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AHHOTAIUA
VYcnex TepaneBTUYECKUX MEpPONPUATUHN MPU OOTYIU3ME OIpenesieTcss ObICTPON JUarHOCTUKOW U
CBOEBPEMEHHBIM IIPUMEHEHUEM aJCKBATHBIX METOJOB JICUEHUs, WCIIOIb3YIOIUXCS MPHU TE€Panuu 3TOTO
3a00JIeBaHUs, YTO HAXOJAUTCS B MPSAMOI 3aBUCUMOCTH OT MPAaBUJIbHOM OILIEHKU COCTOSIHUSI OOJIBHBIX YXKe
IpU MOCTYIUICHUHM MX Ha CTallMOHapHOEe JieueHue. PazHooOpasue HadajabHBIX CHMIITOMOB B KIIMHHUKE
00JI€3HU O3HAYaeT, YTO B MEPBUYHOM 3BEHE rOCIHUTAIM3AIUHU (OJUKINHUKA, CKOpasi IOMOIIb, CEIbCKUM
CEeMEHHBIN yHKT, BpauH y4aCTKOBOM O0IbHUIIBI) HEOOXOAUMO MPEAOCTaBUTh JOCTATOUHYIO HH(POPMALIHIO
o 3aboneBanuu. llpu nuarnoctuke 3a0osieBaHUS CIEAyeT YUUTBIBATh, JIAHHBIE 3IMHUJIEMHUOJIOTHYECKOIO
aHamHe3a. DIUJEeMHOJIOrMYEeCKU aHaMHEe3 U KIMHUYECKUE JTaHHBbIE Ba)KHbI JJIS PaHHEW AMArHOCTUKH
O0oTynu3Ma.
KioueBbie cioBa: O0TylHM3M, THIOCTICIM(PUISCKUNA TOKCHH, Tape3, Mmapaiud, SHIedaIurT,
anmneHIPKToMUs, opTaabMOIIErnuecKuil CUHAPOM, OyiibOap, NT03, MUAPUA3, TUILIOMUS.
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case from practice
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.
Epidemiological 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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Amaliyotdan bir holat
SAMARQAND VILOYATI HUDUDIDA BOTULIZM KASALLIGI KLINIK KEChISh
XUSUSIYATLARI
ANNOTATSIYA
Botulizmda terapevtik chora-tadbirlarning muvaffaqiyatli bo’lishi tez tashxis qo’yish va ushbu
kasallikni davolashda qo’llaniladigan adekvat davolash usullarini 0’z vaqtida qo’llash bilan belgilanadi, bu
bevosita statsionar davolanishga yotqizilgan bemorlarning holatini to’g’ri baholashga bog’liq. Kasallik
klinikasida dastlabki belgilarning xilma-xil bo’lishi bemorlar sog’ligni saqlashning birlamchi zvenosiga
murojaat etganda (poliklinika, tez tibbiy yordam, qishloq oila markazi, uchastka shifoxonasi shifokorlari)
bu yerdagi shifokorlar kasallik haqida yetarlicha ma’lumotga ega bo’lishi kerakligini bildiradi. Kasallikni
tashxislashda epidemiologik ma’lumotlarini hisobga olish kerak. Botulizm erta tashxisotida epidemiologik
anamnez va klinik belgilar muhim ahamiyatga ega.
Kalit so’zlar: botulizm, o’ziga xos toksin, parez, falaj, entsefalit, appendektomiya, oftalmoplegik
sindrom, bulbar, ptozis, midriaz, diplopiya.

Dolzarbligi. Amaliyotda botulizm kasalligi ko’pincha nevrologik va gastroenterologik sindromlar
bilan kuzatiladi. Sog’ligni saqlashning birlamchi bo’g’inida ushbu kasallikni ro’yxatga olishning past
ko’rsatkichlari, shuningdek, bunday bemorlarni davolashda so’nggi yillarda to’plangan klinik tajribalar
botulizmni zamonaviy ilmiy va amaliy usullar bilan tashxislash hamda davolash muammosini o’rganish
kerakligini, bu muammoning hanuzgacha dolzarbligicha qolganligini ko’rsatmoqda [1, 3, 7, 10].

