
СТОЛБНЯК

\



ОПРЕДЕЛЕНИЕ

• ТЯЖЕЛОЕ ОСТРОЕ
ИНФЕКЦИОННОЕ
ЗАБОЛЕВАНИЕ, КОТОРОЕ
ПРОЯВЛЯЕТСЯ
КЛОНИЧЕСКИМИ И
ТОНИЧЕСКИМИ
СУДОРОГАМИ В
РЕЗУЛЬТАТЕ ПОРАЖЕНИЯ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
ТОКСИНОМ
СТОЛБНЯЧНОЙ ПАЛОЧКИ.



ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА

Нестор Дмитриевич Монастырский—
российский хирург. 
В 1881 году (по другим данным — в 1883) 
Монастырский, одновременно
с Николайером и независимо от него, открыл
и описал возбудителя столбняка

Артур Николайер – немецкий терапевт. В 1884 
году открыл бактерию Clostridium tetani –
грамположительную, 
подвижную, спорообразующую бактерию, 
строгий анаэроб, возбудитель столбняка (Tetanus). 



• КИТАСАТО СИБАСАБУРО — ЯПОНСКИЙ ВРАЧ И БАКТЕРИОЛОГ. ИЗВЕСТЕН КАК ОДИН ИЗ
ПЕРВООТКРЫВАТЕЛЕЙ ВОЗБУДИТЕЛЯ ЧУМЫ. В БЕРЛИНЕ ОН ПОД РУКОВОДСТВОМ РОБЕРТА
КОХА СНАЧАЛА РАБОТАЛ В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ИНСТИТУТЕ БЕРЛИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ГДЕ В 1889 

ГОДУ ИЗОЛИРОВАЛ ЧИСТУЮ КУЛЬТУРУ СТОЛБНЯЧНОЙ ПАЛОЧКИ (CLOSTRIDIUM TETANI), ЗАТЕМ В 1890 

ГОДУ ВЫДЕЛИЛ СТОЛБНЯЧНЫЙ ТОКСИН, А В 1891 ГОДУ УЖЕ В КАЧЕСТВЕ АССИСТЕНТА ИНСТИТУТА
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ, СОВМЕСТНО С ЭМИЛЕМ АДОЛЬФ ФОН
БЕРИНГОМ СОЗДАЛ ПРОТИВОСТОЛБНЯЧНУЮ СЫВОРОТКУ, КРОМЕ ЭТОГО УЧАСТВОВАЛ В РАЗРАБОТКЕ
СРЕДСТВ ПРОТИВ ДИФТЕРИИ И СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ.



ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА



ЭТИОЛОГИЯ
• ВОЗБУДИТЕЛЬ -- КЛОСТРИДИЯ (CL. TETANI), КРУПНАЯ

ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ АНАЭРОБНАЯ ПАЛОЧКА, КОТОРАЯ

ВЫДЕЛЯЕТ ЭКЗОТОКСИН, СИЛЬНЕЙШИЙ БАКТЕРИАЛЬНЫЙ ЯД. 

• ВОЗБУДИТЕЛЬ МОЖЕТ СУЩЕСТВОВАТЬ КАК В СПОРОВОЙ, ТАК

И В ВЕГЕТАТИВНОЙ ФОРМАХ. 



ЭТИОЛОГИЯ

• ВЕГЕТАТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБРАЗУЮТСЯ В АНАЭРОБНЫХ

УСЛОВИЯХ.

• ОНИ НЕУСТОЙЧИВЫ ВО ВНЕШНЕЙ СРЕДЕ (ПРИ КИПЯЧЕНИИ

ПОГИБАЮТ ЧЕРЕЗ 5 МИНУТ). 

• ПРИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ УСЛОВИЯХ ПЕРЕХОДЯТ В СПОРОВУЮ

ФОРМУ, ОЧЕНЬ УСТОЙЧИВУЮ ВО ВНЕШНЕЙ СРЕДЕ (В ПОЧВЕ

МОГУТ СОХРАНЯТЬСЯ ГОДАМИ, ДАЖЕ ДЕСЯТИЛЕТИЯМИ).



ЭТИОЛОГИЯ

• СПОРЫ ТАКЖЕ УСТОЙЧИВЫ К

ВОЗДЕЙСТВИЮ ФИЗИЧЕСКИХ И

ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ.

