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Цель исследования. Изучение клинико-эпидемиологических особенностей типичного пищевого ботулизма 
у детей.

Материалы и методы исследования. С целью изучения эпидемиологических особенностей нами проведено 
эпидемиологическое расследование 132 зарегистрированных случаев типичного пищевого ботулизма в Республике 
Таджикистан за 2019 и 2020 годы. Клиническое наблюдение проводилось за 24 больными детьми, находящихся 
в стационарах ГУ «Городская детская клиническая инфекционная больница» и Центральной Районной Больнице 
г. Гиссара. Диагноз был установлен на основании клинико-эпидемиологических данных с установлением потре-
бления больными консервантов, приготовленных из овощей в домашних условиях. Статистика проводилась 
методом Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. В Республике Таджикистан по данным Республиканской 
санэпидслужбы за 2019 и 2020 годы зарегистрировано всего 132 больных с ботулизмом, причём наибольшее 
число заболевания 68(51,5%) зарегистрировано 2019 году, а в 2021 году зарегистрировано 64 (48,5%. Ана-
лиз заболеваемости ботулизмом за представленный период свидетельствует, что заболевание в Республике 
Таджикистан регистрировалось в виде спорадических случаев. Заболевание ботулизмом имело групповой (в 
большинстве семейный) характер и в 2019 году выявлено 19(14,4%) случаев, в 2020 году 17 (12,8%) случаев с 
числом пострадавших от 3 до 5 человек. Возрастная структура больных с ботулизмом показала преобладание 
взрослых (62%), над детьми (38%).

Заключение. Эпидемиологические особенности типичного пищевого ботулизма у детей в Республике Тад-
жикистан показали, что в большинстве случаев (59,1%) заболевание было зарегистрировано после употребления 
традиционных консервированных продуктов домашнего приготовления в виде смешанных овощных приправ 
(шакароб) и в осенне-зимний период (100%) (с ноября по январь месяцы).
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Aim. To study the clinical and epidemiological features of typical foodborne botulism in children.
Materials and methods. We conducted an epidemiological investigation of 132 registered cases of typical foodborne 

botulism in the Republic of Tajikistan in 2019 and 2020. The clinical observation was carried out for 24 sick children 
in hospitals of the State Institution “City Children’s Clinical Infectious Diseases Hospital” and the Central District 
Hospital of Gissar. The diagnosis was established based on clinical and epidemiological data with the establishment 
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Актуальность. Пищевой ботулизм, вызыва-
емый потреблением пищевых продуктов, не про-
шедших качественной обработки, является редкой, 
но потенциально смертельной болезнью в случае, 
если он не диагностирован своевременно и не 
проведено лечение антитоксином [1-3].

Заболевание ботулизма проявляется интокси-
кацией, обычно вызываемой в результате потре-
бления высокоактивных нейротоксинов, ботуло-
токсинов, образующихся в зараженных пищевых 
продуктах. Ботулизм не передается от человека 
человеку. C. botulinum является анаэробной бак-
терией — это означает, что она может развиваться 
только при отсутствии кислорода [4].

Пищевой ботулизм развивается в случае, ког-
да бактерии C. botulinum растут и вырабатывают 
токсины в пищевых продуктах до их потребления. 
Рост бактерий и выработка токсина происходят в 
продуктах с низким содержанием кислорода и при 
определенном сочетании температуры хранения и 
параметров консервации. Чаще всего это проис-
ходит в пищевых продуктах легкой консервации, 
а также в продуктах, не прошедших надлежащей 
обработки. В кислой среде (pH менее 4,6) раз-
вития C. botulinum не происходит, в слизистой 
оболочке желудка под действием соляной кислоты 
желудочного сока не разрушается и всасывается 
через тонкую кишку, откуда он попадает в кровь и 
разносится по всему организму, нарушая деятель-
ность нервных клеток, ответственных за передачу 
возбуждения к мышцам. В первую очередь, стра-
дают мышцы глаз, глотки и гортани, затем дыха-
тельные мышцы [5]. Особой чувствительностью к 
ботулотоксину обладают мотонейроны спинного и 
продолговатого мозга, что проявляется развитием 
бульбарного и паралитического синдромов. Замет-
ный сезонный подъём заболеваемости ботулизмом, 
из-за частого использования среди населения до-
машних консервированных пищевых продуктов 

и высокий процент в начале заболевания схожих 
клинических признаков с другими кишечными 
заболеваниями, приводят к поздней диагностике. 
Вышеперечисленное способствует несвоевремен-
ному проведению специфической терапии, что в 
последующем отражающиеся на эффективности 
лечения и исходов заболевания. Отсутствие еди-
ного мнения в отношении комплексной терапии 
больных ботулизмом также оставляет эту проблему 
нерешённой [6-7].

