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СТАТИСТИЧЕСКИЙ  
АНАЛИЗ ОСТРЫХ 
ОТРАВЛЕНИЙ  
ЧЕМЕРИЦЕЙ  
ЗА 2014-2018 ГОДЫ 
В ГОРОДАХ МОСКВА,  
САНКТ-ПЕТЕРБУРГ,  
ОМСК, ЧИТА  
И ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМ 
АВТОНОМНОМ ОКРУГЕ — 
ЮГРЕ

УДК 615.099:543.645.3

Острые отравления чемерицей характерны для РФ в связи с применением этого растения 
для лечения алкоголизма в домашних условиях. Различная выраженность клинических 
симптомов, иногда приобретающих жизнеугрожающий характер, отсутствие анамнести-

чески достоверной информации об использовании чемерицы и трудности химико-токсикологи-
ческого подтверждения факта ее употребления осложняют диагностику острого отравления, и 
не позволяют своевременно оказать медицинскую помощь. Кроме того, отсутствует рубрифи-
кация отравления чемерицей в МКБ-10, Блоке (T51-T65), что также влияет на оценку реальной 
частоты данной острой интоксикации. Цель работы - уточнение количества острых отравлений 
чемерицей в РФ. 

Проведен анализ медицинской документации пациентов, госпитализированных с острым отрав-
лением чемерицей в токсикологические отделения ряда субъектов РФ за 2014- 2018 годы. Выявлена 
динамика таких острых отравлений за указанный период, гендерный и возрастной состав пострадав-
ших, обстоятельства отравлений. Подтверждена актуальность разработки методов химико-токсико-
логического анализа с целью определения алкалоидов чемерицы, что позволит повысить достовер-
ность диагностики и выявляемость случаев отравления чемерицей.
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Введение. Ведение учета острых экзогенных 
отравлений является необходимым условием от-
ражения истинной картины распространенно-
сти таких заболеваний. Установление этиологии 
острого экзогенного отравления требует прове-
дения химико-токсикологических исследований 
(ХТИ) с использованием инструментальных ме-
тодов анализа. Однако в настоящее время в оте-
чественной лабораторной практике отсутствует 
единый подход к диагностике отравлений расти-
тельными ядами при помощи высокоспецифич-
ных и высокочувствительных аналитических ме-
тодов. 

Среди растительных ядов представляют инте-
рес алкалоиды чемерицы, оказывающие кардио-
токсическое действие [1, 2, 3]. В РФ отравления 
чемерицей чаще всего происходят вследствие 
использования препаратов на ее основе для «ус-
ловно-рефлекторной терапии алкоголизма» в до-
машних условиях [7]. Употребление внутрь чеме-
ричной воды, отваров и настоек чемерицы или 
частей растений приводит к развитию острой 
интоксикации, проявлениями которой являют-
ся тошнота, рвота, диарея, гиперсаливация, блед-
ность кожного покрова, головная боль или го-
ловокружение; а в тяжелых случаях – синусовая 
брадикардия, стойкое снижение артериального 
давления и нарушение сознания [4, 5, 6]. При этом 
зачастую родственники и пострадавший пыта-
ются скрыть факт употребления чемерицы, что 
усложняет установление диагноза острого от-
равления и препятствует своевременному ока-
занию медицинской помощи [3]. Вариабельность 
степени выраженности клинических проявлений 
и отсутствие достоверной информации об упо-
треблении чемерицы требует проведения диф-
ференциальной диагностики этого состояния с 
инфарктом миокарда, нарушениями ритма и про-
водимости сердца неясного генеза, отравлением 
спиртами либо интоксикацией неизвестной этио-
логии. В ряде случаев пациент госпитализирует-
ся именно с таким, ошибочным диагнозом [3, 8].

