
8 7

ÊÎÐÎÒÊ² ÏÎÂ²ÄÎÌËÅÍÍß

Âàñèëüºâà Í.À., 2005
ÓÄÊ 616.36-002(061.3)

Í.À. Âàñèëüºâà

Ä Å ß Ê ²  Ì ² Ð Ê Ó Â À Í Í ß  Ç  Ï Ð È Â Î Ä Ó  Ë ² Ê Ó Â À Í Í ß  Á Î Ò Ó Ë ² Ç Ì Ó
Ó  Â À Ã ² Ò Í È Õ

Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî

БотÀлізм�–�захворювання�з�потенційно�серйозним�про-

�нозом.�В�У³раїні�щорічно�в�середньомÀ�реєстрÀється�до�50

випад³ів�ботÀлізмÀ�[1],�À�Тернопільсь³ій�області� –�до�20.

Одна�з�можливих�причин�поширення�цьо�о�інфе³ційно�о�за-

хворювання�–�національні�³Àлінарні�традиції,�³оли�широ³о

застосовÀються�продÀ³ти�домашньо�о�³онсервÀвання.�Я³�відо-

мо,�дана�техноло�ія�(³ип’ятіння�при�100�оС�з�настÀпною��ер-

метизацією�посÀдÀ)�не�забезпечÀє�знищення�спор�C.�botulinum,

залишає�небезпе³À�можливо�о�на³опичення�то³синÀ�в�про-

дÀ³ті�і�вини³нення�захворювання�при�йо�о�споживанні.

Стандартна�терапія�повинна�в³лючати�дезінто³си³ацію,

À�томÀ�числі�нейтралізацію�то³синÀ�введенням�специфічних

протиботÀлінічних�сировато³�(ПБС),�і�обов’яз³ово�–�антибіо-

ти³и�для�при�нічення�життєдіяльності�збÀдни³а�і�то³сино-

Àтворення�[2-5].�БезÀмовно,�при�тяж³омÀ�перебі�À�ботÀлізмÀ

слід�неÀхильно�дотримÀватись�розроблених�стандартів�лі³À-

вання,�незважаючи�на�сÀпровідні�стани,�томÀ�що�це�єдина

надія�на�видÀжання�хворо�о.

Проте�можÀть�вини³ати�ситÀації,�я³і�потребÀють�певної

³оре³ції�лі³Àвання,�напри³лад,�при�ва�ітності.�Відомостей�À

літератÀрі�про�перебі��захворювання�À�ва�ітних�неба�ато:�на-

водяться�дані�я³�про�сприятливі�наслід³и�ботÀлізмÀ�À�ва�іт-

них,�та³�і�про�вимÀшенÀ�стимÀляцію�поло�ів,�що�заверши-

лись�народженням�недоношеної,�хоча�і�здорової�дитини,�а

сама�породілля�з�одом�померла�від�ботÀлізмÀ�[6,�7].

Під�нашим�спостереженням�знаходилась�хвора�К.,�22�ро±и

(історія�хвороби�2/412-473).�Госпіталізована�24.05.2005�р.�зі

с±ар�ами�на�пор¾шення�зор¾,�за�альн¾�слабість,�с¾хість�¾�роті,

¾тр¾днене�±овтання,�запаморочення.

Захворіла�14.05.05�р.,�±оли�відмітила�зд¾ття�живота,�з�о-

дом�з’явились�н¾дота�і�повторне�блювання,�пор¾шився�зір.

Зверн¾лась�до�лі±аря�19.05,��оспіталізована�22.05�¾��іне±о-

ло�ічний�відділ�ТМКЛ�№�2�через�за�роз¾�переривання�ва�іт-

ності.�У�пацієнт±и�др¾�а�ва�ітність,�27�тиж.,�обтяжений�а±¾-

шерсь±ий�анамнез:�перша�ва�ітність�за±інчилась�перериван-

ням�¾�термін�20�тиж.,�можливо�через�хронічн¾�ЦМВ-інфе±цію;

ве�ето-с¾динна�дистонія�за�±ардіальним�типом;�анемія�ва-

�ітних� І�ст.;�хронічна�ЦМВІ.�Проте�вини±ли�с¾мніви�щодо

«чистої»�а±¾шерсь±ої�патоло�ії;�24.05�хвора�±онс¾льтована

інфе±ціоністом�і�з�діа�нозом�«бот¾лізм»�переведена�для�по-

дальшо�о�лі±¾вання�в�інфе±ційне�відділення.