Цель исследования. Изучение клинико-эпиде-
миологических особенностей типичного пищевого 
ботулизма у детей.

Материал и методы исследования. С целью 
изучения эпидемиологических особенностей нами 
проведено эпидемиологическое расследование 132 
зарегистрированных случаев типичного пищевого 
ботулизма в Республике Таджикистан за 2019 и 
2020 годы. Клиническое наблюдение проводилось 
за 24 больными детьми, находящихся в стаци-
онарах ГУ «Городская детская клиническая ин-
фекционная больница» и Центральной районной 
больнице г. Гиссара. Диагноз был установлен на 
основании клинико-эпидемиологических данных 
с установлением потребления больными консер-
вантов, приготовленных из овощей в домашних 
условиях.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В Республике Таджикистан по данным Респу-
бликанской санэпидслужбы за 2019 и 2020 годы 
зарегистрировано всего 132 больных с ботулиз-
мом, причём наибольшее число заболевания (68 
- 51,5%) зарегистрировано 2019 году, а в 2021 году 
зарегистрировано 64 (48,5%) случая. Анализ забо-
леваемости ботулизмом за представленный период 
свидетельствует, что заболевание в республике 
Таджикистан регистрировалось в виде споради-
ческих случаев. Заболевание ботулизмом имело 
групповой (в большинстве семейный) характер и 

of patients’ consumption of preservatives prepared from vegetables at home
Research and discussion. In the Republic of Tajikistan, according to the Republican Sanitary and Epidemiological 

Service for 2019 and 2020, only 132 patients with botulism were registered, with the largest number of diseases, 68 
(51.5%), registered in 2019, and in 2021, 64 (48.5%). Analysis of the incidence of botulism for The presented period 
indicates that the disease in the Republic of Tajikistan was registered in the form of sporadic cases. Botulism disease 
was of a group (mostly familial) nature and in 2019 19 (14.4%) cases were detected, in 2020 17 (12.8%) cases with 
the number of victims from 3 to 5. The age structure of patients with botulism was predominantly adults (62%) over 
children (38%).

Conclusion. Epidemiological features of typical foodborne botulism in children in the Republic of Tajikistan showed 
that in cases 78 (59.1%) of the disease, it was registered after the consumption of traditional canned homemade products 
in the form of mixed vegetable spices (shakarob) and the autumn-winter period (100%).

Keywords: food botulism, children.
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в 2019 году выявлены 19 (14,4%), в 2020 году 17 
(12,8%) случаев с числом пострадавших от 3 до 
5 человек. Возрастная структура больных с боту-
лизмом показала преобладание взрослых (62%) 
над детьми (38%).

За период с января по февраль 2021 года в 
республике отмечено всего 11 (30,5%) семейных 
случаев ботулизма, вследствие чего заболели 41 
(31,1%) человек, употребивших законсервирован-
ные продукты, приготовленные из овощей в до-
машних условиях.

Анализ зарегистрированных случаев с боту-
лизмом в республике показал, что наибольшее 
количество случаев ботулизма отмечено в Со-
гдийской области и в Районах Республиканского 
Подчинения, по 5 случаев с 29 (22%) и 22 (16,7%) 
больными соответственно, причём со смертель-
ными исходами по 2 (6,8%) и 1 (4,5%) больному 
соответственно, а 1 случай был зарегистрирован 
в Хатлонской области с 3 (0,7%) заболевшими.

У большинства больных была установлена 
причинная связь с употреблением традиционных 
консервированных продуктов домашнего приго-
товления в виде смешанных овощных приправ 
(шакароб) в 78 (59,1%) случаях, а также марино-
ванных огурцов и помидоров в 54 (40,9%) слу-
чаях. Это подтверждает тот факт, что в условиях 
нашей местности ведущим продуктом в заражении 
ботулизмом остаются продукты, приготовленные 
из овощей.

Анализ годовой динамики заболеваемости бо-
тулизмом показал, что основная сезонность при-
ходилась на осенне-зимний период (100%), так как 
все больные с клиникой пищевой токсикоинфекции 
после употребления консервированных продуктов, 
приготовленных в домашних условиях, поступали 
с ноября по январь месяцы.

Из 24 госпитализированных детей с ботулиз-
мом у более половины (16 - 66,7%) инкубацион-
ный период составил менее 1 суток, у 6 (25%) 
больных - 2 суток, у 2 (8,3%) больных - от 3 до 
5 суток. У детей с коротким инкубационным пе-
риодом (до 1 суток) в 10 (41,7%) случаях встре-
чались тяжёлые формы заболевания. Возрастная 
структура госпитализированных детей показала, 
что ботулизмом болели чаще дети старшего воз-
раста (17 - 70,8%), чем дети младших возрастных 
групп (7 - 29,2%).

