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КОРУТУНДУ
Макалада Кыргыз Республикасында жана Ош облусунда тамак-аш ботулизми менен катталган 230 оорулунун
кыскача эпидемиологиялык муноздомосу каралды. Эпидемиологиялык изилдоодоонун натыйжасында тамак
аш ботулуизми негизинен уй шартында даярдалган консерва продукталары, аларды даярдоодо кетирилген
кемчилдиктерден улам, жашылча салаттары, варенье , бадыран помидорду консервалоо негизги булак болгону
аныкталды. 
Жалпы катаалган 230 ооруулулардын арасынан: эркек жынысындагы 87 (37,8%) жана 143 (62,2%) аялдар, ку-
рактык топтогу градация болгон: 14 жашка чейин – 20 (8,7%), 15-19 жаш – 25 (10,9%), 20-29 жаш – 67 (29,1%),
30-39 жаш – 42 (18,3%), 40-49 жаш – 35 (15,2%) жана 50 – 59 – 24 (10,4%), 7,4% жана андан улуу (7,4%) адам
болгон. Азык-түлүк ботулизминин орточо леталдуулугу 5,3�0,9% болуп, 0% дан13,8% га чейин өзгөрүшү
байкалган.Леталдуулук корсоткучу эн жогорку корсоткучко чейин жетпгендиги коэфициент корреляциясы
0,63 менен тастыкталды. 
Ачкыч создор: азык-түлүк, жыныс, жаш-курак, эпидемиология. 
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РЕЗЮМЕ 
В статье представлены данные анализа заболеваемости  пищевого   ботулизма в  Кыргызской Республике и
Ошской области   с вовлечением 230 человек. Показаны эпидемиологические особенности заболевания в ре-
зультате употребления домашнего консервированного компоты, варенье, овощные салаты, огурцы и поми-
доры. 
Лиц мужского пола было 87 (37,8%) и женского – 143 (62,2%), градация возрастных групп: до 14 лет было –
20 (8,7%), 15-19 лет – 25 (10,9%), 20-29 лет – 67 (29,1%), 30-39 лет – 42 (18,3%), 40-49 лет – 35 (15,2%)  и 50
– 59 лет – 24  (10,4%), 60 лет и старше – 17 человек (7,4%). Летальность при пищевом ботулизме в среднем
составила 5,3�0,9% с колебаниями от 0 до 13,8%. Показатели летальности не коррелируют с самыми высо-
кими показателями заболеваемости, что подтверждено статистическим данными: коэффициент корреляции
(r) равен -0.63.
Ключевые слова: пищевой ботулизм,  пол, возраст, эпидемиология.
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ABSTRACT 
The article presents data on the analysis of the incidence of foodborne botulism in the Kyrgyz Republic and Osh
region involving 230 people. The epidemiological features of the disease as a result of the use of homemade canned
compotes, jam, vegetable salads, cucumbers and tomatoes are shown.
There were 87 males (37.8%) and 143 females (62.2%), grading age groups: 20 (8.7%) under 14, 25 (10.9%) 15-19,
67 (29.1%) 20-29, 42 (18.3%) 30-39, 35 (15.2%) 40-49, 24 (10.4%) 50-59, and 17 (7.4%) 60 and over. The mortality
rate in foodborne botulism averaged 5.3�0.9% with fluctuations from 0 to 13.8%. Mortality rates do not correlate
with the highest incidence rates, which is confirmed by statistical data: the correlation coefficient (r) is -0.63. 
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Актуальность  проблемы

