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Вначале 30�х годов прошлого сто�

летия в некоторых южных реги�

онах Украины было выявлено спе�

цифическое заболевание лошадей.

Оно характеризовалось необычным

клиническим и анатомическим

комплексом, имело высокий уро�

вень смертности и вызвало значи�

тельный общественный и полити�

ческий резонанс [1]. Болезнь сопро�

вождалась тяжелыми воспалитель�

ными и некротическими процесса�

ми в слизистых оболочках пищева�

рительного тракта, геморрагичес�

ким диатезом, развитием лейкопе�

нии и агранулоцитоза. Острая фор�

ма болезни продолжалась от 3 до 10

сут и, как правило, заканчивалась

летальным исходом. Больные жи�

вотные часто страдали септицемией

и становились жертвой оппортунис�

тических инфекций.

Ряд наблюдений позволял сде�

лать предположение об алиментар�

ном происхождении болезни, а

именно о её связи с употреблением

животными недоброкачественных

кормов. Микологический анализ

соломы засвидетельствовал интен�

сивный рост сапрофитного гриба

Stachybotrys alternans. Наряду с этим

было показано, что скармливание

лошадям чистой культуры гриба

сопровождалось развитием типич�

ной клинической картины болезни.

Всё это однозначно свидетельство�

вало о возможной роли в заболева�

нии гриба S. alternans. Именно это

обстоятельство обусловило его наз�

вание "стахиботриотоксикоз".

Роль украинских ученых в выяс�

нении многих аспектов стахиботри�

отоксикоза общеизвестна [1�3] . 

S. alternans (= S. atra = S. char0
tarum) является повсеместно расп�

ространённым сапрофитным гри�

бом, имеющим зеленовато�черную

окраску. Особенно хорошо он коло�

низирует материалы с высоким со�

держанием целлюлозы, такие как

солома, сено, бумага, целлюлозосо�

держащие строительные материалы

и т.п. Гриб хорошо растёт и спорули�

рует при температуре от 2 до 40 оС

(опт. 24 — 25 оС), рН 3 — 9 (опт. 5 —

6) и относительной влажности воз�

духа не ниже 90 %. S. chartarum спо�

собен продуцировать ряд токсинов,

включая макроциклические трихо�

тецены (МЦТЦ) такие как веррука�

рин J, роридины Е и Н, сатратокси�

ны F, G и H, триховеррины и трихо�

верролы [3, 4, 5], а также некоторые

вещества, подавляющие функцию

иммунной системы (стахиботрио�

лактон, стахиботриолактам, цик�

лоспорин�lik) и др. [3, 4].

C учетом изложенного, вполне

естественно предположить  возмож�

ность возникновения стахиботрио�

токсикоза у людей. Впервые прояв�

ления болезни с характерными

симптомами (дерматиты, конъюнк�

тивиты и т.п.) были зарегистрирова�

ны у представителей исследова�

тельской группы, занимающейся

выяснением этиологии этого забо�

левания [1]. Впоследствии появи�

лось ряд сообщений [6 — 10] о ста�

хиботриотоксикозе людей, тем или

иным образом контактировавших с

инфицированными этим грибом

кормами для животных, подстил�

кой, матрацами, наполненными со�

ломой и т.п. 

Пыль от таких субстратов, состо�

ящая преимущественно из спор гри�

ба, обладала токсическими свой�

ствами. В процессе работы она по�

падает на кожу человека. У таких

людей со временем появляется го�

ловная боль, иногда повышается

температура, отмечается общая сла�

бость. Наряду с этим наблюдается

раздражение слизистых оболочек

глаз, носовых ходов, зева и бронхов,

сухость во рту и болезненность гор�

ла, насморк, кашель, охриплость, а

иногда и носовые кровотечения.

Кроме того, поражается кожа в об�

ласти гениталий, а у женщин — мо�

лочные железы. При этом, главным

элементом были островоспалённые

папулы размером от чечевичного се�

мени до горошины. У некоторых

больных увеличивались лимфати�

ческие узлы. Таким образом, гриб

индуцировал как локальные, так и

системные симптомы, сходные с та�

ковыми при типичном стахиботрио�

токсикозе животных.