Из-за наличия в начале болезни разнообраз-
ных симптомов с их различной выраженностью и 
последовательностью возникновения, диагностика 
ботулизма у детей в первые дни болезни было 

затруднительным.
У всех госпитализированных детей с ботулиз-

мом заболевание протекало с общетоксическими 
симптомами и характеризовалась изменчивостью, 
которые определяли варианты течения и стадии за-
болевания. У детей с ботулизмом были выделены 
три клинических варианта: желудочно-кишечный 
(наиболее распространенный) вариант, «глазной» 
вариант и острая дыхательная недостаточность.

Начало болезни у всех госпитализированных 
начиналось с диспепсических проявлений в виде 
снижения аппетита (100%), тошноты (66,7%), 
однократной или повторной (в среднетяжёлых и 
тяжёлых случаях), рвоты (58,3%), диареи (54,2%), 
схваткообразных болей в эпигастральной области 
(50%) детей. Также, у всех детей была выявлена 
стойкая и длительно сохраняющаяся сухость во 
рту и общая слабость, что считаются абсолютным 
клиническим признаком ботулизма. У 12 (50%) 
детей отмечалась субфебрильная лихорадка, у 10 
(41,7%) детей старшего возраста - чувство ощуще-
ния «комка» в горле, связанное с плохим прохож-
дением продуктов по пищеводу. «Глазной» вариант 
протекал вначале болезни в виде расстройства 
зрения. Отсутствия чёткости контуров предметов, 
плавающей перед глазами сетки, тумана, «мушек» 
отмечены только у 4 (16,7%) госпитализированных 
детей с ботулизмом. Признаки острой дыхатель-
ной недостаточности в виде дыхательных «сбоев» 
(изменение числа, ритма, темпа), посинения кожи, 
учащение пульса, одышки отмечены у 8 (33,3%) 
детей.

Разгар болезни у всех детей с ботулизмом про-
являлся неврологическими симптомами в виде 
парезов и параличей, которые имели двусторонний 
и симметричный характер, причём их возникно-
вение, степень выраженности напрямую зависели 
от тяжести заболевания. Офтальмоплегические 
(глазные) симптомы в виде сходящегося косоглазия 
и трудно сохраняемого взгляда в одном направ-
лении отмечены у 17 (70,8%) детей, туман или 
сетка перед глазами - у 21 (87,5%), расплывчатость 
предметов - у 18 (75%), диплопия - у 17 (70,8%), 
птоз - у 8 (33,3%), мидриаз и нистагм - у 7 (29,2%) 
детей. Нарушение глотания сначала твердой пищи, 
а затем и жидких продуктов отмечено у 20 (83,3%) 
детей, гнусавость, осиплость и отсутствие голоса 
у 16 (66,7%) детей, ощущение «комка» в горле 
у 9 (37,5%) детей, малоподвижность языка у 8 
(33,3%) детей.

Кроме того, в разгаре болезни у госпитали-
зированных детей с ботулизмом были выявлены 
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и косвенными проявлениями в виде мышечной 
слабости у 13 (54,2%) детей, неуверенной походки 
- у 7 (29,2%), проблемы с мочеиспусканием - у 5 
(20,8%), запоры - у 4 (16,7%), побледнения кожи 
и учащенного пульса - у 3 (12,5%) детей.

Лёгкая форма заболевания диагностирована у 
6 (25%) детей, среднетяжёлая - у 7 (29,2%), тяжё-
лая форма у 11 (45,8%) детей с ботулизмом. Все 
дети с тяжелой формой заболевания находились 
в отделении реанимации и интенсивной терапии.

Наиболее тяжёлое проявление ботулизма, в 
виде синдрома дыхательных расстройств, отмечено 
у 5 (20,8%) детей, что в значительной степени 
определил неблагоприятный исход болезни. У дан-
ных детей были выявлены одышка, затруднение 
дыхания, чувство нехватки воздуха и в дальней-
шем заболевание осложнилось развитием вторич-
ной пневмонии. Критическое состояние было вы-
явлено у 3-х летнего ребёнка с развитием острой 
дыхательной недостаточности и тотальной мио-
плегии, одышки, психомоторного возбуждения. И 
в связи с развитие полного паралича дыхательной 
мускулатуры. Он находился на аппарате ИВЛ, и в 
последующем, с улучшением состояния, на 5 не-
деле был переведён на самостоятельное дыхание.