Botulizm - orqa va uzunchoq miya zararlanishi simptomlari bilan kechadigan, ko’ndalang-targ’il va
silliq mushaklarining parez va paralichlari, intoksikatsiya belgilari ba’zida boshlang’ich davrida
gastroenterit belgilari bilan namoyon bo’ladigan o’tkir yuqumli kasallikdir. Qo’zg’atuvchisi Slostridium
botulinum, xarakatchan, anaerob, kuchli tipospetsifik toksin ishlab chiqaradi.

Adabiyotlardagi ma’lumotlarga ko’ra, botulizm kasalligi tashxisining kech qo’yilishi va kasallikning
og’irlik darajasini to’g’ri baholay olmaslik natijasida o’pkaning sun’iy ventilyatsiyasi (O’SV) qo’yilishidan
boshlab, to’satdan nafas to’xtashi va o’lim kuzatilishi mumkin [2, 5, 8]. Botulizm kasalligida reanimatsion
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chora tadbirlar o’tkazilishidan oldin kuzatiladigan to’satdan o’lim holati ko’pincha o’tkir nafas
yetishmovchiligi natijasida kelib chiqadi [2, 6, 8, 11]. Kasallikning kechishi va kasallik asoratlari bemorni
0’z vaqtida tashxislash va kasalxonaga yotqizish, kasallikning dastlabki soatlarida yoki kunlarida antitoksik
zardobni kiritish bilan belgilanadi. Botulizm bilan kasallangan bemorlarni shoshilinch davolashning asosiy
komponenti zardob Kkiritishdir. Botulizm kasalligining boshlang’ich davrida gastrointestinal sindrom
kuzatilishi bois, ovqat toksikoinfektsiyasi; falaj rivojlanganda entsefalit, gipertonik kriz; qo’ziqorindan,
metil spirtidan, medikamentozli (atropin, belladonna) zaharlanishlardan; miasteniya, dermatomiozit va
boshqgalardan qiyosiy tashxislash bir qator qiyinchiliklarni tug’dirmoqda [3,4,7,9].

Ushbu maqolada amaliyotda uchragan botulizm kasalligi atipik ko’rinishi bo’yicha bir kasallik
tarixini amaliyot shifokorlariga yoritmoqchimiz.

