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Наведено ласифі ацію отр єнь то сичними ри-
бами (ТГ) та їх диференційн діа ности з бот ліз-
мом.
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Бот лізм і отр єння ТГ належать до різних ла-
сифі аційних р п, але мають д же подібні пер-
винні лінічні прояви, притаманні перебі ражен-
ня травно о анал , я і переш оджають своєчас-
ном встановленню попередньо о та лінічно о
діа нозів.

Бот лізм – остра хвороба з р пи харчових то -
си оінфе цій, хара териз ється тяж им раженням
нервової системи, пор шенням остроти зор , ов-
тання, мови і вираженою м’язовою слаб істю [1-3].

Отр єння ТГ належить до р пи харчових от-
р єнь, хара териз ється раженням травно о а-
нал , печін и, ниро і нервової системи [4].

Зб дни ом бот лізм є палич а бот лізм – с -
ворий анаероб, я ий творює спори і виділяє силь-
ний е зото син. Розрізняють 7 анти енних типів –
A, B, C, D, E, F, G, з я их для людини найбільш пато-
енними є типи A, B, E. Ба терії бот лізм заселя-
ють ґр нт, вод , овочі, фр ти, ишечни тварин і
людини. Причиною отр єння людини являється
вживання в їж інфі ованих бот ліновою палич ою
м’ясних, рибних і овочевих прод тів: шин и, си-
ро опчених о остів, в’яленої, опченої риби, а та-
ож м’ясних, овочевих і рибних онсервів, я і
містять е зото син цьо о мі роор анізм і при ви-
отовленні я их пор шені правила авто лав ван-
ня. В останній час почастішали випад и бот лізм
від вживання онсервованих рибів, о ір ів й інших
овочів домашньо о при от вання. Контаміновані
зб дни ом бот лізм онсерви зазвичай зд вають-
ся (бомбаж). Потрапляючи з їжею в шл н ово- иш-
овий тра т, е зото син бот лізм всмо т ється в
лімфатичн і ровоносн системи і після незворот-
ної фі сації в нервовій т анині спричиняє розви-

то параліч с елетної і, меншою мірою, лад ої
м с лат ри [5, 6].

Отр єння ТГ в У раїні займають одне з перших
місць стр т рі харчових отр єнь неба терійної
природи, перед сім через різ е збільшення їх чис-
ла, тяж ий перебі і висо летальність [7]. Залеж-
но від лінічних проявів отр єння, з мовлених сис-
темно-ор анною тропністю рибної отр ти, ТГ по-
діляють на три р пи: 1) астроентеротропні;
2) нейротропні та 3) епатонефротропні [8].

Отр йні риби першої р пи містять речовини,
я і мають місцев подразнююч дію на слизові
оболон и травно о анал . Хімічний с лад цих
речовин майже не вивчався. То сичними с ладо-
вими нейротропних ТГ є ал алоїди м с арин, м с-
аридин, іботенова ислота тощо, а та ож близь-
о 10 біо енних амінів, я і мають сильн фізіоло-
ічн дію. У вітчизняній літерат рі, рім блідої
по ан и, немає описаних випад ів отр єнь інши-
ми епатонефротропними ТГ. То сичність блідої
по ан и з мовлена ци лічними поліпептидами
аманіта- і фаллото синами.

За нашими даними, до 10 % пацієнтів з про-
явами бот лізм споживали онсервовані риби.
Том диференційна діа ности а бот лізм з
отр єнням часто д же с ладна.

Ін баційний період при бот лізмі й отр єннях
ТГ орот ий. Захворювання починається, я пра-
вило, остро. Гастроінтестинальний синдром, що
проявляється болями в животі, н дотою, блюван-
ням і проносом, спостері ається всіх пацієнтів з
отр єнням ТГ і 40-60 % хворих на бот лізм і ма -
симально виражений при отр єнні е зото сином
тип Е, рідше – типом В і зовсім рід о – типом А [5].

Н дота і блювання при бот лізмі тривають не
більше доби і не завжди переш оджають резорбції,
що призводить до значної зміни астроентеритної
симптомати и – через 1-2 доби після почат зах-
ворювання хворих спостері ається стій ий за реп,
зд ття живота, відс тність перистальти и ишечни-
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. Поява цих симптомів збі ається, я правило, з
розвит ом невроло ічної маніфестації бот лізм .
Хворі с аржаться на с хість роті, ослаблення зор ,
відч ття «сіт и» чи «т ман » перед очима, двоїння
предметів. Офтальмопле ічний синдром прояв-
ляється блефароптозом (оп с ання верхньої по-
ві и), мідріазом (розширення зіниць), осоо істю
(страбізм), ніста мом, анізо орією.