Летальность при поздней диагностике боту-
лизма и несвоевременной специфической терапии
достигает 20–70% (Никифоров, В.Н., 1985; Hathe-
way, C.L., 1995).  К регионам с высоким уровнем за-
болеваемости ботулизмом, относятся Грузия, Поль
ша, Китай, Россия, Кыргызстан, и некоторые этни-
ческие популяции на севере, например, эскимосы
Аляски.  Большое количество случаев ботулизма со-
общались в Японии, Италии, Португалии, Германии,
Франции и бывшей Югославии. Показатель смерт-
ности от пищевого ботулизма в развитых странах со-
ставляет от 5 до 10%. Во всем мире более половины
случаев (52%) пищевого ботулизма вызываются ток-
сином типа В, роль типов А и Е отмечена в 34% и
12%, соответственно, в редких случаях этиологиче-
скую роль играет токсин типа F (Lindström M., Ko-
rkeala H., 2006). В Российской Федерации преиму
щественно встречаются типы A, B, E (Михайлов
В.В., 1980; Губарев Ю.Д. и др., 2016), так, на террито
рии Иркутской области ведущая роль в возникнове-
нии заболевания принадлежит ботулотоксину типа
Е (73,9 %) (Носкова О.А. и др., 2013). 

Вспышки пищевого ботулизма, вызванные
консервированными грибами и овощами зафиксиро-
ваны в Италии, креветками –  во Франции, вялено̆й
рыбой ̆–  в Норвегии и Великобритании. Во Франции
и Италии вспышки были обусловлены токсином
типа В, кроме этого в Италии зафиксированы случаи
пищевого ботулизма, вызванного другим видом кло-
стридии ̆– C. butyricum (продуцирует токсин типа Е)
(Anniballi F. et al., 2017; Rasetti-Escargueil C. et al.,
2020). В США за период 1973–1996 гг. зарегистри-
ровано 724 случая пищевого ботулизма, почти поло-
вина случаев связано с токсином типа А, остальную
часть разделили токсины В и Е. Заболевание было
связано с традиционными американскими  продук-
тами, такими как: картофель, запеченный в алюми-
ниевой фольге, сырные палочки, чеснок и лук в мас
ле, соленая и вяленая рыба, причем, почти 4% от
всех вспышек заболевания были связаны с ресторан-
ным питанием (CDC, 1998).  В Республике Казах-
стан пищевой ботулизм чаще развивается при упот
реблении консервированных овощей, реже – копче-
ной рыбы. Заболевание не имеет четко выраженной
сезонности в силу многофакторности причин, акти-
визация продаж рыбной продукции непромышлен-
ного изготовления в сочетании с неблагоприятными
условиями хранения вызывают пики инфекции  в
июле (58,3%) и сентябре (20,8%) (Касимов А.А.,
2011).  

Ботулизм встречается в различных возраст-
ных группах, но наибольшее  число больных реги-
стрируется среди активного трудоспособного населе
ния в возрасте 30–49 лет, что увеличивает социаль-

ную значимость заболевания (Дуйсенова А.К. и др,
2013; Абуова Г.Н. и др., 2014).

В Кыргызской Республике фрагментарные
данные, представленные по материалам Республи-
канской клинической инфекционной больницы сви-
детельствуют, что до 2000-х годов, основной причи
ной пищевого ботулизма являлась  овощная продук-
ция домашней консервации (салаты, огурцы, поми-
доры, томатный сок, баклажановая и кабачковая ик
ра, патиссоны, грибы), реже – компоты  из фруктов
и вяленая рыба. При этом в 98,8% случаев заболева-
ние было вызвано ботулотоксином типа В (Суран-
чиева Р.К., 1977; Алексеев П.А. и др., 1988). На совре
менном этапе встречаются все типы ботулотоксина,
а в причине заболевания преобладают консервиро-
ванные овощные салаты (Береговой А.А. и др.,
2015).

Таким образом, отсутствие целенаправлен-
ных клинико-эпидемиологических исследований по
ботулизму в Кыргызской Республике, и в частности,
в Ошской области определило актуальность выбран-
ного направления научной работы. 

Цель работы: изучить эпидемиологиче-
ские проявления ботулизма для совершенствования
лечебных мероприятий. 

