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РЕЗЮМЕ. Столбняк представляет собой опасное для жизни заболевание, которое вызывается споро-
образующей, облигатно анаэробной грамположительной палочкой�Clostridium tetani, выделяющей силь-
нодействующий эндотоксин. В патогенезе ключевым звеном является поражение токсином структур 
центральной и периферической нервной системы с нарушением нейромышечной передачи. Первый и 
наиболее частый симптом — изменение тонуса мимической мускулатуры. Мышечный спазм с вовлече-
нием нескольких мышечных групп повышает потребление кислорода и выработку креатинфосфокиназы, 
способствует рабдомиолизу с повышением миоглобина, что приводит к острому почечному повреждению. 
Проблема столбняка в педиатрии сохраняет свою актуальность, учитывая серьезность последствий и 
высокую летальность (20–60%). Ситуацию усугубляют высокий уровень травматизма, рост числа отказов 
от вакцинации и отсутствие стандартизированного подхода к лечению. К группе риска следует отнести 
детей дошкольного возраста, которые во время игр в песочницах непосредственно контактируют с поч-
вой. В статье представлен клинический случай успешного лечения генерализованной формы столбняка у 
ребенка 13 лет, которая развилась в результате бытовой травмы. Особое внимание уделено комплексному 
подходу к лечению и мерам по реабилитации. Проанализированы методики лечения столбняка в раз-
личных медицинских учреждениях России и ближнего зарубежья. Описанный случай лечения столбняка 
в условиях отделения анестезиологии и реанимации подчеркивает важность междисциплинарного взаи-
модействия в современной медицинской практике. Опыт, полученный в ходе успешного лечения, может 
быть учтен для улучшения подходов терапии столбняка среди детского населения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: столбняк, противостолбнячная сыворотка, иммуноглобулин, антитоксин, миорелак-
санты, междисциплинарный подход
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ABSTRACT. Tetanus is a life-threatening disease that is caused by the spore-forming, obligately anaerobic 
Gram-positive bacillus Clostridium tetani, which secretes a potent endotoxin. In pathogenesis, the key link 
is the damage of the structures of the central and peripheral nervous system with impaired neuromuscular 
transmission by a toxin. The first and most common symptom is a change in the tone of the facial muscles. 
Muscle spasm involving several muscle groups increases oxygen consumption and creatine phosphokinase 
(CK) production, promotes rhabdomyolysis with increased myoglobin, which leads to acute renal injury (AKI). 
The issue of tetanus in pediatrics remains relevant, given the severity of the consequences and the high 
mortality rate (20-60%). The situation is aggravated by the high level of injuries, an increase in the number of 
refusals to vaccinate and the lack of a standardized approach to treatment. Preschool children who come into 
direct contact with the soil while playing in sandboxes should also be considered at risk. The article presents 
a clinical case of successful treatment of generalized tetanus in a 13-year-old child who developed as a 
result of a domestic injury. Special attention is paid to an integrated approach to treatment and rehabilitation 
measures. The methods of tetanus treatment in various medical institutions in Russia and neighboring countries 
are analyzed. The described case of tetanus treatment in the conditions of the Department of anesthesiology 
and intensive care emphasizes the importance of interdisciplinary interaction in modern medical practice. 
The experience gained during successful treatment can be taken into account to improve tetanus treatment 
approaches among the pediatric population.

KEYWORDS: tetanus, antitetanus serum, immunoglobulin, antitoxin, muscle relaxants, interdisciplinary approach
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема лечения детей со столбняком в на-
стоящее время остается актуальной. Несмотря на 
тот факт, что благодаря широкому охвату вакцина-
цией детского населения количество заболевших 
значительно снизилось по сравнению с данными 
40-летней давности, летальность при этом остает-
ся довольно высокой и варьирует от 20 до 60% [6]. 
Основной фактор — неполный охват вакцинацией  
населения, качество анатоксина и условия его хра-
нения [8]. Ситуацию усугубляют также отсутствие 
патогенетической терапии, клинических рекомен-
даций и стандартов диагностики и лечения таких 
пациентов. В�связи с тем, что в нашей стране случа-
ев заражения столбняком очень мало, количество 
информации в литературных источниках и Интер-
нете тоже ограничено. Зачастую врачи отделений 
реанимации, проработавшие всю жизнь с тяжелым 
контингентом больных с разнонаправленной пато-
логией, так и не встречают пациентов с яркой кли-
нической картиной столбняка.

Столбняк (tetanus) вызывается бактерией 
Clostridium tetani (рис.1), которая содержится в по-
чве, пыли или фекалиях животных [5]. Это строгий 
анаэроб, грамположительная палочка, способная 
к спорообразованию. Выделяет сильнодействую-
щий экзотоксин, состоящий из двух фракций: те-
таноспазмин и тетанолизин. В организм попадает 
через инфицированные раны или травматическое 
повреждение тканей, в т.ч. в результате ожогов, 
обморожений, нестерильных родов, операций, уда-
ления зубов, проникающих повреждений глаз� [1]. 
Приблизительная минимальная человеческая 
смертельная доза — 2,5�нг/кг [3].