Одночасно з’являються і назофарин еальні
симптоми: с хість роті, пор шення овтання і
мови. Хворий не може про овтн ти їж , рід а їжа
виливається через ніс. Мова стає невиразною,

нявою, іноді настає повна афонія.
Хара терною для бот лізм є наростаюча м’я-

зова слаб ість, може настати повна адинамія.
Відзначаються дихальні розлади: відч ття стиснен-
ня р дної літ и, нестачі повітря, можлива з пин-
а дихання.

Клінічно захворювання при отр єнні астроен-
теротропними рибами хара териз ється арти-
ною остро о астроентерит : різ ий біль верх-
ній половині живота, н дота, блювання, пронос.
Озна и за альної інто си ації виражені по-різно-
м . Вид жання настає через 1-2 доби [9].

При отр єнні нейротропними ТГ ражається
травний анал (нападоподібний біль животі, блю-
вання, пронос), але в лінічній артині превалю-
ють симптоми раження ве етативної нервової си-
стеми: при переважном вмісті рибах м с арин
спостері ається надмірне пото- і слиновиділення,
рясні виділення з носа, міоз, бради ардія (холі-
нер ічний синдром); при переважанні м с ариди-
н – с хість ш іри, слизових оболоно , пор шення
свідомості, марення, алюцинації, с доми, мідріаз,
тахі ардія (холінолітичний синдром) [10].

Латентний період при отр єнні блідою по ан-
ою триває від 6 од до 2 діб і більше. Для отр є-
ння хара терні раптово вини аючі та швид о на-
ростаючі симптоми раження травно о анал :
різ і болі в животі (іноді нестерпні, оль оподібні),
н дота, блювання, проф зний пронос з тенезма-
ми. У блювотних масах і випорожненнях часто
можна виявити шмат и рибів, слиз і ров. Вна-
слідо значної втрати води та солей вини ають
сильна спра а, слаб ість, адинамія, розлади ро-
вообі (а роціаноз, холодні інців и, с доми,
особливо в лит ових м’язах). З першо о ж дня
з’являються озна и зниження ф н ціональної

Таблиця 1

Основні лінічні прояви бот лізм та отр єнь то сичними рибами

Отр єння то сичними рибами
Клінічний ритерій Бот лізм астроентеро-

тропними
нейротропними

епатонефро-
тропними

Анамнез

Вживання недобро-
я існих прод тів.

Спорадичні  
захворювання

Вживання свіжо-
зібраних рибів.
Частіше сімейні

випад и

Вживання свіжозібраних  
рибів.

Частіше сімейні випад и

Вживання свіжо-
зібраних рибів.
Частіше сімейні

випад и
Сезонність Відс тня Весняно-літня Весняно-літня Літньо-осіння
Ін баційний період 2-3 од – 10 діб 20 хв – 2 од 20 хв – 2 од 6 од – 3 доби
Почато хвороби Гострий Гострий Гострий Гострий
Гастроінтести-
нальний синдром:

блювання + +++ +++ ++++
біль животі + +++ ++ ++++
ентерит + ++ + ++++
оліт - - - +++
тенезми - - - +
пронос + ++ + +++ 

Гепаторенальний  
синдром

- - - ++++

Назофарин еаль-
ний синдром

С хість слизових  
оболоно , пор -
шення овтання,  
мови, афонія

-

Слиновиділення  
(переважання м с арин )
С хість слизових оболоно  
(переважання м с аридин )

-

Офтальмопле іч-
ний синдром

Птоз, двоїння,  
мідріаз, ніста м,  

страбізм
-

Мідріаз (переважання  
м с аридин )

Міоз  
(переважання м с арин )

-
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здатності печін и і ниро , я і з 3-ї доби мож ть
призвести до острої печін ово-нир ової недо-
статності і оми [11].

Наведені лінічні озна и бот лізм та отр єнь
то сичними рибами (табл. 1) дають змо надій-
но провести їх ранню диференційн діа ности .
Слід пам’ятати, що при ожном харчовом от-
р єнні, оли з’являються двоїння в очах або по-
р ш ється овтання, діа ноз бот лізм стає д же
віро ідним.
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C L I N I C A L - S Y N D R O M I C  D I F F E R E N T I A L
D I A G N O S T I C S  O F  B O T U L I S M  A N D
P O I S O N I N G  B Y  T O X I C  M U S H R O O M S

M.A. Andreychyn, B.A. Lokay, O.A. Herasymenko

SUMMARY. The article presents classification of
poisoning by toxic mushrooms and their differential
diagnostics with botulism.
Key words:botulism, poisoning by toxic mushrooms,
differential diagnostics.


