ЗАДАЧА
Пациент, 32 года, доставлен в инфекционный стационар через 12 часов после употребления консервированных грибов домашнего приготовления. Жалобы на слабость, двоение в глазах, сухость во рту, нарушение глотания, осиплость голоса, нарастающую одышку. Температура тела 36,7 °C.Объективно•	Сознание ясное, контактен, но речь смазанная, с носовым оттенком.•	Двусторонний птоз, мидриаз (зрачки OS=OD, вяло реагируют на свет), ограничение движений глазных яблок во все стороны, горизонтальный нистагм.•	Сухость слизистых оболочек рта, густо обложенный язык.•	Парез мягкого нёба: дисфагия (не может глотать даже жидкость), попёрхивание при попытке пить.•	Ослабление кашлевого толчка, поверхностное дыхание, ЧД 28 в мин, SpO₂ 88% на воздухе.•	Мышечная слабость: сила в руках и ногах снижена до 3–4 баллов, симметрично.•	Живот мягкий, вздут, перистальтика ослаблена.•	АД 90/60 мм рт. ст., пульс 100 в мин.Лабораторные данные•	ОАК: лейкоциты 12,5×10⁹/л, нейтрофилы 76%, СОЭ 15 мм/ч.•	Биохимия: АЛТ 45 Ед/л, АСТ 68 Ед/л, КФК-МВ 380 Ед/л (норма до 200), тропонин I 0,12 нг/мл (норма до 0,04), ЛДГ 420 Ед/л.•	КОС (венозная кровь): pH 7,28, pCO₂ 55 мм рт. ст., HCO₃⁻ 24 ммоль/л — дыхательный ацидоз.•	СРБ 17,8 мг/л.•	ОАМ: снижение относительной плотности, микрогематурия
.Задание.
1. Поставить дмагноз
2. Обосновать диагноз с указанием основных ведущих синдромов
3. Составить план обследования и лечения.
[bookmark: _GoBack]4. Дифференциальная диагностика с тремя заболеваниями



Эталонный ответ на задачу по ботулизму
1. Диагноз
Ботулизм, тяжёлое течение. Острая дыхательная недостаточность. Полинейропатия.
2. Обоснование диагноза
· Эпидемиологический анамнез: употребление консервированных грибов домашнего приготовления за 12 часов до появления симптомов.
· Клинические синдромы:
· Бульбарный синдром: дисфагия, попёрхивание, осиплость голоса, парез мягкого нёба.
· Офтальмоплегический синдром: двусторонний птоз, мидриаз, ограничение движений глазных яблок, нистагм.
· Мышечная слабость: симметричное снижение силы до 3–4 баллов, поверхностное дыхание, ЧД 28 в мин, SpO₂ 88%.
· Вегетативные нарушения: сухость слизистых, обложенный язык, вздутие живота, ослабление перистальтики.
· Дыхательная недостаточность: нарастающая одышка, гипоксемия.
· Лабораторные данные: лейкоцитоз, повышение КФК-МВ и тропонина (миокардиальное повреждение), дыхательный ацидоз, микрогематурия, снижение плотности мочи.
· Отсутствие лихорадки и выраженных воспалительных изменений в крови и моче.
Совокупность данных указывает на ботулизм — тяжёлую пищевую токсикоинфекцию с поражением нервной системы.
3. План обследования и лечения
Обследование
· Клинический и биохимический анализ крови (в динамике).
· Общий анализ мочи.
· ЭКГ (для исключения миокардита).
· УЗИ органов брюшной полости.
· Рентгенография/КТ органов грудной клетки (при подозрении на пневмонию).
· Исследование крови, кала, рвотных масс на ботулотоксин и Cl. botulinum.
· Электронейромиография (для дифференциальной диагностики).
Лечение (по клиническим рекомендациям РФ 2025)
1. Госпитализация в ОРИТ (по показаниям: дыхательная недостаточность, нарушение глотания, шок).
2. Промывание желудка 5% раствором натрия гидрокарбоната через зонд.
3. Очистительные клизмы с 5% раствором соды.
4. Введение антитоксина ботулинического (АтБ) максимально рано, до 24 часов от начала болезни.
5. Преднизолон 60 мг в/в до введения АтБ для профилактики анафилаксии.
6. Антибактериальная терапия (например, хлорамфеникол) для подавления Cl. botulinum в ЖКТ.
7. Инфузионная терапия для дезинтоксикации и коррекции водно-электролитного баланса.
8. Респираторная поддержка: интубация, ИВЛ при ОДН.
9. Нутритивная поддержка: зондовое или парентеральное питание.
10. Гипербарическая оксигенация (по показаниям).
11. Реабилитация после стабилизации состояния.
4. Дифференциальная диагностика
1. Синдром Гийена-Барре — прогрессирующая симметричная слабость, но обычно нет офтальмоплегии и бульбарных нарушений на ранних этапах; ЭНМГ выявляет признаки полинейропатии.
2. Миастения — мышечная слабость и утомляемость, но нет мидриаза, птоз и бульбарные нарушения не симметричны; положительный тест с неостигмином.
3. Полиомиелит — асимметричные параличи, поражение конечностей, редко — глазодвигательные нервы; в ликворе воспалительные изменения.

