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Актуальность заболевания

❖Повсеместное распространение
❖Общая восприимчивость
❖Отсутствие иммунитета
❖Тяжелое течение
❖Высокая смертность



Столбняк
Столбняк - зооантропонозное бактериальное острое 
инфекционное заболевание с контактным 
механизмом передачи возбудителя, 
характеризующееся поражением нервной системы и 
проявляющееся тоническим напряжением скелетной 
мускулатуры и генерализованными судорогами.





Возбудитель
Грамположительные подвижные палочки, имеют 
длинные жгутики, образуют терминально 
расположенные споры круглой формы. Фактором 
патогенности возбудителя столбняка является 
экзотоксин, включающий тетаноспазмин - один из 
сильнейших бактериальных токсинов



Эпидемиология



Патогенез



Классификация

⚫По механизму заражения
⚫По распространенности
⚫По тяжести течения



Клиническая картина

Инкубационный период :
1. Длительность от нескольких дней до одного 

месяца 7-14 дней  в среднем
2. Заболевание всегда острое
3. Первый призрак – тупая тянущая боль в месте 

травмы (даже если она зажила)



Начальный период
a. Тризм
b. Сардоническая улыбка
c. Дисфагия
d. Ригидность затылочных 

мышц



Период разгара:

• Болезненные тонические судороги 
распространяются на мышцы туловища и 
конечностей

• Опистотонус
• Страдальческое выражение лица
• Повышение темпиературы тела
• Потливость
• Одышка
• Тахикардия
• Повышенное Ад



Период выздоровления:

• Длительный
• Клинические проявления ослабевают
• Выздоровление затягивается на 2 

месяца



Осложнения



Диагностика

⚫ Клиническая картина
⚫ Эпидемиологический анамнез
⚫ Лабораторная диагностика



Лечение
⚫ Охранительный режим
⚫ Кормление через НЗГ или парентерально
⚫ Профилактика пролежней
⚫ Противостолбнячная сыворотка
⚫ Диазепам (против судорог)



⚫ ИВЛ
⚫ Слабительные
⚫ Трубка или 

катетер по 
необходимости в 
мочевой пузырь


