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АННОТАЦИЯ 
Успех терапевтических мероприятий при ботулизме определяется быстрой диагностикой и 

своевременным применением адекватных методов лечения, использующихся при терапии этого 
заболевания, что находится в прямой зависимости от правильной оценки состояния больных уже 
при поступлении их на стационарное лечение. Разнообразие начальных симптомов в клинике 
болезни означает, что в первичном звене госпитализации (поликлиника, скорая помощь, сельский 
семейный пункт, врачи участковой больницы) необходимо предоставить достаточную информацию 
о заболевании. При диагностике заболевания следует учитывать, данные эпидемиологического 
анамнеза. Эпидемиологический анамнез и клинические данные важны для ранней диагностики 
ботулизма. 

Ключевые слова: ботулизм, типоспецифический токсин, парез, паралич, энцефалит, 
аппендэктомия, офтальмоплегический синдром, бульбар, птоз, мидриаз, диплопия. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF BOTULISM IN SAMARKAND REGION 
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ANNOTATION 
The success of therapeutic measures in botulism is determined by rapid diagnosis and timely application 

of adequate treatment methods used in the treatment of this disease, which is directly dependent on the correct 
assessment of the condition of patients already upon admission to inpatient treatment. The variety of initial 
symptoms in the clinic of the disease means that in the primary hospitalization (polyclinic, ambulance, rural 
family center, doctors of the local hospital) it is necessary to provide sufficient information about the disease. 

When diagnosing the disease, one should take into account the data of the epidemiological history. 
Еpidemiological history and clinical findings are important for the early diagnosis of botulism. 

Keywords: botulism, typespecific toxin, paresis, paralysis, encephalitis, appendectomy, 
ophthalmoplegic syndrome, bulbar, ptosis, mydriasis, diplopia. 
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SАMАRQАND VILOYATI HUDUDIDА BOTULIZM KАSАLLIGI KLINIK KEChISh 
XUSUSIYATLАRI 

АNNOTATSIYA 
Botulizmda terapevtik chora-tadbirlarning muvaffaqiyatli boʼlishi tez tashxis qoʼyish va ushbu 

kasallikni davolashda qoʼllaniladigan adekvat davolash usullarini oʼz vaqtida qoʼllash bilan belgilanadi, bu 
bevosita statsionar davolanishga yotqizilgan bemorlarning holatini toʼgʼri baholashga bogʼliq. Kasallik 
klinikasida dastlabki belgilarning xilma-xil boʼlishi bemorlar sogʼliqni saqlashning birlamchi zvenosiga 
murojaat etganda (poliklinika, tez tibbiy yordam, qishloq oila markazi, uchastka shifoxonasi shifokorlari) 
bu yerdagi shifokorlar kasallik haqida yetarlicha maʼlumotga ega boʼlishi kerakligini bildiradi. Kasallikni 
tashxislashda epidemiologik maʼlumotlarini hisobga olish kerak. Botulizm erta tashxisotida epidemiologik 
anamnez va klinik belgilar muhim ahamiyatga ega. 

Kalit soʼzlar: botulizm, oʼziga xos toksin, parez, falaj, entsefalit, appendektomiya, oftalmoplegik 
sindrom, bulbar, ptozis, midriaz, diplopiya. 

 
Dolzarbligi. Аmaliyotda botulizm kasalligi koʼpincha nevrologik va gastroenterologik sindromlar 

bilan kuzatiladi. Sogʼliqni saqlashning birlamchi boʼgʼinida ushbu kasallikni roʼyxatga olishning past 
koʼrsatkichlari, shuningdek, bunday bemorlarni davolashda soʼnggi yillarda toʼplangan klinik tajribalar 
botulizmni zamonaviy ilmiy va amaliy usullar bilan tashxislash hamda davolash muammosini oʼrganish 
kerakligini, bu muammoning hanuzgacha dolzarbligicha qolganligini koʼrsatmoqda [1, 3, 7, 10].  