• ВЫДЕРЖИВАЕТ КИПЯЧЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 1 

ЧАСА.

• В 1% РАСТВОРЕ ФОРМАЛИНА, ЙОДА, 

ПЕРОКСИДА ВОДОРОДА ЖИВУТ ДО 6 ЧАСОВ.



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

• ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ
ТРАВОЯДНЫЕ ЖИВОТНЫЕ И РЕЖЕ ЗДОРОВЫЙ
ЧЕЛОВЕК, В КИШЕЧНИКЕ КОТОРЫХ ОБИТАЮТ
ВЕГЕТАТИВНЫЕ ФОРМЫ СТОЛБНЯЧНОЙ ПАЛОЧКИ. 

• ПОПАДАЯ С ФЕКАЛИЯМИ В ПОЧВУ, ОНИ
ПРЕВРАЩАЮТСЯ В СПОРЫ И СОХРАНЯЮТСЯ В НЕЙ
ДЕСЯТКИ ЛЕТ. 

• С ПЫЛЬЮ СПОРЫ РАЗНОСЯТСЯ ПОВСЮДУ, 

ПОПАДАЮТ В ЖИЛИЩЕ, НА ОДЕЖДУ, ОБУВЬ, 

КОЖУ. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

• ЗАРАЖЕНИЕ ЧЕЛОВЕКА ПРОИСХОДИТ ПРИ
ПОПАДАНИИ СПОР НА ПОВРЕЖДЕННУЮ КОЖУ ИЛИ
СЛИЗИСТЫЕ

• ПРИ ТРАВМАХ,

• РАНАХ, 

• ОЖОГАХ, 

• ОБМОРОЖЕНИЯХ, 

• УКУСАХ ЖИВОТНЫМИ, 

• ХОЖДЕНИИ БОСИКОМ «БОЛЕЗНЬ БОСЫХ НОГ».



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

• ЗАБОЛЕВАНИЕ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ У РОЖЕНИЦ И

НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ НАРУШЕНИИ АСЕПТИКИ, 

ОСОБЕННО ПРИ РОДАХ НА ДОМУ И КРИМИНАЛЬНЫХ

АБОРТАХ,

• А ТАКЖЕ ПРИ ТРЕЩИНАХ ПРЯМОЙ КИШКИ, 

• ОПЕРАЦИЯХ НА ЖКТ. 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

• ВОСПРИИМЧИВОСТЬ К СТОЛБНЯКУ ВЫСОКАЯ, ЧАЩЕ БОЛЕЮТ СЕЛЬСКИЕ

ЖИТЕЛИ.

• ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ИММУНИТЕТ НЕ

ФОРМИРУЕТСЯ, НЕОБХОДИМА ИММУНИЗАЦИЯ.



ПАТОГЕНЕЗ

• ВХОДНЫМИ ВОРОТАМИ ПРИ СТОЛБНЯКЕ СЛУЖАТ
ПОВРЕЖДЕННАЯ КОЖА И СЛИЗИСТЫЕ.

• ОСОБЕННО ОПАСНЫ КОЛОТЫЕ РАНЫ И РАНЫ, ИМЕЮЩИЕ
ГЛУБОКИЕ КАРМАНЫ, ГДЕ СОЗДАЮТСЯ АНАЭРОБНЫЕ УСЛОВИЯ, 

СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАЗМНОЖЕНИЮ ВОЗБУДИТЕЛЯ И
НАКОПЛЕНИЮ ЭКЗОТОКСИНА.