Tadqiqot magsadi: Samarqand viloyati bo’yicha botulizm kasalligi bo’yicha 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, Samargand viloyati Payariq tumanidan murojaat
etgan. 09.12.2019 yilda Samarqand viloyati yuqumli kasalliklar klinik shifoxonasiga (VYuKKSh) umumiy
holsizlik, charchoq, bosh og’riq, bosh aylanishi, ko’ngil aynishi, qusish, qorinda og’riq, ko’rishning
qiyinlashuvi, ptoz, midriaz, diplopiya, yutinishning buzilishi, manqalanib gapirish, nutqning qiyinligi,
siydik ajralishining buzilishi, tana haroratining ko’tarilishi, shilliq pardalar quruqligi, qorni biroz dam
bo’lishiga, bod va axlat chigmasligi shikoyatlari bilan yotqizilgan. Anamnezidan bemor 28.11.2019 yil uy
sharoitida tayyorlangan konservalangan pomidor mahsulotini qabul gilgan. Bemorda kasalligining 2 kuni
tana haroratining ko’tarilishi, qorin og’rishi, ko ngil aynishi, qusish, og’iz qurishi, yutishning qiyinlashuvi,
bosh og’rishi, bosh aylanishi, holsizlik kabi belgilar kuzatilgan. 29.11.2019 yil Respublika shoshilinch tez
yordam ilmiy markazi Samarqand filiali (RShTYoIMSF) da “Appendektomiya” operatsiyasini o’tkazgan.
Operatsiyadan so’ng bemor ahvolida ijobiy o’zgarishlar kuzatilmagan, og’iz qurishi, yutishning
qiyinlashuvi, bosh aylanishi, saqlanib qolgan. Bemor ma’lum muddat dispanser ko’rigida turish tavsiyasi
bilan uyga javob berilgan. 07.12.2020 yili qorindagi og’riq bezovta qilganligi bois, takroriy ravishda
RShTYoIMSF ga murojaat etgan va 1 shoshilinch xirurgiya bo’limiga yotqizilgan. Ptoz, midriaz, diplopiya,
yutinishning buzilishi, manqalanib gapirish, nutqning qiyinligi kuzatilganligi bois, 09.12.2020 yili bemor
infektsionist ko’rigidan so’ng Samarqand viloyati yuqumli kasalliklar klinik shifoxonasi (VYuKKSh) ga
o’tkazilgan. Ob’ektiv ko’rikda bemor umumiy ahvoli og’ir. Teri qoplamlari va shilliq pardalari toza,
oqimtir. Es hushi ravshan. Holsiz. Uyquchan. Qovogqlarini ocha olmaydi. Midriaz, diplopiya kuzatiladi.
Bemor yaxshi yura olmaydi. Nafas olishi erkin, burun orqali. O’pkasida auskulstativ vezikulyar nafas
eshitiladi. O’pkasida auskulstativ vezikulyar nafas eshitiladi. Yurak qon tomir sistemasi tomonidan nisbiy
bradikardiya kuzatildi. Pulss ritmik, o’rtacha taranglikda va to’liglikda, 1 daqigaga 72 marta. Auskulstativ
yurak tonlari bo’g’iqlashgan. Arterial qon bosimi pasaygan. Tili nam, oq karash bilan qoplangan. Tomog’i
gizargan. Bemorda ovqat yutish qiyinlashgan. Til yuganchasi osilgan, harakatsiz. Qorni dam, palspatsiyada
og’rigli. Jigari va talog’1 paypaslanmaydi. Qornida appendektomiyadan keyingi chandiq aniglanadi. Axlati
ertalabdan bo’lmagan.

Kasallikning o’rta og’ir shaklida botulizmga xos sindromlardan yaqqol intoksikatsion va
oftalbmoplegik sindrom aniqlaniladi. Kasallikning og’ir shaklida botulinistik intoksikatsiyaga oid
simptomlar uchraydi (intoksikatsion sindrom, oftalemoplegik, bulpbar, o’tkir nafas yetishmovchiligi).
Bizning holatimizda botulizm kasalligi bulbbar o’zgarishlar bilan kuzatildi.

Lab. ma’lumotlar: gemoglobin -96,0 g/l, eritr-3,26/1*10X12, leyk-10,4*10X9, metamielotsitlar-2,
EChT-20 mm/soat.

Qon biokimyoviy tah: Umumiy ogsil 65,1. Mochevina 8,0. Qoldiq azot 26,0. Kreatinin 115. Kalbtsiy
2,0. umumiy bil: 8,5 mk/mols Bog’langan bil-; Bog’lanmagan bil-8,5; AST-1,50; ALT-2,50; Timol
sinamasi—18,56; Sulema sinamasi -0,80.

Xulosa: Kasallik klinikasida boshlang’ich belgilarning turliligi gospitalizatsiyaga bo’lgan birlamchi
bo’g’inda (poliklinika, tez yordam, qishloq oilaviy punkti, tuman shifoxonasi shifokorlari) bu kasallik
haqida yetarli ma’lumot berish kerakligini bildiradi. Botulizm kasallligiga tashxis qo’yishda epidemiologik
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anamnez ma’lumotlarini hisobga olish lozim - kasallikning mavsumiyligi, ganday mahsulotlar gabul
qilganligi xaqidagi ma’lumotlar va b. Botulizm kasalligi erta diagnostikasida epidemiologik anamnez va
klinik o’zgarishlar muhim ahamiyatga ega.
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