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Ботулизм — это тяжелое инфекционное заболевание, не потерявшее своей актуальности и на сегодня. В связи с широкой попу-
лярностью домашнего консервирования ботулизм распространен повсеместно, чаще регистрируется в виде спорадических
случаев и небольших (локальных) вспышек. В работе представлен клинический случай тяжелой формы пищевого ботулизма с
развитием бульбарных нарушений и дыхательных расстройств у одного из троих пациентов, объединенных одним эпиданамне-
зом. Подчеркнута сложность дифференциальной диагностики ботулизма и значимость своевременной постановки диагноза. 
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Botulism is a serious infectious disease that has not lost its relevance today. Due to the widespread popularity of home canning, botulism is widespread everywhere,
more often recorded in the form of sporadic cases and small (local) outbreaks. The paper presents a clinical case of a severe form of food botulism with the develop-
ment of bulbar disorders and respiratory disorders in one of three patients united by one epidanamnesis. The complexity of differential diagnosis of botulism and the
importance of timely diagnosis is emphasized.
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Ботулизм — острое инфекционное заболе-
вание, возникающее в результате употребления в пи-
щу продуктов, содержащих нейротоксин Clostridium
botulinum, характеризующееся парезами и паралича-
ми поперечнополосатой и гладкой мускулатуры в ре-
зультате блокады токсином выделения ацетилхолина в
нервных синапсах, поражением центральной и веге-
тативной нервной системы, иногда сочетающееся с
гастроинтестинальными симптомами в начальном пе-
риоде заболевания [1, 2]. Ботулизм относится к бак-
териальным пищевым токсикоинфекциям, в то же вре-
мя более справедливо его рассматривать как нейро-

инфекцию, поскольку в клинической картине тяжелых
форм заболевания на первый план выступают при-
знаки поражения нервной системы с преобладанием
офтальмоплегических, бульбарных и вегетативных на-
рушений [3, 4]. 

Эпидемиология ботулизма исключительно своеоб-
разна и не укладывается в классические представле-
ния об эпидемиологии инфекционных болезней виду
полиморфизма клинических проявлений, тяжести те-
чения и особенностей распространения. Сlostridium
bоtulinum обнаружены на всех континентах, при этом
уровень заболеваемости различен, что объясняется
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особенностями питания населения, способами приго-
товления пищи и полнотой выявления и диагностики
заболеваний [5, 6]. В Российской Федерации ежегод-
но регистрируется около 300 случаев ботулизма, в
последнем десятилетии отмечается рост заболева-
емости и увеличение удельного веса неблагоприятных
исходов. Согласно учетным формам Роспотребнадзо-
ра, в 2011 году в Российской Федерации зарегистри-
рован 91 случай ботулизма и 16 летальных исходов,
в 2020 году — 112 случаев ботулизма и 7 летальных
исходов, в 2021 году от ботулизма пострадало уже
148 человек, а удельный вес летальных исходов со-
ставил 14,9% (22 случая) [7, 8]. В среднем леталь-
ность от ботулизма в разных странах, в том числе и в
России варьирует от 1,5 до 40% и более, основными
причинами неблагоприятных исходов являются по-
здняя диагностика и развитие дыхательной недоста-
точности [9].

Согласно классификации ВОЗ, выделяют четыре
клинические формы ботулизма: пищевой — возни-
кающий в результате употребления в пищу продуктов,
накопивших ботулинический токсин; раневой — в слу-
чае загрязнении почвой раны, в которой создаются
условия для прорастания и последующего токсинооб-
разования, попавших из почвы Cl. botulinum; боту-
лизм детского возраста, возникающий преимущест-
венно у детей до 6 месяцев при инфицировании их
Cl. botulinum, а также ботулизм неуточненной приро-
ды, когда установить связь между заболеванием и пи-
щевым продуктом не удается [1].

Пищевое отравление как форма ботулизма со-
ставляет более 99% и развивается в случаях, когда
пищевые продукты, содержащие споры Cl. botulinum,
консервируют или неправильно хранят в анаэробных
условиях, что обеспечивает их созревание, размно-
жение и продукцию токсина, при этом продукты не из-
меняют ни вкуса, ни цвета, ни запаха. Домашние за-
готовки являются наиболее распространенной причи-
ной пищевого отравления как формы ботулизма. Мо-
гут также регистрироваться редкие вспышки, связан-
ные с употреблением коммерчески обработанных
кустарным способом пищевых продуктов. Образова-
ние токсина в консервированных продуктах кустар-
ного производства происходит неравномерно, в виде
«очагов», приводя к избирательному поражению лиц,
употребивших этот продукт [7, 10, 11]. 

Клиническая картина ботулизма отличается выра-
женным полиморфизмом, что затрудняет дифферен-
циальную диагностику с другими заболеваниям и при-
водит к ошибочному диагнозу, поздней госпитализа-
ции, развитию осложнений и неблагоприятных исхо-
дов [1, 6, 7]. 