З�епіданамнез¾�–�10-12.05�вживала�±онсервовані�о�ір-

±и,�салат,�домашню�±овбас¾.�Інші�члени�сім’ї�здорові.

На�час��оспіталізації�за�альний�стан�середньої�тяж±ості,

самопоч¾ття�ближче�до�задовільно�о.�Ш±іра�і�видимі�слизові

оболон±и�блідо-рожево�о�±ольор¾.�Язи±�об±ладений�білим�на-

шар¾ванням,�с¾х¾ватий.�Лімфов¾зли�не�збільшені.�Щитовид-

на�залоза�І�ст.�П¾льс�94�за�1�хв,�задовільних�властивостей.�АТ

110�і�70�мм�рт.�ст.�Діяльність�серця�ритмічна.�У�ле�енях�вези-

±¾лярне�дихання.�Живіт�збільшений�в�об’ємі�відповідно�тер-

мін¾�ва�ітності.�Печін±а�по�±раю�реберної�д¾�и.�Симптом

Пастернаць±о�о�від’ємний�з�обох�бо±ів.�Сечоп¾с±�вільний.

Випорожнення�після�±лізми.�Набря±ів�немає.�Менін�еальні

зна±и�відс¾тні.�Мідріаз.�Зіниці�D>S.�Реа±ція�на�світло�мля-

ва.�Пор¾шення�±онвер�енції,�більше�справа.�Горизонтальний

ніста�м.�Дещо�змінена�мова�(�¾�нявість).�Утр¾днене�±овтан-

ня�твердої�їжі�(відч¾ття�±л¾б±а,�я±ий�під±оч¾ється�до��орла).

Д-з:�бот¾лізм�(?),�ле�±о�о�ст¾пеня.�Ва�ітність�27�тиж.

Проведені�за�альноприйняті�дослідження�(аналіз�±рові,

сечі,�біохімічний�аналіз�±рові),�а�та±ож�взято�±ров�на�реа±цію

нейтралізації�бот¾лото±син¾.�Промито�шл¾но±,�зроблено�очисн¾

±лізм¾.

У�плані�лі±¾вання�передбачені:�палатний�режим,�дієта

№�4,�д¾фала±�по�20�мл�2�рази�на�день,�ентерос�ель�7�днів,

дезінто±си±аційна�терапія�–�в/в�±рапельно�реосорбіла±т�400�мл

(одноразово),��лю±оза�5�%�400�мл�з�рибо±сином�2�%�10�мл�і

вітаміном�С� 5�%� 2�мл� (щоденно� до� випис±и),� ±омпле±с

вітамінів�нервіпле±с�2�мл�в/м,�за�ре±омендацією��іне±оло�а

–�но-шпа�2�мл�в/м�2�рази,�0,9�%�розчин�натрію�хлорид¾�200�мл

із�сірчано±ислою�ма�незією�25�%�20�мл�в/в�(при�болях).

У�зв’яз±¾�із�тривалістю�захворювання�(біля�10�днів),�ле�-

±им�перебі�ом,�дея±ою�позитивною�динамі±ою�(відс¾тністю

про�рес¾вання)�від�введення�протибот¾лінічної�сироват±и

вирішено� ¾триматись.� Замість� антибіоти±ів� призначений

ентерол�по�2�порош±и�2�рази�на�день�(препарат�біоло�ічно�о

походження,�виділений�з�дріжджів�Saccharomyces�boulardii,

я³і�À�травномÀ�³аналі�посилено�розмножÀються,�не�³олонізÀ-

ючи�³ишечни³.�Протимі³робна�дія�лі³Àвальних�дріжджів�зÀ-

мовлена�анта�оністичним�ефе³том�до�пато�енних�та�Àмовно-

пато�енних�мі³роор�анізмів�[8].�Повідомлень�про�застосÀван-

ня�цьо�о�пробіоти³а�при�ботÀлізмі�нам�зÀстрічати�в�літератÀрі

не�доводилось).
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При�подальшом¾�спостереженні�¾�пацієнт±и�відзначалось

при�л¾шення�серцевих�тонів,�систолічний�ш¾м�¾�всіх�точ±ах,

аритмія�за�типом�три�емінії,�тенденція�до�за±реп¾.