Выводы. Эпидемиологические особенности 
типичного пищевого ботулизма у детей в Респу-
блике Таджикистан показали, что в большинстве 
случаев (78 - 59,1%) заболевание было зарегистри-
ровано после употребления традиционных консер-
вированных продуктов домашнего приготовления 
в виде смешанных овощных приправ (шакароб) и 
в осенне-зимний период (100%).

Клиническая картина у всех госпитализиро-
ванных детей с ботулизмом показала, что в боль-
шинстве случаев (11 - 45,8%) заболевание про-
текало тяжёлой форме, с офтальмоплегическими 
(70,8%) симптомами и синдромом дыхательных 
расстройств (20,8%).
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ХУЛОСА
Г.М. Саидмурадова, Г.С. Мамадҷонова,  
М.Б. Каримова, И.Б. Надиров

ХУСУСИЯТҲОИ КЛИНИКИ-ЭПИДЕМИ-
ОЛОГИИ БОТУЛИЗМИ МУҚАРРАРИИ 
ҒИЗОИИ КӮДАКОН ДАР ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН

Мақсади тадқиқот омӯзиши хусусиятҳои 
клиники-эпидемиологии ботулизми муқаррарии 
ғизоии кӯдакон дар Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Бо мақсади 
омӯзиши хусусиятҳои эпидемиологӣ аз тарафи мо 
тадқиқоти 132 ҳодисаҳои қайдкардашудаи ботулиз-
ми муқаррарии ғизоӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон 
дар солҳои 2019 - 2020 омӯхта шуданд. Муои-
наи клиникии 24 кӯдаки беморе, ки дар Муас-
сисаи давлати «Беморхонаи шаҳрии сироятии 
клиникии кӯдакона» ва Беморхонаи Марказии 
Ноҳиявии ш.Ҳисор гузаронида шудааст. Ташхис 
дар асоси маълумотҳои клиникӣ-эпидемиологӣ 
бо тасдиқи истеъмол намудани аз тарафи бемо-
рон консервантҳое, ки дар шароити хонагӣ аз 
сабзавотҳо тайёр карда шудаанд, муайян карда 
шуд.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Дар Ҷумҳурии Тоҷикистон аз рӯи маълумотҳои 
хадамотҳои санитарӣ-эпидемиологӣ дар солҳои 

2019 – 2020, 132 нафар бемор бо ҳодисаи ботулизм 
ба қайд гирифта шудааст, инчунин адади бештари 
беморшудагон 68(51,5%) дар соли 2019 буда ва, 
дар соли 2021 бошад, 64 (48,5%) беморшудагон 
ба қайд гирифта шудаанд.

Таҳлили беморшавӣ бо ботулизм дар давраи 
тасаввуршуда нишон медиҳад, ки беморшавӣ дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон дар намуди спорадикӣ ба 
қайд гирифта шудааст.

Беморшавӣ бо ботулизм хосияти гурӯҳӣ (беш-
тар дар оилаҳо) дошта, дар соли 2019 -19(14,4%) 
ҳодиса, дар соли 2020 -17 (12,8%) ҳодиса ва бо 
адади осебдидагон аз 3 то 5 нафар ошкор карда 
шуд.

Сохтори синнусолии беморон бо ботулизм 
нишон дод, ки адади беморони калонсол (62%), 
нисбати кӯдакон (38%) зиёдтар буд.

Хулоса. Хусуссиятҳои эпидемиологии на-
муди муқаррарии ботулизми ғизоӣ дар кӯакони 
Ҷумҳурии Тоҷикистон нишон доданд, ки дар беш-
тари 78 (59,1%) ҳолатҳо беморшавӣ баъди истеъ-
моли ғизои омехтаи мукаррарии аз сабзавотҳои 
омехта кондитсияҳо(шакароб) бо усули хонагӣ 
тайёр карда шуда ва дар мавсими тирамоҳу –зи-
мистон (100%) (аз моҳҳои ноябр то январь) ба 
қайд гирифта шудаанд.

Калимаҳои калидӣ: ботулизми ғизоӣ, 
кӯдакон.
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Цель исследования. Изучение анамнестических и клинико-морфологических особенностей течения злока-
чественных опухолей яичников у детей.

Материалы и методы исследования. Проведено сравнение клинико-анамнестических особенностей 47 случаев 
злокачественных опухолей яичников у детей, получавших специальное лечение в отделении детской онкологии ГУ 
«Республиканский онкологический научный центр» МЗиСЗН РТ за 2005-2018 года. Для выявления клинических 
морфологических особенностей между группами пациентов с гистотипами «тератобластома» (17 пациентов) 
и «дисгерминома» (25 пациентов) все пациенты были разделены на 2 группы. В исследовании использовались 
анамнестические, физические, клинико-лабораторные, лучевые, морфологические, статистические методы.