В ноябре 2022 года в г. Красноярск зарегистриро-
вано три случая пищевого ботулизма у 2 детей (7 и
11 лет) и подростка (18 лет), объединенные одним

эпидемиологическим анамнезом. Пациенты 12 и
18 лет — родные сестры, проживают в одной семье.
В ходе проведения санитарно-эпидемиологического
расследования установлено, что причиной отравления
бактериальной этиологии послужило употребление в
пищу пострадавшими готового продукта «Кукуруза са-
харная вареная в вакуумной упаковке» (450 грамм),
изготовитель «ЧП A.I.M-SHAMSHOD» (Республика Уз-
бекистан), дата изготовления — 02.08.2022 год, срок
годности — 01.08.2023 год. Поставки продукта осу-
ществлялись в Красноярский край, Новосибирскую,
Кемеровскую и Омские области, Алтайский край,
Республику Хакасия, Республику Бурятия и Забай-
кальский край. По результатам проведенных лабора-
торных исследований в отобранных пробах кукурузы
вакуумированной обнаружен ботулотоксин, отмечен
характерный рост Cl. botulinum [12]. 

Все пациенты заболели в течение одного времен-
ного периода — 29.10.22—30.10.22 и имели одина-
ковый характер жалоб в виде нарастающей слабос-
ти, вялости, 1—2-кратной рвоты, двоения в глазах, не-
четкости речи, поперхивания при глотании. В двух из
трех случаев было заподозрено острое нарушение
мозгового кровообращения, в связи с чем на догоспи-
тальном этапе пациентам было проведено МСКТ го-
ловного мозга Все три случая ботулизма характери-
зовались тяжелым течением, у одного ребенка 7 лет
тяжесть заболевания нарастала в течение первых
5 дней с момента госпитализации, возникшие рас-
стройства дыхания и бульбарный нарушения явились
основанием для проведения искусственной вентиля-
ции легких. Пациенты получали лечение в условиях
отделения анестезиологии и реанимации, с назна-
чением специфической терапии. С учетом действую-
щих клинических рекомендаций, всем троим боль-
ным была однократно введена специфическая анти-
токсическая противоботулиническая сыворотка типа А
10 000 МЕ (2 мл) 1 доза, типа В 5000 МЕ (5,6 мл)
1 доза, типа Е 10 000 МЕ (5,6 мл) 1 доза [1]. 

В качестве клинического примера представляем
случай тяжелой формы ботулизма у ребенка 7 лет.
Получено информированное согласие. 

Больной Б., 2022 года рождения (7 лет) обратился
в приемное отделение инфекционного стационара
КГБУЗ «КМДКБ №1» 30.10.2022 с жалобами на боль
и першение в горле, затруднение при глотании, невнят-
ную речь, двоение в глазах, шаткость походки, про-
грессирующую вялость и слабость. Из анамнеза забо-
левания выяснено, что заболел ребенок 25.10.22 г.,
когда на фоне нормальной температуры начал под-
кашливать, появились боли в горле, обратились к уча-
стковому педиатру, экспресс мазок на COVID-19 —
результат положительный, выставлен диагноз: Новая
коронавирусная инфекция CОVID-19, легкая форма,
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амбулаторно назначен арбидол внутрь и гриппферон
капли в нос. 

29.10.22 г. у мальчика появились жалобы на боли
в животе, 2 раза разжиженный стул, родители само-
стоятельно давали смекту. Утром 30.10.22 г. (6 день
болезни) появилось двоение в глазах, нечеткая речь,
нарастала слабость, появилось поперхивание при по-
пытке пить воду. Вызвана бригада скорой медицин-
ской помощи, заподозрен «вирусный энцефалит»,
исключалось развитие «острого нарушения мозгово-
го кровообращения». Проведено МСКТ головного
мозга — патологии не выявлено. Госпитализирован в
инфекционный стационар. При сборе эпидемиологи-
ческого анамнеза было установлено, что 28.10.2022
года мальчик употреблял в пищу кукурузу из вакуум-
ной упаковки, купленной в одном из супермаркетов
(другие члены семьи данный продукт не употребляли).
Другие консервы, а также копчености, рыбу, продук-
ты домашнего консервирования мальчик не употреб-
лял, травмы головы, повышенные нагрузки, случайное
употребление психоактивных веществ и лекарствен-
ных препаратов родители отрицали, за пределы горо-
да не выезжал, животных в доме нет. Рос и развивался
нормально. Привит по возрасту. Редко болеет ОРВИ,
на диспансерном учете не состоит.