Попадая в организм, споры возбудителя остают-
ся в месте входных ворот. При наличии анаэробных 
условий и отсутствии достаточного уровня иммун-
ного ответа, споры прорастают в вегетативные 
формы. Тетаноспазмин гематогенным, лимфоген-
ным и периневральным путем распространяет-
ся по организму и фиксируется в нервной ткани 
(в� пресинаптическом двигательном нейроне) за 
счет тяжелой цепи токсина. Он избирательно бло-
кирует за счет прекращения высвобождения гам-
ма-аминомасляной кислоты тормозящее действие 
вставочных нейронов на мотонейроны в двига-
тельных клетках передних рогов спинного мозга. 
Импульсы, спонтанно возникающие в мотонейро-
нах, беспрепятственно проводятся к поперечно-по-
лосатой мускулатуре, обусловливая ее тоническое 
напряжение [2, 3]. Мышечный спазм с вовлечением 
нескольких мышечных групп повышает потребле-
ние кислорода и выработку креатинфосфокиназы 
(КФК), способствует рабдомиолизу с повышением 
миоглобина, что приводит к острому почечному 
повреждению (ОПП) [4]. Постоянное мышечное со-
кращение сочетается с нарушением микроциркуля-
ции. Формируется порочный круг: метаболический 
ацидоз и нарушения микроциркуляции ведут к раз-
витию судорог, а судорожный синдром усугубляет 
метаболический ацидоз и нарушения микроцирку-
ляции. Если больной не умирает на «пике» судорож-
ного приступа от остановки дыхания и сердечной 
дея тельности, то при дальнейшем течении болезни 
причинами смерти могут стать прямое действие ток-
сина на дыхательный и сосудодвигательный центры 
в сочетании с глубокими метаболическими наруше-
ниями, а также гнойно-септические осложнения [2].

ЦЕЛЬ

Ознакомить врачей с особенностями течения 
и успешного лечения ребенка с генерализованной 
формой столбняка.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Мальчик С., 13 лет, поступил в отделение ане-
стезиологии и реанимации 26.08.23 г. с картиной 
генерализованной формы столбняка из Городской 
клинической больницы № 11 г. Рязани. Из анамнеза 
было известно, что 30.07.23 г., работая с отцом на 
дачном участке, уронил на большой палец правой 
ноги кувалду, разбил ногтевую фалангу, нарушив 
целостность кожных покровов стопы. Рана была 
промыта и обработана антисептиком. В травмпункт Рис. 1. Clostridium tetani
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не обращались. После беседы было выяснено, что 
отец является категорическим противником вакци-
нации.

Первые симптомы появились 15.08.23 г., ко-
гда возникли умеренные боли в нижней челюсти. 
17.08.23 г. возникла боль в области корня языка, 
тризм (не мог полностью открыть рот). 20.08.23 г. 
боль в области корня языка усилилась, появилась 
боль в области гортаноглотки. 21.08.23 г. — боль 
в спине. 22.08.23 г. — появление боли в ногах, из-
менение походки (неустойчивая, с широко рас-
ставленными ногами). Несмотря на начальные 
проявления заболевания, температура тела оста-
валась нормальной, мочеиспускание свободным. 
Начались проблемы с задержкой стула. 24.08.23 г. 
мальчик пожаловался на затруднение дыхания, го-
ловокружение, судороги. По «скорой» был достав-
лен в детское отделение реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) ГБУ РО «ГКБ № 11». С 24.08.23 
по 26.08.23�г. проводился диагностический поиск 
с дифференциальной диагностикой. При выпол-

нении спинномозговой пункции и проведении 
компьютерной томографии (КТ) головного мозга 
никаких отклонений от нормы не было выявлено. 
Общий и клинический анализ крови оставались в 
пределах нормы. 26.08.23 г. четко выявилась триа-
да, характерная для столбняка: тризм — «сардони-
ческая улыбка» — дисфагия. Взята кровь на нали-
чие антител к возбудителю столбняка, выставлен 
диагноз «столбняк». Ребенок направлен в анесте-
зиолого-реанимационное отделение (АРО) ГБУ РО 
«ОДКБ им. Н.В. Дмитриевой» согласно приказу МЗ 
РО по маршрутизации пациентов с нейроинфекци-
ей. 27.08.23 г. лабораторным путем выявлен титр 
антител 1:160. Титр столбнячного антитоксина в 
сыворотке крови выше 1:160 соответствует титру 
выше 0,1 МЕ/мл. При титре столбнячного антиток-
сина 1:20 — 1:80 вводят 0,5 мл антистолбнячного 
анатоксина или 0,5 мл АДСм — анатоксина [2]. 

По прогностический шкале столбняка заболе-
вание оценивается в 2 балла (табл. 1) (смертность 
10–20%) [7].