• ЭКЗОТОКСИН СОСТОИТ ИЗ ТРЕХ ФРАКЦИЙ 

(ТЕТАНОСПАЗМИН, ТЕТАНОЛИЗИН И 

ГЕМОЛИЗИН, УСИЛИВАЮЩИЙ СИНТЕЗ 

АЦЕТИЛХОЛИНА). ОСНОВНЫМ И НАИБОЛЕЕ 

МОЩНЫМ ПО СВОЕМУ ДЕЙСТВИЮ СЧИТАЕТСЯ 

НЕЙРОТОКСИН ТЕТАНОСПАЗМИН



• ТОКСИН ИЗБИРАТЕЛЬНО БЛОКИРУЕТ ТОРМОЗЯЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ВСТАВОЧНЫХ 

НЕЙРОНОВ НА МОТОНЕЙРОНЫ, НАРУШАЯ КООРДИНАЦИЮ ЭФФЕРЕНТНЫХ 

РЕФЛЕКТОРНЫХ ДУГ. ИМПУЛЬСЫ, СПОНТАННО ВОЗНИКАЮЩИЕ В 

МОТОНЕЙРОНАХ, БЕСПРЕПЯТСТВЕННО ПРОВОДЯТСЯ К ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫМ 

МЫШЦАМ, ОБУСЛОВЛИВАЯ ИХ ТОНИЧЕСКОЕ НАПРЯЖЕНИЕ. СУДОРОЖНЫЕ 

СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦ ПРОВОЦИРУЮТСЯ АФФЕРЕНТНОЙ ИМПУЛЬСАЦИЕЙ ОТ 

ТАКТИЛЬНЫХ, СЛУХОВЫХ, ОБОНЯТЕЛЬНЫХ И ДРУГИХ РЕЦЕПТОРОВ. ДЛИТЕЛЬНЫЕ 

СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦ ПРИВОДЯТ К РАЗВИТИЮ ГИПЕРТЕРМИИ И БОЛЬШИМ 

ЭНЕРГОЗАТРАТАМ, СПОСОБСТВУЮЩИМ РАЗВИТИЮ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО АЦИДОЗА. 

АЦИДОЗ УСУГУБЛЯЕТСЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ВЫЗЫВАЕМОЙ 

УМЕНЬШЕНИЕМ МИНУТНОГО ОБЪЕМА ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ ЗА СЧЕТ 

ТОНИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ ДИАФРАГМАЛЬНЫХ И МЕЖРЕБЕРНЫХ МЫШЦ. . 

• ПОРАЖЕНИЕ ВАЖНЕЙШИХ ЦЕНТРОВ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К

ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ И СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.



ТОНИЧЕСКОЕ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ



КЛАССИФИКАЦИЯ
I. ПО МЕХАНИЗМУ ЗАРАЖЕНИЯ:

• - ТРАВМАТИЧЕСКИЙ (РАНЕВОЙ);

• - НА ПОЧВЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ (ЧАЩЕ ВСЕГО В СРЕДНЕМ УХЕ);

• - КРИПТОГЕННЫЙ (ОЧАГ ВЫЯВИТЬ НЕ УДАЕТСЯ).

II. ПО СТЕПЕНИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СУДОРОГ:

• 1) ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ;

• 2) МЕСТНЫЙ:

• - ЛОКАЛИЗОВАННЫЙ;

• - ЛИЦЕВОЙ ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ СТОЛБНЯК РОЗЕ;

• - ГОЛОВНОЙ СТОЛБНЯК БРУННЕРА (ЦЕФАЛИЧЕСКИЙ).

III. ПО ДЛИТЕЛЬНОСТИ ТЕЧЕНИЯ:

• А) МОЛНИЕНОСНЫЙ (ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ДО 1 СУТОК);

• Б) ОСТРЫЙ;

• В) ПОДОСТРЫЙ;

• Г) ХРОНИЧЕСКИЙ (ОБ ЭТОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ГОВОРЯТ, ЕСЛИ БОЛЕЗНЬ      РЕЦИДИВИРУЕТ 

НЕСКОЛЬКО МЕСЯЦЕВ ПРИ НЕ САНИРОВАННОМ ОЧАГЕ; ПРИЗНАЕТСЯ ТАКАЯ ФОРМА НЕ ВСЕМИ).



IV. ПО ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ:

• - ЛЕГКОЕ;

• - СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ;

• - ТЯЖЕЛОЕ;

• - ОЧЕНЬ ТЯЖЕЛОЕ (СООТВЕТСТВУЕТ В ОСНОВНОМ 

МОЛНИЕНОСНОМУ).

• КАК ОТДЕЛЬНУЮ КЛИНИЧЕСКУЮ ФОРМУ, ПОДЛЕЖАЩУЮ 

РАЗДЕЛЬНОЙ РЕГИСТРАЦИИ С ДРУГИМИ, ВЫДЕЛЯЮТ СТОЛБНЯК 

НОВОРОЖДЕННЫХ.