Ведение учета отравлений чемерицей также ос-
ложняется тем, что они согласно МКБ-10 попада-
ют в общую группу Т62.2 «Токсическое действие 
других ядовитых веществ, содержащихся в съе-
денных пищевых продуктах; в другом(их) съеден-
ном(ых) растении(ях)», а при приеме официналь-
ных галеновых препаратов «настойка чемерицы» 
и «чемеричная вода» могут быть отнесены в груп-
пу T46.9 Отравления «Другими и неуточненными 
средствами, влияющими преимущественно на 
сердечно-сосудистую систему», в связи с чем при 
проведении учета острых отравлений чемерицей, 
они должны быть вычленены из общей статисти-
ки [9]. Помимо этого, на предоставление недосто-
верных данных может влиять и второе народное 
название чемерицы, – кукольник. Часто при от-

равлении чемерицей ставится диагноз «отравле-
ние кукольником», что усложняет учет общего 
числа отравлений данным растением сотрудни-
ками территориальных Центров Роспотребнад-
зора. По мнению ряда авторов, динамика часто-
ты случаев отравления чемерицей освещена в 
медицинской литературе недостаточно [3, 8]. К 
настоящему времени в современных отечествен-
ных медицинских изданиях нет данных статисти-
ческого анализа числа отравлений чемерицей на 
территории РФ. Целью данной работы являлось 
уточнение количества острых отравлений чеме-
рицей в РФ и проведение статистического анали-
за отравлений на примере нескольких регионов.

Материалы и методы исследования. При изу-
чении статистики острых отравлений чемери-
цей была проанализирована медицинская доку-
ментация (форма № 003/у, утверждена приказом 
МЗ СССР от 04.10.1980 № 1030 (с изм. 31.12.2002)), 
а также сводная учетная документация токси-
кологической реанимации и отделения лече-
ния острых отравлений НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского (г. Москва) за период 
с 2014 по 2018 гг. Помимо этого, использовались 
материа лы, предоставленные Центром лечения 
отравлений НИИ скорой помощи им. И.И. Джа-
нелидзе (г. Санкт-Петербург), Омским центром 
острых отравлений (г. Омск), Городской клини-
ческой больницей № 1 (г. Чита), Ханты-Мансий-
ской государственной медицинской академией 
(Ханты-Мансийский автономный округ-Югра). 
Для всех вышеперечисленных регионов были 
проанализированы данные за пятилетний пери-
од с 2014 по 2018 гг. за исключением Санкт-Пе-
тербурга, где были рассмотрены данные с 2015 
по 2018 гг. Все случаи острого отравления чеме-
рицей в г. Омске были подтверждены ХТИ при 
помощи метода тонкослойной хроматографии 
(ТСХ). 

Статистический анализ данных был проведен с 
использованием RStudio версия 1.1.414.

Результаты и обсуждение. Ввиду небольшого 
числа случаев острого отравления чемерицей по-
лученные данные были рассмотрены отдельно 
для каждой территории. На рисунке 1 представ-
лена динамика числа острых отравлений чемери-
цей в период с 2014 по 2018 гг. с разделением по 
регионам. Отчетливая тенденция к уменьшению 
числа случаев отравления чемерицей наблюда-
лась в ХМАО-Югра. Если в 2014 г. число случаев 
составляло 20, то уже в 2017 и 2018 гг. таких ин-
токсикаций не было зарегистрировано. Тенден-
ция к снижению отравлений чемерицей с 2014 к 
2016 году наблюдалась и в Москве, однако, в 2017 
и 2018 гг. вновь отмечался рост числа отравле-
ний. В то же время в 2018 г. было зафиксировано 
на 58% меньше случаев отравления чемерицей в 
сравнении с 2014 г. Для Санкт-Петербурга, Омска 



34

и Читы отмечались незначительные колебания 
числа острых отравлений чемерицей на стабиль-
ном общем уровне. В период с 2014 по 2018 гг. наи-
большее суммарное число острых отравлений 
чемерицей было выявлено в Омске (78 случаев), 
далее следовала Москва (50 случаев). Наимень-
шее число отравлений было зарегистрировано 
в Санкт-Петербурге (16 случаев за период 2015-
2018 гг.). 