26.05�невропатоло�ом�діа�ностовано�інто±си±аційн¾�ен-

цефалопатію�з�вираженим�вестиб¾лярним�і�астеноневротич-

ним�синдромом.�Тоді�ж�о�лян¾та�о±¾лістом.�Об’є±тивно:�очі

спо±ійні,�р¾хи�очних�ябл¾±�¾�повном¾�об’ємі,�зіниці�центро-

вані,�діаметр�4�мм,�плаваючі�пом¾тніння�с±листо�о�тіла.�Очне

дно:�дис±и�зорових�нервів�з�чіт±ими��раницями,�дещо�бліді,

вени�повно±ровні,�артерії�спазмовані.�Діа�ноз:�дестр¾±ція

с±листо�о�тіла.�Ан�іоспазм�с¾дин�сіт±ів±и.�Ре±омендовано

спостереження�в�динаміці.

30.05�±онс¾льтована��іне±оло�ом:�с±ар�и�на�періодичні�болі

вниз¾�живота.�Р¾хи�плод¾�відч¾ває.�Мат±а�при�о�ляді�в�нормо-

тон¾сі.�Положення�плод¾�повздовжне,��олів±а�низь±о�над�вхо-

дом�¾�малий�таз.�Серцебиття�плод¾�ритмічне,�до�140�за�1�хв.

Води�цілі.�Набря±и�відс¾тні.�Термін�ва�ітності�за�останньою

mensis�28�тиж,�за�УЗД�–�27-28�тиж.�Діа�ноз:�ІІ�ва�ітність�28�тиж.,

за�розлива�щодо�невинош¾вання.�ОАА.�Анемія�ва�ітних�ІІ�ст.

Рез¾льтати�лабораторно�о�та�інстр¾ментально�о�обстежен-

ня:�за�альний�аналіз�±рові�(від�25.05)�–�ер.�2,94×1012/л,�Hb

89��/л,�КП�0,9,�лей±.�8,6×109/л,�ШОЕ�17�мм/�од,�еоз.�1�%,�п.�6�%,

с.�70�%,�л.�19�%,�м.�4�%;�аналіз�сечі�(25.05)�–�зле�±а�м¾тна,

епітелій�плос±ий�–�значна�±іль±ість,�лей±.�2-4�¾�полі�зор¾,

слиз�–�помітна�±іль±ість.�У�біохімічном¾�аналізі�±рові�відхи-

лень�не�б¾ло.

ЕКГ�(24.05)�–�на�фоні�син¾сової�тахі±ардії�часта�шл¾ноч-

±ова�е±страсистолія�(за�типом�три�емінії)�(висново±�±ардіоло-

�а:�ве�ето-с¾динна�дистонія�за�±ардіальним�типом�з�транзи-

торною�шл¾ноч±овою�е±страсистолією);�26.05�і�30.05�–�ритм

син¾совий�правильний.�ЧСС�83�(91)�за�1�хв,�вольтаж�збереже-

ний.�Еле±трична�вісь�серця�+60�(52),�не�відхилена.�Гіпо±сія

задньої�стін±и�ліво�о�шл¾ноч±а.�6.06�–�ритм�син¾совий�не-

правильний.�ЧСС�86�за�1�хв,�вольтаж�збережений.�Еле±трична

вісь�серця�+30,�не�відхилена.�Шл¾ноч±ова�е±страсистолія.�Гіпо±-

сія�передньо-пере�ород±ової�ділян±и,�задньої�стін±и�ліво�о

шл¾ноч±а.�Перевантаження�правих�відділів�серця.

Аналіз�№�22-24�від�24.05.05�р.�Через�4�доби�в�±рові

реа±ція�нейтралізації�бот¾лото±сина�на�мишах�позитивна�–

тип�В.�Уточнено�діа�ноз:�бот¾лізм,�тип�В,�харчовий,�офталь-

мопле�ічний�і�фарин�опле�ічний�синдроми,�ле�±о�о�ст¾пеня.

За�3�дні�лі±¾вання�відновилась�перистальти±а�±ишо±,

випорожнення�самостійні,�щоденно;�почала�вільно�±овтати,

пост¾пово�поліпш¾вався�зір.

6.06�повторно�о�лян¾та�о±¾лістом:�очі�спо±ійні,�р¾хи�в

нормі,�зіниці�центровані.�Очне�дно:�ДЗН�з�чіт±ими��раниця-

ми,�вени�повно±ровні,�артерії�спазмовані.�Діа�ноз:�незнач-

ний�ан�іоспазм�с¾дин�сіт±ів±и.