КЛИНИКА

• ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ОТ 5 ДО 14 ДНЕЙ

(ИНОГДА ДО 30 ДНЕЙ). 

• ЧАЩЕ БОЛЕЗНЬ НАЧИНАЕТСЯ ОСТРО, ХОТЯ

ИНОГДА БЫВАЕТ НЕБОЛЬШОЙ ПРОДРОМ: 

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, РАЗДРАЖИТЕЛЬНОСТЬ, 

ПОТЛИВОСТЬ, НАПРЯЖЕНИЕ И ПОДЕРГИВАНИЕ

МЫШЦ ВОКРУГ РАНЫ.



КЛИНИКА

• ОДНИМ ИЗ НАЧАЛЬНЫХ СИМПТОМОВ

ЯВЛЯЕТСЯ ТРИЗМ – НАПРЯЖЕНИЕ И

СУДОРОЖНОЕ СОКРАЩЕНИЕ

ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ.

• БОЛЬНОЙ НЕ МОЖЕТ ОТКРЫТЬ РОТ -

«ЧЕЛЮСТЬ-ЗАМОК».



КЛИНИКА

• ДАЛЕЕ ПОРАЖАЮТСЯ МИМИЧЕСКИЕ

МЫШЦЫ, ЧТО ПРИДАЕТ ЛИЦУ

СВОЕОБРАЗНОЕ ВЫРАЖЕНИЕ

(ОДНОВРЕМЕННО УЛЫБКИ И ПЛАЧА), 

ПОЛУЧИВШЕЕ НАЗВАНИЕ

САРДОНИЧЕСКОЙ УЛЫБКИ: ЛОБ

НАМОРЩЕН, РОТ РАСТЯНУТ В УЛЫБКЕ, 

УГЛЫ ЕГО ОПУЩЕНЫ.



КЛИНИКА

• ДАЛЕЕ РАЗВИВАЕТСЯ РИГИДНОСТЬ (НАПРЯЖЕНИЕ) МЫШЦ ЗАТЫЛКА, ШЕИ, СПИНЫ, ЖИВОТА, 

КОНЕЧНОСТЕЙ.

• ВСЛЕДСТВИЕ РЕЗКОГО ТОНИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ МЫШЦ СПИНЫ БОЛЬНОЙ ВЫГИБАЕТСЯ

ДУГОЙ В ПОСТЕЛИ, УПИРАЯСЬ ТОЛЬКО ЗАТЫЛКОМ И ПЯТКАМИ (ОПИСТОТОНУС). 

• ЖИВОТ, ИЗ-ЗА НАПРЯЖЕНИЯ МЫШЦ, СТАНОВИТСЯ ТВЕРДЫМ, ДОСКООБРАЗНЫМ.

• РАЗВИВАЕТСЯ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ КОНЕЧНОСТЕЙ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ КИСТЕЙ И СТОП).





КЛИНИКА



КЛИНИКА

• НА ФОНЕ ПОСТОЯННОГО ТОНИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ ВОЗНИКАЮТ БОЛЕЗНЕННЫЕ

СУДОРОЖНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП (КЛОНИЧЕСКИЕ СУДОРОГИ), 

КОТОРЫЕ ДЛЯТСЯ ОТ НЕСКОЛЬКИХ СЕКУНД ДО НЕСКОЛЬКИХ МИНУТ. 

• В ЛЕГКИХ СЛУЧАЯХ ОНИ ПОЯВЛЯЮТСЯ 1-2 РАЗА В СУТКИ, А В ТЯЖЕЛЫХ –

ПРОДОЛЖАЮТСЯ НЕПРЕРЫВНО.

• СУДОРОГИ ПРОВОЦИРУЮТ ЛЮБЫЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ: ЗВУК, СВЕТ, СКВОЗНЯК. 



КЛИНИКА

• У БОЛЬНОГО СТРАДАЛЬЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ЛИЦА, ОБИЛЬНОЕ ПОТООТДЕЛЕНИЕ.

• ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ПОДНИМАЕТСЯ ДО 39-40ОС.

• НАРУШАЕТСЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ. 