При этом известно, что в период с 1999 по 2005 
год число отравлений чемерицей составляло до 
1% от общего числа госпитализированных в Ир-
кутский токсикологический центр [5]. В те же го-
ды доля отравлений чемерицей в Центре лечения 
острых отравлений г. Омск достигала 2,5-8,2% от 
всех госпитализированных пациентов [10]. Наши 
данные свидетельствуют об улучшении ситуации 
по данной нозологической форме болезни. 

Гендерная структура острых отравлений че-
мерицей имела схожую картину во всех рассма-
триваемых регионах, поэтому распределение по 
полу пациентов рассчитывалось для общего чис-
ла отравлений во всех 5 регионах (196 случаев). 

Подавляющее большинство (82,1%) составили 
пациенты мужского пола и лишь в 35 случаях - 
женщины. Аналогичные данные получены в Ир-
кутском токсикологическом центре в 1999-2004 
гг.: мужчины составили 65,5% от числа пациен-
тов данной нозологии [5]. В Городской клини-

Рис. 1. Динамика абсолютного числа отравлений за период 2014-2018 гг. в г. Москве, г. Санкт-Петербурге, г. Омске, 
г. Чите, ХМАО-Югра. 

Рис. 2. Гендерная структура острых отравлений 
чемерицей.
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ческой больнице № 1 г. Читы не было зафикси-
ровано ни одного случая острого отравления 
чемерицей среди пациентов женского пола. 

С целью изучения возрастной структуры 
острых отравлений чемерицей были проанали-
зированы данные четырех городов России (Мо-
сква, Санкт-Петербург, Омск, Чита) за период с 
2014 по 2018 гг. (для Санкт-Петербурга с 2015 по 
2018 гг.). На рисунке 3 представлено распределе-
ние острых отравлений чемерицей по различным 
возрастным группам (20-29 лет; 30-39 лет; 40-49 
лет; 50-59 лет; 60-90 лет). В Москве наибольшее 
число отравлений наблюдалось в возрастных 
группах 30-39 лет и 60-90 лет (по 13 случаев). В 
Санкт-Петербурге преобладали отравления в 
возрастной группе 30-39 лет (7 случаев). В Ом-
ске больше всего отравлений также пришлось на 

группу 30-39 лет (21 случай), а второй по величи-
не была возрастная группа 50-59 лет (19 случаев). 
В Чите больше всего отравлений наблюдалось в 
группе 40-49 лет (9 случаев). Необходимо отме-
тить, что ни в одном из четырех городов не бы-
ли зарегистрированы случаи острого отравления 
чемерицей среди подростов в возрасте до 20 лет. 
Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод, что наиболее представительной среди 
пострадавших является возрастная группа 30-39 
лет. По данным [8] наиболее часто отравление че-
мерицей происходило у лиц в возрасте от 40 до 60 
лет, что связано с заболеваемостью хроническим 
алкоголизмом именно в этой возрастной группе. 
Полученные нами данные могут указывать на 
рост заболеваемости алкоголизмом в более мо-
лодом и наиболее трудоспособном возрасте.

Рис. 3. Возрастное распределение отравлений чемерицей.
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Представляет интерес способ отравления ал-
калоидами чемерицы: пострадавшие могут либо 
принять внутрь лекарственные препараты на ос-
нове чемерицы (настойка чемерицы, чемеричная 
вода), либо употребить само растение или отвар 
из него. Данная информация редко фиксируется в 
медицинской документации, однако, по получен-
ным данным, преобладающей формой приема 
токсиканта являются чемеричная вода, а также 
настойка и отвар чемерицы, изготовленные в до-
машних условиях.