Материалы и методы исследований

Для оценки состояния  заболеваемости пи-
щевым ботулизмом в Кыргызской Республике ис-
пользованы статистические отчеты Министерства
Здравоохранения Кыргызской Республики (МЗ КР),
Департамента профилактики заболеваний и госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического над-
зора Министерства здравоохранения Кыргызской
Республики (ДПЗиГСЭН), Республиканского ме-
дико-информационного центра МЗ КР (РМИЦ),
Центра  профилактики заболеваний и государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора  г.
Ош. Проанализирована форма № 1 Государственной
статистической отчетности «Отчет об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях» за 2007 – 2019
годы.

По данным Центра  профилактики заболе-
ваний и государственного санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора  г. Ош за 2007–2019 годы дана эпиде
миологическая характеристика пищевого ботулизма
в зависимости от уровня высотного пояса. 

Клинико-лабораторная характеристика пи-
щевого ботулизма изучена у 230 больных, госпита-
лизированных  в инфекционное отделение Ошской
межобластной объединенной клинической больни
цы (ОМОКБ) в 2011-2019 годы. 

Диагноз пищевого ботулизма основывался
на сопоставлении клинических и эпидемиологиче-
ских данных. В практической деятельности наибо-
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лее приемлемым оказалось выделение тяжелой,
среднетяжелои ̆и легкои ̆формы ботулизма [Никифо-
ров В.В., 2005]. Легкая форма заболевания характе-
ризуется малой выраженностью клинической  симп
томатики. Среднетяжелая  форма  протекает с выра-
женными неврологическими проявлениями, но без
признаков острой дыхательной недостаточности и
при полностью сохраненной способности к глота-
нию жидкости. К тяжелой форме отнесены больные
с острой дыхательной недостаточностью и тяжёлы
ми бульбарными нарушениями (нарушение глотания
жидкости любой степени выраженности, минималь-
ные жалобы больных на «дыхательный дискомфорт»
(затруднённый вдох, чувство нехватки воздуха)). 

Статистический анализ данных  осуществ-
ляли с использованием общепринятых параметриче-
ских и непараметрических методов обработки с
помощью пакета прикладных программ «STATIS-
TICA, системы электронных таблиц Microsoft Excel
2000, с вычислением общепринятых показателей»
[Шеламова М. А., 2010]. 

Результаты и их обсуждение 

В республике за 12 лет  (2007-2019гг) заре-
гистрировано 1178  случаев  пищевого отравления,
из них у 714 (60,6±1,4%)  больных диагностирован
пищевой ботулизм (рис.1).  

По данным рис.1 видим ежегодную нерав-
номерную регистрацию ботулизма в стране с перио-
дическими подъемами и спадами в отдельные годы,
что зависело от численности групповых случаев за-
болевания. Летальность при пищевом ботулизме в
среднем составила 5,3±0,9% с колебаниями от 0 до

13,8%. Причем, показатели летальности не коррели-
руют с самыми высокими показателями заболевае-
мости, что подтверждено статистическим данными:
коэффициент корреляции (r) равен -0.63. Связь
между исследуемыми признаками - обратная, тес-
нота (сила) связи по шкале Чеддока – средняя,  t-кри-
терий Стьюдента равен -2.72. Критическое значение
t-критерия Стьюдента при данном числе степеней
свободы составляет 2.2. tнабл < tкрит, зависимость
признаков статистически не значима (p=0.02). Таким
образом, летальность при ботулизме не зависит от
уровня заболеваемости. 

Заболеваемость пищевым ботулизмом по
северному и южному  республики представлены на
рисунке 3.2. Проведенный анализ данных заболевае-
мости пищевым ботулизмом за 10 летний период вы-
явил высокие показатели в южном регионе
70,2±1,9% против 29,8±2,9% по северному региону.
Это, скорее, связано с благоприятными климатиче-
скими условиями для выращивания овощных и пло-
дово-ягодных растений. 

Анализ 10-летнего периода заболеваемости
пищевым ботулизмом в южном регионе показывает
ежегодную регистрацию с преобладанием в Ошской
и Джалал-абадской областях. По северному региону
пищевой ботулизм фиксируется ежегодно с 2012
года преимущественно в г.Бишкек, в то время как в
Таласской и Иссык-Кульской областях не было ни
одного случая болезни за данный период, а в Нарын-
ской области в 2016 году возникла одна групповая
вспышка с 14-тью пострадавшими.   