Чаще всего заболевание прояв�

лялось в виде пневмотоксикоза, вы�

зываемого попаданием в организм

через дыхательные пути конидий

или фрагментов мицелия гриба. За�

болевание стало характерным для

работников хлопкоперерабатываю�

щих предприятий и получило назва�

ние "пневмостахиботриотоксикоза"

[11, 12].

В 1986 г. Croft et al. [13] сообщи�

ли о вспышке трихотеценового ток�

сикоза в одном из домов предместья

Чикаго. Более 5 лет семья страдала

периодическими головными боля�

ми, болями в горле, симптомами

гриппа, слабостью, диареей, утом�

ляемостью, дерматитами и общим

недомоганием. В образцах воздуха

из этого дома в больших количест�

вах были обнаружены споры S. char�

tarum, который, в свою очередь, был

выявлен на влажных органических

остатках в коробах вентиляционной

системы. Как оказалось, дом имел

хронические проблемы с влаж�

ностью в результате его подтопле�

ния, которое располагало к росту

грибов на деревянных конструкци�

ях. Экстракты из органических ос�

татков оказались токсичными для

животных. Наряду с этим, в них бы�

ли обнаружены некоторые МЦТЦ,

и в частности сатратоксин Н, верру�

карины В и J, триховеррины А и В.

Все симптомы жильцов бесследно

исчезали после устранения причин

заболевания.

Впоследствии появилось ряд

других публикаций относительно

колонизации S. chartarum в домах и

офисах Северной Америки. Некото�

рые из них имели отношение к гри�

бу, как причинному агенту микоток�

сикозов, в частности работы

Johanning et al. [14, 15], которые изу�

чали состояние здоровья людей, ра�

ботающих в условиях так называе�

мых "больных зданий" (офисные

здания в Нью�Йорке с проблемами
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влажности и с высокой концентра�

цией S. chartarum на стопках влаж�

ной бумаги). Было показано, что

споры содержали сатратоксин Н и

спироциклические стахиботрилак�

тон и стахиботрилактам. 

Сотрудники, среди которых бы�

ли 39 женщин и 14 мужчин, жалова�

лись на носовые кровотечения, боли

в груди и горле, затруднённое дыха�

ние, головную боль, бессонницу и

т.п. У некоторых обострились хро�

нические заболевания, такие как

инфекционные заболевания верх�

них дыхательных путей, мочеполо�

вой системы.

Исследования касались главным

образом показателей функциониро�

вания иммунной системы. Так, со�

держание зрелых Т�хелперов и Т�

супрессоров было существенно ни�

же в сравнении с контролем. В то же

время, уровень ранних В�клеток и

натуральных киллеров был выше.

Тесты на наличие специфических

антител к S. chartarum (IgE и IgG) не

выявляли большой разницы между

контрольной и опытной группами.

На основании проведенной ра�

боты авторы [14] делают вывод о

том, что изменения состояния здо�

ровья сотрудников связаны с нару�

шением системы клеточного и гу�

морального иммунитета, которые

вызваны продолжительным контак�

том со спорами токсигенного S.

chartarum .

Аналогичный эффект был полу�

чен в опытах на мышах, которым

интраназально вводили споры S.

chartarum[16, 17]. В частности, у мы�

шей отмечали ярко выраженные

некротические процессы в лёгких,

характерные для пневмомикотокси�

коза, однако не было отмечено из�

менений иммунокомпетентных ор�

ганов, которые обычно являются

мишенями трихотеценовых мико�

токсинов.

До недавнего времени счита�

лось, что заболевание на стахибот�

риотоксикоз у людей не сопровож�

дается летальным исходом. Однако

трагические события, которые име�

ли место в начале 90�х годов прош�

лого столетия в некоторых городах

США (Кливленд, Чикаго, Детройт,

Милуока и др.) [18, 19] и несколько

ранее в Греции [20], опровергли эту

точку зрения.