• ПАРАЛИЧ ДЫХАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ И ВАЖНЕЙШИХ ЦЕНТРОВ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА

МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ И СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.

• ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПРИ СТОЛБНЯКЕ ОТ 25 ДО 70 %.



КЛИНИКА



• ПО СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ РАЗЛИЧАЮТ ЛЕГКУЮ, СРЕДНЕТЯЖЕЛУЮ И 

ТЯЖЕЛУЮ ФОРМЫ

• . ЛЕГКАЯ ФОРМА СТОЛБНЯКА ВСТРЕЧАЕТСЯ НЕЧАСТО И В 

ОСНОВНОМ У ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ЧАСТИЧНЫЙ ИММУНИТЕТ. 

КЛАССИЧЕСКАЯ ТРИАДА СИМПТОМОВ ВЫРАЖЕНА СЛАБО. 

ПРИСТУПЫ СУДОРОГ ЛИБО ОТСУТСТВУЮТ ВОВСЕ, ЛИБО 

ВОЗНИКАЮТ С ЧАСТОТОЙ НЕСКОЛЬКИХ РАЗ В ТЕЧЕНИЕ СУТОК. 

ЛИХОРАДКА НА СУБФЕБРИЛЬНОМ УРОВНЕ, ТАХИКАРДИЯ 

ВЫЯВЛЯЕТСЯ РЕДКО. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ БОЛЕЗНИ — ДО 2 НЕД.

• СРЕДНЕТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

РАЗВИТИЕМ ПОРАЖЕНИЯ МЫШЦ С ТИПИЧНОЙ СИМПТОМАТИКОЙ, 

ТАХИКАРДИЕЙ И ПОДЪЕМОМ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДО ВЫСОКИХ 

ЦИФР. ЧАСТОТА СУДОРОГ НЕ ПРЕВЫШАЕТ 1—2 РАЗА В ЧАС, А ИХ 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ НЕ БОЛЕЕ 15-30 С. ОСЛОЖНЕНИЯ НЕ ВОЗНИКАЮТ, 

А ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОСТРОГО ПЕРИОДА БОЛЕЗНИ — ДО 3 НЕД. 



• ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА СТОЛБНЯКА РЕГИСТРИРУЕТСЯ, КОГДА СИМПТОМАТИКА 

ЗАБОЛЕВАНИЯ РЕЗКО ВЫРАЖЕНА, ЛИХОРАДКА ПОСТОЯННАЯ И ВЫСОКАЯ, 

ПРИСТУПЫ СУДОРОГ ЧАСТЫЕ (ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ 5-30 МИН) И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫЕ (ДО 

1-3 МИН) С ВЫРАЖЕННОЙ ГИПОКСИЕЙ, ПОРАЖЕНИЕМ СОСУДОДВИГАТЕЛЬНОГО 

ЦЕНТРА (ТАХИАРИТМИИ, НЕУСТОЙЧИВОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ), 

ПРИСОЕДИНЕНИЕМ ПНЕВМОНИИ. ТАКИЕ ФОРМЫ ВСЕГДА ТРЕБУЮТ ИНТЕНСИВНОЙ

ТЕРАПИИ, ПЕРИОД ТЯЖЕЛОГО СОСТОЯНИЯ ПРОДОЛЖАЕТСЯ НЕ МЕНЕЕ 3 НЕД. 

ЛЕТАЛЬНЫЙ ИСХОД МОЖЕТ НАСТУПИТЬ НА ВЫСОТЕ СУДОРОГ ОТ АСФИКСИИ 

ВСЛЕДСТВИЕ СПАЗМА МЫШЦ ГОРТАНИ В СОЧЕТАНИИ С УМЕНЬШЕНИЕМ ЛЕГОЧНОЙ 

ВЕНТИЛЯЦИИ ИЗ-ЗА НАПРЯЖЕНИЯ МЕЖРЕБЕРНЫХ МЫШЦ И ДИАФРАГМЫ. ЧАШЕ 

ВСЕГО ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ НЕПОСРЕДСТВЕННОЕ ПОРАЖЕНИЕ СТВОЛА

МОЗГА С ОСТАНОВКОЙ ДЫХАНИЯ ИЛИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 

• ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ ТЕЧЕНИИ СТОЛБНЯКА ПРИСТУПЫ СУДОРОГ СТАНОВЯТСЯ ВСЕ 

БОЛЕЕ РЕДКИМИ И К 3—4 НЕД. БОЛЕЗНИ ПРЕКРАЩАЮТСЯ СОВСЕМ, ОДНАКО 

ТОНИЧЕСКОЕ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ СОХРАНЯЕТСЯ ЕЩЕ ОКОЛО НЕДЕЛИ ПОСЛЕ 

ИСЧЕЗНОВЕНИЯ СУДОРОГ. РЕГРЕССИЯ ДРУГИХ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ ПРОИСХОДИТ 

ПОСТЕПЕННО. В ПЕРИОДЕ ПОЗДНЕЙ РЕКОНВАЛЕСЦЕНЦИИ ИМЕЮТСЯ ПРИЗНАКИ 

ИНФЕКЦИОННО-ТОКСИЧЕСКОГО МИОКАРДИТА (ТАХИКАРДИЯ, ГЛУХОСТЬ 

СЕРДЕЧНЫХ ТОНОВ, УМЕРЕННОЕ РАСШИРЕНИЕ ГРАНИЦ СЕРДЦА) И 

АСТЕНОВЕГЕТАТИВНОГО СИНДРОМА, СОХРАНЯЮЩИЕСЯ В ТЕЧЕНИЕ 1—3 МЕС. ПРИ 

ОТСУТСТВИИ ОСЛОЖНЕНИЙ НАСТУПАЕТ ПОЛНОЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ. 



ВИДЫ СТОЛБНЯКА:

- ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫЙ СТОЛБНЯК

- МЕСТНЫЙ СТОЛБНЯК

- ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ СТОЛБНЯК РОЗЕ

- ГОЛОВНОЙ (БУЛЬБАРНЫЙ) СТОЛБНЯК БРУННЕРА

- ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТОЛБНЯК

- СТОЛБНЯК НОВОРОЖДЕННЫХ



• МЕСТНЫЙ СТОЛБНЯК, ПРИ КОТОРОМ ВОЗНИКАЮТ БОЛЬ И ТОНИЧЕСКОЕ
НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ В МЕСТЕ ВХОДНЫХ ВОРОТ, ЗАТЕМ ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ
ЛОКАЛЬНЫЕ СУДОРОГИ, В ПРОЦЕСС ВОВЛЕКАЮТСЯ НОВЫЕ ГРУППЫ МЫШЦ. 

• ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ СТОЛБНЯК РОЗЕ ПРИ РАНЕНИЯХ И ТРАВМАХ ГОЛОВЫ И ЛИЦА. 
НА ФОНЕ ТРИЗМА, САРДОНИЧЕСКОЙ УЛЫБКИ, РИГИДНОСТИ МЫШЦ ЗАТЫЛКА
ПОЯВЛЯЕТСЯ ОДНОСТОРОННИЙ ПАРЕЗ ЛИЦЕВОГО НЕРВА, РЕЖЕ ОТВОДЯЩЕГО И
ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНОГО. СПАЗМ ГЛОТОЧНЫХ МЫШЦ НАПОМИНАЕТ КАРТИНУ
БЕШЕНСТВА.

• ГОЛОВНОЙ СТОЛБНЯК БРУННЕРА, ПРИ КОТОРОМ ПОРАЖАЮТСЯ ВЕРХНИЕ ОТДЕЛЫ
СПИННОГО МОЗГА И ПРОДОЛГОВАТЫЙ МОЗГ. СМЕРТЬ НАСТУПАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ
ПАРАЛИЧА СЕРДЦА ИЛИ ДЫХАНИЯ.

• НЕБЛАГОПРИЯТНО ВСЛЕДСТВИЕ ЧАСТЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И
СЕПСИСА ПРОТЕКАЕТ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТОЛБНЯК ПОСЛЕ ВНЕБОЛЬНИЧНОГО
АБОРТА ИЛИ РОДОВ.

• СТОЛБНЯК НОВОРОЖДЕННЫХ, НА ДОЛЮ КОТОРОГО ПРИХОДИТСЯ БОЛЬШИЙ
ПРОЦЕНТ СЛУЧАЕВ БОЛЕЗНИ В РАЗВИВАЮЩИХСЯ СТРАНАХ.