На основании полученного анализа заболе-
ваемости пищевым ботулизмом по регионам респуб-
лики, нами проведено его изучение на примере Ошс-

Рис.1. Частота (%) регистрации пищевого ботулизма и летальности  в КР по данным ДПЗиГСЭН 
(2007-2019 годы).

Fig. 1. Frequency (%) of registration of food botulism and lethality in KR according to DODaSSES (2007-2019).
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кой области с учетом особенностей рельефа–  имеет
сложное сочетание высоких гор, невысоких возвы-
шенностей – адыров и внутригорных впадин, распо-
ложенных на различных абсолютных высотах над
уровнем моря, что даст возможность выявить кли-
нико-эпидемиологические особенности заболева-
ния. Ошская область занимает площадь 28934 км2,
включает 7 районов: Алайский, Араванский, Кара-
Кулжинский, Кара-Суйский, Ноокатский, Узгенский,
Чон-Алайский и г.Ош. 

В соответствии с градацией по высотным
поясам районы Ошской области распределены сле-
дующим образом [Закон КР «О горных территориях
Кыргызской Республики», 2016]: 

- зона низкогорья: г.Ош, Кара-Суйский, Ара-
ванский и Узгенский районы;

- зона среднегорья: Ноокатский район;
- зона высокогорья: Алайский, Кара-Кул-

жинский и Чон-Алайский районы.
Данные Центра  профилактики заболеваний

и государственного санитарно-эпидемиологического
надзора г.Ош демонстрируют неравномерную рас-
пространенность пищевого ботулизма в Ошской
области, наибольшее количество случаев заболева-
ния с  ежегодной регистрацией отмечалось в зоне
низкогорья 327 (87,4±1,7%), причем 49,4% случаев
приходится на Кара-Суйский район. Пациентов из
среднегорья было 17 (4,5±0,9%) и из высокогорья –
2 (0,6±0,04%) человек (табл.1).  

Для изучения эпидемиологических аспек-
тов пищевого ботулизма в Ошской области мы про-
вели проспективный анализ 230 случаев заболева
ния за период с 2011 по 2018 годы, госпитализиро-
ванных в инфекционное отделение Ошской меж-
областной объединенной клинической больницы

(ОМОКБ). Пациенты, проживающие в зоне низко-
горья доминировали, составив 213 (92,6± 1,7 %), из
зоны среднегорья было 15 больных (6,5±1,6), а из ре-
гиона высокогорья было 2 (0,9±0,06%) семейных
случая с 6 пострадавшими (Алайский и Кара-Кул-
жинский районы). Среди заболевших было зареги-
стрировано 19 (8,3±1,8%) спорадических случаев
болезни, а остальные 211 (91,7±1,8%) пациентов
были  из групповых очагов. В ходе эпидрассле дова-
ния установлено 86 групповых вспышек ботулизма
с 413 пострадавшими, т.е на одно групповое отрав-
ление приходилось по 4,8±1,1 заболевших с колеба-
ниями от 2 до 20 человек. Лиц мужского пола было
87 (37,8%) и женского – 143 (62,2%), градация воз-
растных групп, проведена в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ [103]: до 14 лет было – 20 (8,7%),
15-19 лет – 25 (10,9%), 20-29 лет – 67 (29,1%), 30-39
лет – 42 (18,3%), 40-49 лет – 35 (15,2%)  и 50 – 59
лет – 24  (10,4%), 60 лет и старше – 17 человек
(7,4%). 

Подъем заболеваемости пищевым ботулиз-
мом отмечается с октября месяца и продолжается до
конца мая месяца – в период увеличения потребле-
ния продуктов домашней консервации. 