В этих регионах у младенцев (в

возрасте до 1 года), которые прожи�

вали в деревянных постройках, пов�

реждённых водой в результате на�

воднения или подтопления, были

зарегистрированы случаи развития

идиопатических лёгочных геморра�

гий (ИЛГ) (всего около 150 случаев

за 5 лет) с высоким уровнем смерт�

ности (от 12 до 30 %). Все случаи

ИЛГ сопровождались выделением

гриба S. chartarum [18 — 20], являю�

щегося компонентом воздуха и за�

росших поверхностей внутри проб�

лемных помещений, и явлениями

стахиботриотоксикоза.

Как уже отмечалось, ИЛГ явля�

ется редким симптомом, характери�

зующим спонтанные лёгочные ге�

моррагии, которые связывают с же�

лезодефицитной анемией. Причина

большей частью остаётся неизвест�

ной, хотя некоторые исследователи

и пытаются её объяснить наличием

у детей сердечных или сосудистых

пороков, инфекционными болезня�

ми, иммунными васкулитами или

аллергией на белок молока [23, 24].

Доступная информация относи�

тельно влияния конидий S. char�

tarum, как носителей микотокси�

нов, на младенцев с диагностиро�

ванным гемосидерозисом свиде�

тельствует, что один лишь токсичес�

кий эффект может оказаться недос�

таточным для того, чтобы обосно�

вать это заболевание, поскольку ми�

котоксины, как правило, образуют�

ся в очень низких концентрациях [4,

25]. С учетом этого, следует предус�

матривать наличие каких�либо до�

полнительных факторов, которые

могут определять ИЛГ.

Одним из таких факторов могут

быть сатратоксины и, в частности,

сатратоксин Н, образуемый S. char�

tarum[4]. Он близок по структуре к

Т�2 токсину, но содержит макролид�

ную группировку. Сатратоксин Н

способен повреждать лимфоидные

органы, вызывать истощение лим�

фоцитов в тимусе подобно тому, ко�

торое наблюдается у мышей при

внутрибрюшинном или внутривен�

ном введении Т�2 токсина. Следует

подчеркнуть, что сатратоксин Н в 5

раз более токсичен [26].

Другие микотоксины S. char�

tarum, в частности спиролактоны и

спиролактамы, как и циклоспорин�

lik, способны влиять на защитные

системы организма: угнетать В� и Т�

лимфоцитарную активность, про�

дукцию иммуноглобулинов, функ�

цию альвеолярных макрофагов, ко�

торые являются первой ступенью

защиты в лёгких. Под действием

токсинов в них снижается уровень

АТФ, синтез РНК и белка, а также

их способность активироваться под

действием бактериальных липопо�

лисахаридов и лимфокинов [27�29].

Другой возможной причиной за�

болевания [21] может быть угнете�

ние синтеза коллагена в лёгких, ко�

торый является основным структур�

ным белком лёгочных капилляров,

что приводит к их истощению и раз�

рыву, вследствие чего и возникают

лёгочные кровотечения.

Из S. chartarum разными иссле�

дователями [30 — 32] был выделен

ряд других метаболитов, в частнос�

ти, триховеррины, триховерролы,

долабелланы и атраноны, роль кото�

рых в проявлении стахиботриоток�

сикоза остаётся не установленной.

У большинства токсигенных

штаммов S. chartarum, выделенных

из "больных зданий", выявлены ме�

ханизмы, благодаря которым они

потенциально могут получать желе�

зо от хозяина. Такими механизмами

[30, 31] являются гемолизины, кото�

рые обычно связывают с патоген�

ными микроорганизмами . В неко�

торых случаях способность патогена

получать железо от млекопитающих

посредством продукции гемолизина

может быть критически важной в

становлении инфекции [30 — 32].

Ряд исследователей [33, 34] указы�

вает на другой механизм получения

железа патогеном, определяемый

его способностью к синтезу сиде�

рохромов гидроксаматного типа.