Botulizm - orqa va uzunchoq miya zararlanishi simptomlari bilan kechadigan, koʼndalang-targʼil va 
silliq mushaklarining parez va paralichlari, intoksikatsiya belgilari baʼzida boshlangʼich davrida 
gastroenterit belgilari bilan namoyon boʼladigan oʼtkir yuqumli kasallikdir. Qoʼzgʼatuvchisi Slostridium 
botulinum, xarakatchan, anaerob, kuchli tipospetsifik toksin ishlab chiqaradi.  

Аdabiyotlardagi maʼlumotlarga koʼra, botulizm kasalligi tashxisining kech qoʼyilishi va kasallikning 
ogʼirlik darajasini toʼgʼri baholay olmaslik natijasida oʼpkaning sunʼiy ventilyatsiyasi (OʼSV) qoʼyilishidan 
boshlab, toʼsatdan nafas toʼxtashi va oʼlim kuzatilishi mumkin [2, 5, 8]. Botulizm kasalligida reanimatsion 
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chora tadbirlar oʼtkazilishidan oldin kuzatiladigan toʼsatdan oʼlim holati koʼpincha oʼtkir nafas 
yetishmovchiligi natijasida kelib chiqadi [2, 6, 8, 11]. Kasallikning kechishi va kasallik asoratlari bemorni 
oʼz vaqtida tashxislash va kasalxonaga yotqizish, kasallikning dastlabki soatlarida yoki kunlarida antitoksik 
zardobni kiritish bilan belgilanadi. Botulizm bilan kasallangan bemorlarni shoshilinch davolashning asosiy 
komponenti zardob kiritishdir. Botulizm kasalligining boshlangʼich davrida gastrointestinal sindrom 
kuzatilishi bois, ovqat toksikoinfektsiyasi; falaj rivojlanganda entsefalit, gipertonik kriz; qoʼziqorindan, 
metil spirtidan, medikamentozli (atropin, belladonna) zaharlanishlardan; miasteniya, dermatomiozit va 
boshqalardan qiyosiy tashxislash bir qator qiyinchiliklarni tugʼdirmoqda [3,4,7,9].  

Ushbu maqolada amaliyotda uchragan botulizm kasalligi atipik koʼrinishi boʼyicha bir kasallik 
tarixini amaliyot shifokorlariga yoritmoqchimiz. 

Tadqiqot maqsadi: Samarqand viloyati boʼyicha botulizm kasalligi boʼyicha bir amaliy holatni tahlil 
qilishdan iborat. 

Tadqiqot materiallari: Samarqand viloyati yuqumli kasalliklar klinik shifoxonasiga murojaat etgan 
bir bemor va uning kasallik tarixi hisoblanadi.  

Tadqiqot usullari: anamnestik, epidemiologik, klinik va laborator.  
Tadqiqot muhokamasi: Bemor O.G. 26 yoshda, Samarqand viloyati Payariq tumanidan murojaat 