7.06.05�р.�виписана�додом¾�в�задовільном¾�стані.�Усьо�о

провела�в�стаціонарі�14�ліж±о-днів.

Отже,�достатня�дезінто³си³аційна�терапія�та�застосÀван-

ня�пробіоти³а�дозволили�–�без�по�іршення�резÀльтатів�лі³À-

вання� –�Àни³нÀти�призначення�ПБС�і�антибіоти³ів,�не�ба-

жаних�À�даній�ситÀації�через�ва�ітність�та�обтяжений�а³À-

шерсь³ий�анамнез.

З�ідно�з�нормативними�до³Àментами,�для�застосÀван-

ня�протиботÀлінічних�сировато³�з�лі³Àвальною�метою�проти-

по³азань�немає�–�лише�розвито³�анафіла³тично�о�шо³À�під

час�проведення�проби�на�чÀтливість�до�чÀжорідно�о�біл³а

[9].�Проте,�амери³ансь³і�³лініцисти�до�ПБС�ставляться�не�а-

тивно�і�призначають�їх�в³рай�рід³о�[6];�дея³і�автори�в³азÀ-

ють,�що�застосÀвання�цих�препаратів�À�жодномÀ�тяж³омÀ

випад³À�захворювання�не�призводило�до�швид³о�о�зворот-

но�о�розвит³À�процесÀ�[9],�томÀ�має�обмежені�лі³Àвальні�мож-

ливості�при�наявності�достатньо�чіт³о�виражених�побічних

ефе³тів;�серотерапія�бÀла�ефе³тивною�тіль³и�при�ранньомÀ

застосÀванні�–�до�3-�о�дня�хвороби�[10].�Крім�то�о,��етеро-

�енні�сироват³и�здатні�спричинити�небезпечні�Àс³ладнення,

я³і�можÀть�перевищити�³ористь�від�їх�застосÀвання�[11],�À

зв’яз³À�з�чим�пропонÀють�одночасно�з�ПБС�вводити��лю³о-

³орти³оїди.�Більш�перспе³тивним�і�безпечним�є�введення

людсь³о�о�специфічно�о�імÀно�лобÀлінÀ�або�нативної��омо-

ло�ічної�плазми�[2,�4,�5].

Питання�про�доцільність�профіла³тично�о�застосÀвання

ПБС�особам,�я³і�споживали�заражений�продÀ³т�(тобто�реально

наражались�на�небезпе³À�вини³нення�ботÀлізмÀ)�вирішÀється

індивідÀально�[2].�У�той�же�час�введення�протиправцевої�сиро-

ват³и�з�профіла³тичною�метою�(обидва�препарати��етеро�енно-

�о�походження)�протипо³азано�À�бÀдь-я³ий�термін�ва�ітності�–

навіть�для�е³стреної�профіла³ти³и�правця�при�травмах.

Призначення�антибіоти³ів�та³ож�при�ва�ітності�обмеже-

не�(а�при�ботÀлізмі�це�переважно�левоміцетин,�я³ий�абсолют-

но�протипо³азаний).�Доведено,�що�потрапляння�в�³ишечни³

тіль³и�збÀдни³а�і�навіть�йо�о�розмноження�не�сÀпроводжÀється

то³синоÀтворенням,� за� ви³люченням� випад³ів� ботÀлізмÀ

�рÀдних�дітей,�а�сам�збÀдни³�³інець-³інцем�виводиться�з

ор�анізмÀ�внаслідо³�³он³Àрентної�боротьби�з�іншими�пред-

ставни³ами�³иш³ової�флори�[2,�6].

Та³им�чином,�питання�введення�ПБС�необхідно�вирі-

шÀвати�винят³ово�індивідÀально,�з�ÀрахÀванням�преморбід-

но�о�фонÀ�хворо�о.�За�наявності�відносних�протипо³азань�до

застосÀвання�ПБС�і�антибіоти³ів�À�випад³ах�ле�³о�о�пере-

бі�À�ботÀлізмÀ�від�введення�зазначених�препаратів�варто

Àтриматись.