Благодаря этим механизмам, а

также токсигенному потенциалу S.

chartarum вполне вероятно, что не�

которые штаммы гриба в определён�

ных условиях могут выступать в роли

патогенов. На такую возможность

ещё в 30�х годах прошлого столетия

указывали А.Х. Саркисов и В.Н.Ор�

шанская [35], которые отмечали ин�

фицирование почек, печени, селе�

зёнки у животных, погибших в ре�

зультате стахиботриотоксикоза.

С учётом изложенного, любая

оккупация окружающей среды гри�

бом S. chartarum должна рассматри�

ваться как потенциальная угроза

для здоровья, а стахиботриотокси�

коз людей — вполне реальная опас�

ность, хотя механизмы и факторы

его возникновения всё ещё остают�

ся не до конца установленными. 

Среди нерешённых особое место

занимают вопросы, связанные с



19СОВРЕМЕННЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  ТОКСИКОЛОГИИ   4/2006 

оценкой взаимоотношения отдель�

ных факторов и условий, причаст�

ных к проявлению стахиботриоток�

сикоза.

Так, симптомы заболевания,

вызванного спорами S. chartarum,

можно рассматривать и как аллерги�

ческую реакцию организма . Одна�

ко, в природных условиях или в слу�

чае синдрома "больных зданий"

трудно однозначно утверждать, что

характерные симптомы обусловле�

ны именно этим грибом. При отбо�

ре образцов из таких зданий часто

высевались другие грибы [4, 21]. С

учетом того, что аллергические

симптомы трудно назвать специфи�

ческими, не исключена роль аллер�

генов других грибов или обычных

бытовых аллергенов, таких как

пыль, шерсть животных, пыльца

растений и т.п. Нельзя исключить и

роль бактериальных или вирусных

агентов.

Анализ литературных данных

свидетельствует , что не всегда ис�

следователи указывают на уровень

фактора или время экспозиции, а

это иногда может оказаться решаю�

щим. К тому же невозможно провес�

ти четкую границу между симптома�

ми, имеющими отношение к аллер�

гической реакции, и симптомами,

обусловленными интоксикацией

микотоксинами. Кажется вероят�

ным, что в большинстве случаев

синдром "больных зданий" должен

рассматриваться как сложная ком�

бинация активности этих факторов.

Jarvis [36] не отрицает важной

роли микотоксинов в определённых

специфических случаях, но считает,

что их влияние минимально. В то же

время установлено [37, 38], что ин�

галяция микотоксинов, и особенно

МЦТЦ, представляет существен�

ный риск, поскольку при таком пу�

ти поступления токсичность этих

токсинов на порядок выше таковой

при оральном или внутривенном

введении.

Имеются все основания считать,

что проблема "больных зданий"

значительно шире и сложнее, чем

мы её себе представляем. Такие за�

болевания ,как "синдром хроничес�

кой утомляемости", "лихорадка

Понтиака", "болезнь легионеров"

ещё не вполне охарактеризованы ,

что не исключает участия в них фак�

торов "больных зданий" [36].

Таким образом, при оценке ре�

альной опасности стахиботриоток�

сикоза для людей и разработки

действенных мер профилактики  в

качестве решающих должны рас�

сматриваться условия предупрежде�

ния или исключения повышенной

влажности, а подозрения на наличие
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О.М. Зайченко, О.В. Андрієнко, К.С. Циганенко

СТАХІБОТРІОТОКСИКОЗ: 
МЕДИЧНІ АСПЕКТИ

На основі аналізу літературних даних визначені фактори і умо�

ви прояву стахіботріотоксикозу у людей. Розглянуті характерні

симптоми захворювання та заходи щодо його попередження.

O.M. Zaichenko, O.V. Andrienko, K.S. Tsyganenko

STACHYBOTRYOTOXICOSIS: 
MEDICAL ASPECTS

On the basis of literary data factors and conditions of the human

stachybotryotoxicosis are determined. The characteristic symptoms of

disease, as well as prevention measures are described.