etgan. 09.12.2019 yilda Samarqand viloyati yuqumli kasalliklar klinik shifoxonasiga (VYuKKSh) umumiy 
holsizlik, charchoq, bosh ogʼriq, bosh aylanishi, koʼngil aynishi, qusish, qorinda ogʼriq, koʼrishning 
qiyinlashuvi, ptoz, midriaz, diplopiya, yutinishning buzilishi, manqalanib gapirish, nutqning qiyinligi, 
siydik ajralishining buzilishi, tana haroratining koʼtarilishi, shilliq pardalar quruqligi, qorni biroz dam 
boʼlishiga, bod va axlat chiqmasligi shikoyatlari bilan yotqizilgan. Аnamnezidan bemor 28.11.2019 yil uy 
sharoitida tayyorlangan konservalangan pomidor mahsulotini qabul qilgan. Bemorda kasalligining 2 kuni 
tana haroratining koʼtarilishi, qorin ogʼrishi, koʼngil aynishi, qusish, ogʼiz qurishi, yutishning qiyinlashuvi, 
bosh ogʼrishi, bosh aylanishi, holsizlik kabi belgilar kuzatilgan. 29.11.2019 yil Respublika shoshilinch tez 
yordam ilmiy markazi Samarqand filiali (RShTYoIMSF) da “Аppendektomiya” operatsiyasini oʼtkazgan. 
Operatsiyadan soʼng bemor ahvolida ijobiy oʼzgarishlar kuzatilmagan, ogʼiz qurishi, yutishning 
qiyinlashuvi, bosh aylanishi, saqlanib qolgan. Bemor maʼlum muddat dispanser koʼrigida turish tavsiyasi 
bilan uyga javob berilgan. 07.12.2020 yili qorindagi ogʼriq bezovta qilganligi bois, takroriy ravishda 
RShTYoIMSF ga murojaat etgan va 1 shoshilinch xirurgiya boʼlimiga yotqizilgan. Ptoz, midriaz, diplopiya, 
yutinishning buzilishi, manqalanib gapirish, nutqning qiyinligi kuzatilganligi bois, 09.12.2020 yili bemor 
infektsionist koʼrigidan soʼng Samarqand viloyati yuqumli kasalliklar klinik shifoxonasi (VYuKKSh) ga 
oʼtkazilgan. Obʼektiv koʼrikda bemor umumiy ahvoli ogʼir. Teri qoplamlari va shilliq pardalari toza, 
oqimtir. Es hushi ravshan. Holsiz. Uyquchan. Qovoqlarini ocha olmaydi. Midriaz, diplopiya kuzatiladi. 
Bemor yaxshi yura olmaydi. Nafas olishi erkin, burun orqali. Oʼpkasida auskulьtativ vezikulyar nafas 
eshitiladi. Oʼpkasida auskulьtativ vezikulyar nafas eshitiladi. Yurak qon tomir sistemasi tomonidan nisbiy 
bradikardiya kuzatildi. Pulьs ritmik, oʼrtacha taranglikda va toʼliqlikda, 1 daqiqaga 72 marta. Аuskulьtativ 
yurak tonlari boʼgʼiqlashgan. Аrterial qon bosimi pasaygan. Tili nam, oq karash bilan qoplangan. Tomogʼi 
qizargan. Bemorda ovqat yutish qiyinlashgan. Til yuganchasi osilgan, harakatsiz. Qorni dam, palьpatsiyada 
ogʼriqli. Jigari va talogʼi paypaslanmaydi. Qornida appendektomiyadan keyingi chandiq aniqlanadi. Аxlati 
ertalabdan boʼlmagan. 

Kasallikning oʼrta ogʼir shaklida botulizmga xos sindromlardan yaqqol intoksikatsion va 
oftalьmoplegik sindrom aniqlaniladi. Kasallikning ogʼir shaklida botulinistik intoksikatsiyaga oid 
simptomlar uchraydi (intoksikatsion sindrom, oftalьmoplegik, bulьbar, oʼtkir nafas yetishmovchiligi). 
Bizning holatimizda botulizm kasalligi bulьbar oʼzgarishlar bilan kuzatildi. 

Lab. maʼlumotlar: gemoglobin -96,0 g/l, eritr-3,26/l*10X12, leyk-10,4*10X9, metamielotsitlar-2, 
EChT-20 mm/soat.  

Qon biokimyoviy tah: Umumiy oqsil 65,1. Mochevina 8,0. Qoldiq azot 26,0. Kreatinin 115. Kalьtsiy 
2,0. umumiy bil: 8,5 mk/molь Bogʼlangan bil-; Bogʼlanmagan bil-8,5; АST-1,50; АLT-2,50; Timol 
sinamasi—18,56; Sulema sinamasi -0,80. 

Xulosa: Kasallik klinikasida boshlangʼich belgilarning turliligi gospitalizatsiyaga boʼlgan birlamchi 
boʼgʼinda (poliklinika, tez yordam, qishloq oilaviy punkti, tuman shifoxonasi shifokorlari) bu kasallik 
haqida yetarli maʼlumot berish kerakligini bildiradi. Botulizm kasallligiga tashxis qoʼyishda epidemiologik 
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anamnez maʼlumotlarini hisobga olish lozim - kasallikning mavsumiyligi, qanday mahsulotlar qabul 
qilganligi xaqidagi maʼlumotlar va b. Botulizm kasalligi erta diagnostikasida epidemiologik anamnez va 
klinik oʼzgarishlar muhim ahamiyatga ega. 
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