Заболеваемость пищевым ботулизмом жен-
ского пола (62,2±3,2%) превышает в 1,8 раза по
сравнению с мужчинами (34,6±3,2%).  Наиболее под
верженными заболеванию являются взрослые
старше 20 лет.  Детальный анализ возрастной града-
ции детей с ботулизмом, выявил повышение частоты
заболевания по мере увеличения возраста. Беспокой-
ство вызывает факт заболевания ботулизмом детей
до 4 лет. Так,  среди группы от 0 до 4 лет ботулизм
диагностирован у 3 (1,3±0,7%) детей, от 5 до 9 лет
у8 (3,5±1,2%) детей, от 10 до 14 лет у 9 (3,9±1,3%) 

Рис.2. Показатели заболеваемости пищевым ботулизмом в северном и южном регионах КР  по 
данным  ДПЗиГСЭН  (2009-2019 годы).
Fig. 2. Incidence rates of dietary botulism in the northern and southern regions of the Kyrgyz Republic 
according to data  DODaSSES (2009-2019 years).
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Таблица 1. Заболеваемость пищевым ботулизмом в Ошской области по данным Центра  профилактики
заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора  г.Ош (2007 – 2019 годы).
Table 1. Incidence of food botulism in Osh region according to the Center for Disease Prevention and State Sanitary
and Epidemiological Supervision of Osh (2007 - 2019).

пациентов. 
В целом, высокая подверженность взрослых

и детей заболеваемостью ботулизмом свидетель-
ствует о низкой информированности населения о
данной инфекции. Свидетельством тому являются
результаты анкетирования 80 респондентов (взрос-
лых людей) по вопросам знаний о ботулизме. По от-
ветам респондентов большая часть населения (92,5±
2,9%) занимаются изготовлением домашних консер-
вированных продуктов, при этом, не знают о смер-
тельной болезни, которая может возникнуть по их
причине (67,5±5,2%) и не хотят отказываться от до-
машнего консервирования (70±5,1%). Радует то, что
многие хотят получить информацию об этом заболе-
вании (85±3,9%). 

Причинные факторы пищевого ботулизма в
зависимости от высотных поясов представлены в
таблице 2. Детальный анализ выявил, доминирую-
щую роль овощных салатов  (63,9±3,2%) в возник-
новении ботулизма независимо от высотных поясов,
затем следовали по убывающей частоте в зонах низ-
когорья и среднегорья фруктовые компоты (20,4±
2,6%), консервированные огурцы и помидоры (13,0±
2,2%) и варенья из фруктов (2,6±0,04%). Между при-
чинными факторами пищевого ботулизма (овощные
салаты, фруктовые компоты, маринованные огурцы,
помидоры и варенье их фруктов) имеется достовер-
ная разница (p<0,001).

Изучение факторов передачи у пациентов
пищевым ботулизмом в зависимости от пола пока-
зало, что женщины чаще в 2 раза (р<0,05) употреб-
ляют компоты из фруктов и ягод (абрикосов, пер
сиков, вишни и черешни), мужчины предпочитают
овощные салаты больше (р<0,05), варенье из ягод,
маринованные огурцы и помидоры незначительно
чаще употребляют мужчины, но нет достоверной
разницы (p>0,05). 

В наших наблюдениях из групповых слу-
чаев пищевого ботулизма было 20 детей разного воз-
раста, установлено, что основной заболевания послу
жили компоты из фруктов (65,0±10,6%), а овощные
салаты употребляли дети старше 5 лет (35,0±10,6%). 

Заключение

Таким образом, в Кыргызской Республике
пищевой ботулизм ежегодно  регистрируемое забо-
левание из-за широкого употребления консервиро-
ванных продуктов  домашнего изготовления из
овощей и фруктов, часто групповыми случаями с
преимущественной регистрацией в зоне низкогорья
(87,4±1,7%) с сезонным подъемом в период октябрь
– май месяцы. Заболеваемость среди женщин пре-
вышает в 1,8 раз, наиболее подвержены взрослые
старше 20 лет (79,7±3,6%). Выявлена прямая корре-
ляция между сроками госпитализации и длительнос-
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тью пребывания в стационаре (r=0.976), заболевание
чаще встречалось в тяжелой форме (84,4±2,8%).

Жазуучу ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок- тугун
жарыялайт.
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