На момент осмотра в приемном отделении состоя-
ние ребенка тяжелое, за счет острой церебральной
недостаточности: сознание ясное, обращенную речь
понимает, речь тихая, замедленная, слабомодулиро-
ванная, гнусавость, выражен бульбарный синдром,
«поперхивается жидкой и твердой пищей». Катараль-
ных явлений нет, температура тела нормальная. Кож-
ные покровы умеренно бледные, сыпи нет. Перифери-
ческий кровоток не нарушен, артериальное давление
в норме. Слизистая ротоглотки умеренно гипереми-
рована, без наложений. Самостоятельное дыхание
адекватное. Одышки нет. В легких дыхание везикуляр-
ное, проводится с двух сторон одинаково, хрипов нет.
Сердечные тоны громкие ритмичные. Гемодинамика
стабильная. Живот мягкий, доступен глубокой пальпа-
ции, перистальтика выслушивается, печень и селезен-
ка не увеличены, стула не было в течение суток, мо-
чился удовлетворительно. Неврологический статус:
сознание ясное, двусторонний мидриаз, зрачки
D = S = 5 мм, фотореакция отсутствует. Диффузная
мышечная гипотония. Сухожильные рефлексы вызыва-
ются. Парезов и параличей конечностей нет. Менин-
геальных знаков нет. По тяжести состояния мальчик
госпитализирован в отделение реанимации, начата
инфузионная терапия глюкозо-солевыми растворами,
назначен цефтриаксон внутривенно, интерферон-
альфа (Виферон) ректальные суппозитории 500 тыс.
МЕ х 2 раза в день.

При лабораторном исследовании в общем и био-
химическом анализах крови признаков воспаления у

пациента не выявлено. Рентгенография органов груд-
ной клетки — без патологии. С диагностической целью
проведена люмбальная пункция — ликворологических
изменений нет, ПЦР ликвора на группу герпесвирусов,
энтеровирусы — отрицательно. ПЦР мазка из носог-
лотки на РНК COVID-19 — результат отрицателен. 

31.10.22 г. (третий день госпитализации) на осно-
вании клинико-анамнестических данных, результатов
лабораторного исследования, с учетом эпидемиоло-
гического анамнеза выставлен диагноз: Пищевой бо-
тулизм, тяжелая офтальмопаралитическая форма.
31.10.22 г. у ребенка взят на исследование биологи-
ческий материал (кровь, моча и кал) для проведения
биологической пробы и серологических реакций.
Одновременно начата специфическая терапия анти-
токсической противоботулинической сывороткой ти-
па А 10 000 МЕ (2 мл) 1 доза, типа В 5000 МЕ
(5,6 мл) 1 доза, типа Е 10 000 МЕ (5,6 мл) 1 доза.
Несмотря на обнаружение лабораторией Управле-
ния Роспотребнадзора по Красноярскому краю боту-
лотоксина в отобранных пробах кукурузы вакуумиро-
ванной, при исследовании биологического матери-
ала в сыворотке крови и фекалиях пациента ботуло-
токсин типов А, В, С, Е, F не обнаружен. 

На фоне проводимой терапии в динамике
01.11.22 г.—02.11.22 г. состояние пациента продол-
жало ухудшаться за счет нарастания неврологиче-
ской симптоматики в виде появления птоза, прогрес-
сирования бульбарного синдрома, диффузной мы-
шечной гипотонии, появления дыхательных рас-
стройств, связанных со снижением экскурсии мышц
грудной клетки. В связи с чем 02.11.2022 года ребе-
нок был переведен на АИВЛ, которая продолжалась
до 09.11.2022 года. В лечении добавлен второй ан-
тибиотик метронидазол, начата нейрометаболиче-
ская терапия — цитофлавин, глиатилин. 

Учитывая выраженную тяжесть состояния, проведе-
на телемедицинская консультация со специалистами
ФГБОУ «Детский научно-клинический центр инфекци-
онных болезней ФМБА» г. Санкт-Петербург, согласо-
ван клинический диагноз и тактика ведения пациента. 

На фоне комплексной терапии положительная ди-
намика была достигнута только через неделю: с
09.11.22 г. самостоятельное дыхание стало адекват-
ным, купированы проявления гиповентиляции и ребе-
нок был экстубирован. В течение следующих 5 дней
регрессировал бульбарный синдром, восстанови-
лось глотание, появилась связная звонкая речь, вос-
становились фотореакции. Дальнейшая нейромета-
болическая терапия пациенту была продолжена уже в
отделении нейроинфекций (глиатилин, цитофлавин,
церебролизин), по результатам которой состояние
ребенка значительно улучшилось. Отсутствовали
бульбарные нарушения, наросла мышечная сила, при
этом сохранялась быстрая утомляемость и эпизодиче-
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ская диплопия при зрительной нагрузке. К моменту
выписки (29 день госпитализации): когнитивные функ-
ции сохранены, глазодвигательных, координаторных
нарушений, парезов и параличей нет. Даны рекомен-
дации по продолжению восстановительного этапа ле-
чения по месту жительства. 

Заключение
Таким образом, представленный клиниче-

ский случай демонстрирует трудности дифференци-
альной диагностики ботулизма на ранней стадии бо-
лезни, что обусловлено полиморфизмом клинических
проявлений и схожестью с рядом заболеваний, проте-
кающих с аналогичной симптоматикой. При этом не-
обходимо подчеркнуть, что ранняя диагностика боту-
лизма с учетом данных эпидемиологического анамне-
за является залогом благоприятного исхода даже
тяжелых форм ботулизма. 
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