Ботулизм-болезнь, возникающая в результате отравления токсинами бактерий ботулизма и характеризующаяся тяжелым поражением центральной  нервной системы. 
Возбудитель – бактерия (клостридия ботулинум) - широко распространен в природе и существует  в виде 2-х форм: споры и вегетативные форма микроба. Последние в определенных условиях ( в анаэробных- без доступа кислорода) образуют токсин, который и вызывает заболевание у человека. Споры выдерживают кипячение 5 ч и лишь при температуре 120 °С, погибают через 30 мин. .Вегетативные формы возбудителей погибают при кипячении через 2-5 мин, токсин частично разрушается при нагревании до 70-80 °С, при кипячении в течение 5-15 мин разрушается полностью. Ботулотоксин - один из сильнейших известных в природе ядов, его смертельная доза для человека составляет около 0,3 мкг.
Ботулизм – токсическая инфекция. Резервуаром возбудителей ботулизма в природе являются теплокровные и, реже, холоднокровные животные, в кишечнике которых находятся клостридия ботулинум, выделяющиеся с фекалиями во внешнюю среду, где в почве образуют споры. Сам возбудитель не вызывает заболевание человека. Только при употреблении в пищу загрязненных землей продуктов со спорами бактерии (грибы, овощи, ягоды, мясо , рыба), которые были законсервированы и находились в анаэробных условиях, может наступить отравление ботулотоксином.
Для возникновения отравления необходимо размножение возбудителя в анаэробных условиях (без кислорода) с накоплением ботулотоксина. 
Прорастание спор и накопление токсинов происходят особенно интенсивно при температуре 28-35 °С.

Человек заболевает, употребляя в пищу продукты, содержащие ботулотоксин. Наиболее опасными являются следующие продукты: колбасы, консервы, соленая рыба, а также консервированные овощи, фрукты, грибы. Больной человек не опасен для окружающих. 

В последние годы возросла роль консервированных грибов в возникновении ботулизма.
Инкубационный (скрытый) период - от нескольких часов до 2-5 сут; чем тяжелее заболевание, тем короче инкубационный период. При тяжелом течении болезни он обычно не превышает 24 ч. У подавляющего большинства болезнь начинается остро с тошноты, рвоты, иногда болей в животе, жидкого стула без патологических примесей. Затем развиваются чувство распирания в желудке, метеоризм, запоры, свидетельствующие о начинающемся парезе желудочно-кишечного тракта. К ранним признакам ботулизма относится расстройство зрения. Больные жалуются на «туман», «сетку» перед глазами, двоение предметов, затруднение чтения, связанные с параличом глазных мышц. Одновременно возникают жажда, сухость слизистых оболочек, а также расстройство глотания, изменяется тембр голоса. При этом больных беспокоит ощущение инородного тела в глотке, поперхивание, обусловленное поражением мышц гортани и глотки. Неврологическая симптоматика сохраняется в течение нескольких дней и сопровождается -головной болью, головокружением, бессонницей, резкой мышечной  слабостью, быстрой утомляемостью. Однако лихорадка, как правило, отсутствует, и лишь у некоторых больных отмечается субфебрильная температура тела. Вследствие пареза дыхательных мышц возникает  дыхательная недостаточность, которая усугубляется воспалительными процессами в легких. Причиной смерти больных при ботулизме является острая дыхательная недостаточность и пневмонии. 
Лечение ботулизма

 Все больные с подозрением на ботулизм подлежат обязательной госпитализации в стационар. Для нейтрализации ботулотоксина применяют лечебные моно-поливалентные противоботулинические сыворотки.

Профилактика

· Продукты, выпускаемые промышленностью проходят стерилизацию в автоклавах при T-120ºС, оказывающую губительное действие и на ботулотоксин и на споры. Такие продукты безвредны, даже в случаи хранения при комнатной температуре. 
· В домашних условиях заготавливать  консервы следует путем маринования или соления с добавлением кислоты и соли и обязательно в доступной для воздуха таре (закрывать капроновой крышкой) 
·   Перед приготовлением  консервированных продуктов обязательна их тепловая обработка. 
· Не употреблять в пищу консервы, если вздута крышка банки («бомбаж банок»)
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