ДИАГНОСТИКА

• ОСНОВАНА НА АНАМНЕЗЕ (ПРЕДШЕСТВУЮЩИЕ РАНЕНИЯ И ТРАВМЫ); 

• ОСОБЕННОСТЯХ КЛИНИКИ (ТРИЗМ, САРДОНИЧЕСКАЯ УЛЫБКА, ОПИСТОТОНУС);

• ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ИМЕЕТ ВТОРОСТЕПЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ (СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ

МЕТОДЫ ОБНАРУЖЕНИЯ АНТИТЕЛ В КРОВИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ ЛИШЬ О ПРИВИВОЧНОМ

ИММУНИТЕТЕ; 

• ИНОГДА ИСПОЛЬЗУЮТСЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ – МИКРОСКОПИЯ ОТДЕЛЯЕМОГО

РАН ИЛИ ПОСЕВ ЭТОГО МАТЕРИАЛА НА СПЕЦИАЛЬНЫЕ ПИТАТЕЛЬНЫЕ СРЕДЫ).



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

• РАЗЛИЧАЮТ СТОЛБНЯК С БЕШЕНСТВОМ (АНАМНЕЗ РАЗНЫЙ, ГИДРОФОБИЯ, 

РАССЛАБЛЕНИЕ МЫШЦ МЕЖДУ СУДОРОЖНЫМИ ПРИСТУПАМИ);

• С МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТОМ ЛЮБОЙ ДРУГОЙ ЭТИОЛОГИИ, В СВЯЗИ С РИГИДНОСТЬЮ

МЫШЦ ШЕИ (МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТ ПРОТЕКАЕТ С НАРУШЕНИЕМ СОЗНАНИЯ И

ХАРАКТЕРНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ СПИННО-МОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ);

• ЭПИЛЕПСИЕЙ;

• ИСТЕРИЕЙ.



ЛЕЧЕНИЕ

• ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ОИТР ИНФЕКЦИОННОЙ
БОЛЬНИЦЫ, МИНУЯ ПРИЕМНЫЙ ПОКОЙ.

• ПЕРВИЧНАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РАНЫ, 

МАНИПУЛЯЦИЮ ПРОВОДЯТ ПОД НАРКОЗОМ, ЧТОБЫ НЕ
СПРОВОЦИРОВАТЬ СУДОРОГИ.

• В ПАЛАТЕ НЕОБХОДИМА ТИШИНА , ЗАТЕМНЕННЫЕ ОКНА, 

МЕДПЕРСОНАЛ ДОЛЖЕН НОСИТЬ МЯГКУЮ ОБУВЬ.

• МЕДПЕРСОНАЛ ДОЛЖЕН РАБОТАТЬ В МАСКЕ И
ПЕРЧАТКАХ.

• ПРОВОДИТЬ ПРОФИЛАКТИКУ ПРОЛЕЖНЕЙ И
ПНЕВМОНИИ.



ЛЕЧЕНИЕ
• ПРОТИВОСТОЛБНЯЧНАЯ СЫВОРОТКА (ПСС) ПО МЕТОДУ БЕЗРЕДКО (ДРОБНО) 100-150 ТЫС. МЕ ВНУТРИМЫШЕЧНО ОДНОКРАТНО

• ИЛИ ПРОТИВОСТОЛБНЯЧНЫЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ ИММУНОГЛОБУЛИН (ПСЧИ) 900 МЕ (6 МЛ) ВНУТРИМЫШЕЧНО ОДНОКРАТНО, 

КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ БОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ; 

• ЧАСТЬЮ СЫВОРОТКИ МОЖНО ОБКОЛОТЬ РАНУ.

• ДЛЯ БОРЬБЫ С СУДОРОГАМИ ПРИМЕНЯЮТ: СЕДУКСЕН, ПРОМЕДОЛ, ДИМЕДРОЛ, АМИНАЗИН, ДРОПЕРИДОЛ, КЛИЗМЫ С
ХЛОРАЛГИДРАТОМ;

• ИВЛ

• ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ;

• АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ НАЗНАЧАЮТ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПНЕВМОНИИ И СЕПСИСА.