Вследствие сложностей в сборе и учете стати-
стических данных между различными региона-
ми России, а также неоднородности регистрируе-
мых данных, представляется проблематичным 
ведение общей детальной статистики по острым 
отравлениям чемерицей. В этой связи в данной 
работе для пяти регионов РФ была представле-
на лишь общая гендерно-возрастная характе-
ристика пострадавших. Однако более подробно 
острые отравления чемерицей могут быть оха-
рактеризованы на основании данных НИИ ско-
рой помощи им. Н.В. Склифосовского. 

Так, в период с 2011 по 2018 гг. в токсикологи-
ческую реанимацию, а также отделения лече-
ния острых отравлений НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского поступило 92 пациента 
с диагнозом «отравление чемерицей», либо «от-
равление кукольником». 70% от общего числа 
пострадавших находились в тяжелом состоянии 
и были доставлены в токсикологическую реани-
мацию. Остальные поступили в состоянии сред-
ней степени тяжести в отделения лечения острых 
отравлений. Подобное распределение пациентов 
по тяжести отравления (71,9%/ 28,1%) зафиксиро-
вано и в работе [5]. 

Исходя из анамнестических данных, 87% от-
равлений носили случайный характер при прие-
ме препаратов чемерицы с целью самолечения от 

алкоголизма. 9% отравлений произошли вслед-
ствие попытки суицида. При этом смертельного 
исхода ни в одном случае отравления не было за-
регистрировано. Следует отметить, что 37% па-
циентов с острым отравлением чемерицей нахо-
дились в состоянии алкогольного опьянения. 

Схожая картина отмечалась и в Омске. По дан-
ным Омского центра острых отравлений все 
случаи отравления чемерицей у пациентов муж-
ского пола носили случайный характер на фоне 
алкогольного опьянения. Все случаи отравле-
ния у женщин, за исключением возрастной груп-
пы 60 лет и старше, также произошли на фоне 
алкогольного опьянения. При этом у женщин в 
возрастной группе 60 лет и старше отравления 
возникали вследствие ошибочного приема пре-
паратов чемерицы в отсутствии этилового алко-
голя в биологических средах организма. 

Заключение. Таким образом, проанализиро-
ванные сведения о случаях острых отравлений 
чемерицей подтверждают, что проблема острых 
отравлений алкалоидами чемерицы на данный 
момент остается актуальной в РФ. Однако уста-
новление диагноза на основании лишь клинико-а-
намнестических данных, которое применяется в 
подавляющем большинстве регионов РФ, может 
осложнять диагностику в случаях сокрытия фак-
та употребления чемерицы, а, следовательно, и 
вносить неточность при ведении учета случаев 
таких отравлений. В этой связи представляется 
необходимым внедрение лабораторной диагно-
стики отравлений алкалоидами чемерицы при 
помощи высокоспецифичных и высокочувстви-
тельных инструментальных методов анализа 
(высокоэффективная жидкостная хроматогра-
фия с масс-спектрометрическим детектировани-
ем), что позволит повысить достоверность уста-
новленного диагноза и выявляемость случаев 
отравления чемерицей.
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Acute hellebore poisoning is characteristic for the Russian Federation because of the use of this plant for 
the treatment of alcoholism at home. The varying severity of clinical symptoms, which sometimes become life-
threatening, the lack of anamnestic reliable information about the use of hellebore and the difficulties of chemical 
and toxicological confirmation of its use complicate the diagnosis of acute poisoning, and do not allow timely 
medical care. In addition, there is no classification of hellebore poisoning in ICD-10, block (T51-T65), which also 
affects the assessment of the actual frequency of this acute intoxication.

The purpose of this work is to clarify the number of acute hellebore poisoning in the Russian Federation. The 
analysis of medical records of patients hospitalized with acute hellebore poisoning in toxicological departments 
of a number of subjects of the Russian Federation for 2014 - 2018 was carried out. The dynamics of such acute 
poisoning over the specified period, the gender and age composition of victims, and the circumstances of poisoning 
were revealed. The relevance of developing methods of chemical and toxicological analysis for the determination of 
hellebore alkaloids is confirmed, which will increase the reliability of diagnosis and detection of cases of hellebore 
poisoning.
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