one of the factors of high morbidity and mortality.
Conclusion. The study revealed that seasonal poisoning with wild-growing mushrooms remains an important
medical and social problem in most regions of Ukraine. In recent years, measures of sanitary supervision and
control in the field of prevention of seasonal mushroom poisoning have been significantly worsened. The situ-
ation requires the restoration of an integrated approach to preventive actions to prevent harm to life and health
when eating wild-growing mushrooms.
Key Words: sanitary and hygienic monitoring, mushroom poisoning.
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