Проте�слід�на�олосити,�що�та³ий�зважений�підхід�можли-

вий�лише�при�ретельномÀ�спостереженні�за�хворим�на�бо-

тÀлізм�і�при�постійній��отовності�до�не�айно�о�надання�не-

від³ладної�допомо�и�і�під³лючення�повно�о�обся�À�терапії�за

по�іршення�ситÀації.
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Îáëàñíà ñàí³òàðíî-åï³äåì³îëîã³÷íà ñòàíö³ÿ, ì. Òåðíîï³ëü

Паразитарні�хвороби�–��лобальна�проблема.�Всі�парази-

този�більшою�або�меншою�мірою�не�ативно�впливають�на

стан�здоров’я�людини.�Навіть�À�випад³ах�сÀб³лінічно�о�пе-

ребі�À�можÀть�бÀти�виявлені�значні�патоло�ічні�зміни�в�ор�а-

нах.�Усі�паразитози�сÀпроводжÀються�розвит³ом�імÀнодефі-

цитних�станів.

За�даними�ВООЗ,�паразитарні�хвороби,�а�саме�³иш³ові

�ельмінтози�та�малярія,�займають�третє�і�четверте�місця�за

масовістю�захворілих�À�світі,�тобто�відповідно�1,4�млрд�та

500�млн�нових�хворих�щорічно.

Природно-³ліматичні�особливості�Тернопільсь³ої�області

сприятливі�для�реалізації�епідемічно�о�процесÀ�при�парази-

тарних�захворюваннях.

У�стрÀ³тÀрі�захворюваності�паразитарні�хвороби�с³лада-

ють�54�%�від�Àсієї�інфе³ційної�патоло�ії�без��рипÀ�та�ГРВІ�при

середньомÀ�по³азни³À�по�У³раїні�до�50�%.

Щорічно�в�області�на�паразитози�обстежÀється�до�500�тис.

людей,�що�с³ладає�35-40�%�населення,�і�реєстрÀється�8-10�тис.

осіб,�інвазованих�за�9-11�нозоло�ічними�формами.�Найбільш

поширеними�є�нематодози�(90-93�%).�У�сÀмі�всіх�паразитар-

них�хвороб�питома�ва�а�ентеробіозÀ�дося�ає�60�%,�ас³аридо-

зÀ�–�30�%,�трихоцефальозÀ�–�3�%,�інших��ельмінтозів�–�0,6�%,

пато�енних�найпростіших�–�6,4�%.

Аналіз� захворюваності� паразитарними� хворобами� за

1994-2004�рр.�по³азÀє�її�стабілізацію.�У�2004�р.�порівняно�із

1994�р.�захворюваність�на��ельмінтози�знизилась�на�34,7�%�і

становила�699,9�випад³ів�на�100�тис.�населення.�Проте,�зни-

ження�паразитарних�хвороб�за�статистичними�звітами�на-

сторожÀє�щодо�фа³тичної�захворюваності,�ос³іль³и�резÀльта-

ти�санітарно-паразитоло�ічних�досліджень,�проведених�ла-

бораторіями� санепідÀстанов,� по³азÀють� значнÀ� частотÀ

знаходження�яєць��ельмінтів�À�ґрÀнті�житлової�зони�–�1,3�%,

на�дитячих�майданчи³ах�–�1,1�%,�À�зонах�пляжів�–�0,7�%,�на

�ородині�та�садовині�–�0,7�%,�що�свідчить�про�значне�за-

брÀднення�дов³ілля�області�збÀдни³ами��ельмінтозів�і�мож-

ливість�появи�масових�захворювань�серед�населення.

Тернопільсь³а�область�ендемічна�стосовно��ео�ельмінтозів,

вони�є�³райовою�патоло�ією�і�їх�рівень�перевищÀє�середній�по

У³раїні�в�1,5-1,8�разÀ.�НайбільшÀ�част³À�серед�всіх��ельмін-

тозів�займає�ентеробіоз.�Проблема�ентеробіозÀ�серед�ор�анізо-

вано�о�дитинства�лишається�с³ладною.

В�ціломÀ�по�області�тіль³и�в�2004�р.�з�337�обстежених

дитячих�дош³ільних�за³ладів�не�виявлений�ентеробіоз�в�35,

з�587�обстежених�ш³іл�ентеробіоз�не�виявлений�тіль³и�в�43.�В

2004�р.�в�області�зареєстровано�35�дитячих�дош³ільних�Àста-

нов�і�45�ш³іл�з�Àраженістю�ентеробіозом�вище�10�%.