АКТИВНАЯ ИММУНИЗАЦИЯ

• ТАК КАК ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО

ЗАБОЛЕВАНИЯ ИММУНИТЕТ НЕ

ФОРМИРУЕТСЯ, ТО ВМЕСТЕ С ЛЕЧЕНИЕМ

ПРОВОДЯТ АКТИВНУЮ ИММУНИЗАЦИЮ

АНАТОКСИНОМ СТОЛБНЯЧНЫМ (АС) В

ДОЗЕ ПО 0,5 МЛ ТРИЖДЫ С ИНТЕРВАЛОМ

3-5 ДНЕЙ (С ЦЕЛЬЮ СОЗДАНИЯ

ИММУНИТЕТА).



ВЫПИСКА РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ

• РЕКОНВАЛЕСЦЕНТЫ ВЫПИСЫВАЮТСЯ ИЗ

СТАЦИОНАРА ПОСЛЕ КЛИНИЧЕСКОГО

ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ.

• К РАБОТЕ МОГУТ ПРИСТУПИТЬ ЧЕРЕЗ 1,5-

2 МЕСЯЦА. 

• ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

ПРОВОДИТСЯ В ТЕЧЕНИЕ 2-Х ЛЕТ.



ПРОФИЛАКТИКА

• ПРОФИЛАКТИКА ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА

НЕСПЕЦИФИЧЕСКУЮ И СПЕЦИФИЧЕСКУЮ. 

• НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ: САНИТАРНО-

ПРОСВЕТИТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО

ПРОФИЛАКТИКЕ ТРАВМАТИЗМА СРЕДИ

НАСЕЛЕНИЯ, 

• СВОЕВРЕМЕННАЯ ОБРАБОТКА РАН.



ПРОФИЛАКТИКА

• СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА ПЛАНОВУЮ И ЭКСТРЕННУЮ.

• ПЛАНОВАЯ ПРОВОДИТСЯ СОГЛАСНО КАЛЕНДАРЮ ПРИВИВОК ОТ 2006 ГОДА.

• ВАКЦИНАЦИЯ В 3 МЕС, 4 МЕС, 5 МЕСЯЦЕВ – ВАКЦИНОЙ АКДС;

• ПЕРВАЯ РЕВАКЦИНАЦИЯ В 18 МЕС -- ВАКЦИНОЙ АКДС;

• ВТОРАЯ РЕВАКЦИНАЦИЯ В 6 ЛЕТ – АДС;

• ТРЕТЬЯ РЕВАКЦИНАЦИЯ В 16 ЛЕТ – АДС ИЛИ АДС-М;

• ПОСЛЕДУЮЩИЕ – КАЖДЫЕ 10 ЛЕТ ДО 66 ЛЕТ – АДС ИЛИ АДС-М.



ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА

• ПРОВОДИТСЯ ПРИ РАНЕНИЯХ, ОЖОГАХ, ОБМОРОЖЕНИЯХ, УКУСАХ ЖИВОТНЫМИ, 

КРИМИНАЛЬНЫХ АБОРТАХ, РОДАХ НА ДОМУ, ОПЕРАЦИЯХ НА ЖКТ. 

• С ЭТОЙ ЦЕЛЬЮ У ПОСТРАДАВШЕГО БЕРУТ КРОВЬ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА
СПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ МЕТОДОМ РПГА.

• ЕСЛИ ИХ КОЛИЧЕСТВО БОЛЕЕ 0,1 МЕ/МЛ, ТО СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА НЕ
ПРОВОДИТСЯ.

• ЕСЛИ ОТ 0,01-0,1 МЕ/МЛ – ВВОДЯТ 0,5 МЛ АС ПОДКОЖНО В ПОДЛОПАТОЧНУЮ
ОБЛАСТЬ, 

• МЕНЕЕ 0,01 МЕ/МЛ – ВВОДЯТ 1 МЛ АС ПОДКОЖНО ПОД ЛОПАТКУ, А ДРУГИМ ШПРИЦЕМ
В ДРУГУЮ ЧАСТЬ - ПСС 3 ТЫС. МЕ ВНУТРИМЫШЕЧНО ПО МЕТОДУ БЕЗРЕДКО ИЛИ ПСЧИ
250 МЕ.