Таблица 1. Прогностическая шкала столбняка. Оценка по шкале Дакар

Table 1. The prognostic scale of tetanus. Score on the Dakar scale

Прогностический фактор / 
The prognostic factor

Результаты / Results

1 балл / 1 point 0 баллов / 0 point

Инкубационный период /  
Incubation period

<7 дней /
<7 days 

≥7 дней или неизвестно /
≥7 days or unknown 

Время проявлений /
The time of manifestations

<2 дней /
<2 days

≥2 дней /
≥2 days 

Механизм проникновения /
The mechanism of penetration

Пупок, ожог, матка, открытый перелом, 
хирургическая рана, внутримышечная 
инъекция /
Navel, burn, uterus, open fracture, surgical 
wound, intramuscular injection

Все другие плюс неизвестные /
All the others plus the unknown 

Судороги / Seizures Наличие / Availability Отсутствие / Absence 

Лихорадка / Fever >38,4 °С
>38,4 °С

<38,4 °С
<38,4 °С

Тахикардия / Tachycardia Взрослый >120 в мин
Новорожденный >150 в мин /
Adult >120 per minute 
Newborn >150 per minute

Взрослый <120 в мин
Новорожденный <150 в мин /
Adult <120 per minute 
Newborn <150 per minute

Общий балл

Total score

• 0–1 — смертность менее 10%;
• 2–3 — смертность 10–20%;
• 4 — смертность 20–40%;
• 5–6 — смертность более 50%

• 0–1 — death rate less than 10%;
• 2–3 — mortality from 10–20%;
• 4 — mortality from 20–40%;
• 5–6 — mortality over 50%
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При поступлении в АРО состояние расценива-
лось как тяжелое. Мальчик был в ясном сознании. 
Из-за выраженной ригидности затылочных мышц 
оценить менингеальные симптомы невозможно. 
Самостоятельное адекватное дыхание. Аускульта-
тивно проводилось во все отделы, хрипов не было. 
На фоне развития судорог отмечалось снижение 
сатурации до 90%. В «спокойный» период SpO2 дер-
жалась на уровне 97–98%. Частота дыхательных 
движений — 22–26 в минуту. Гемодинамические 
показатели соответствовали тяжести состояния, 
но не требовали коррекции: частота сердечных со-
кращений (ЧСС) — 110 в минуту, артериальное дав-
ление (АД) — 125/75 мм рт.ст. Локальная симпто-
матика включала в себя: выраженный гипергидроз, 
тризм (максимально мог открыть рот на 2 см), ги-
пертонус мышц спины, верхних и нижних конечно-
стей. Язык был отечен, с множественными язвами, 
покрытыми фибринозным налетом. При любом 
внешнем раздражителе (яркий свет, громкий звук, 
попытка отвечать на вопросы, пальпация) тризм и 
судорожный синдром усугублялись. Перистальтика 
кишечника выслушивалась, ровная в течение все-
го периода нахождения в отделении анестезиоло-
гии и реанимации. Однако стул смогли получить 
только 02.09.23 г. на фоне применения Макрогола 
(Форлакс). Попытки получения стула после очисти-
тельных клизм ежедневно не приносили должного 
эффекта. На фоне проводимой терапии, несмотря 
на выраженный гипергидроз, темп диуреза оста-
вался довольно стабильным — 1,0–1,4 мл/кг в час. 
До 29.08.23 г. моча была цвета «мясных помоев», 
в анализе мочи до 29.08.23 г. были эритроциты 
сплошь в поле зрения. С 30.08.23 по 01.09.23 г. — 
лейкоцитурия (15 в поле зрения). Подтвердить на-
личие миоглобина в моче не представлялось воз-
можным по техническим причинам. Мальчик все 
время лечения в АРО оставался в ясном сознании, 
пил жидкости через тонкую пластиковую трубочку  
по мере возможности раскрытия рта на 1,5–2 см. 
Показатели гемодинамики и дыхания оставались 
стабильными. В течение первых двух суток отме-
чалась тенденция к гипертензии, на фоне которой 
усиливались боли, поэтому был добавлен энала-
прилат (энап) — 1,0 мл внутривенно с положитель-
ным эффектом. 

В клиническом анализе крови отмечался по-
вышенный уровень гемоглобина (162–168 г/л). 
В биохимическом анализе в динамике нарастал 
уровень трансаминаз: АЛТ с 17 до 162 ед/л, АСТ с 
55 до 142�ед/л. КФК с момента поступления и до 
перевода в отделение восстановительной терапии 

оставалась значительно превышающей нормаль-
ные показатели (1397–1200 ед./л). Все остальные 
показатели, включая кислотно-щелочное состоя-
ние (КЩС), электролитный состав, общий белок, ко-
агулограмму, соответствовали вариантам нормы. 
На� обзорных рентгенограммах органов грудной 
клетки, на электрокардиограмме (ЭКГ) патологиче-
ских изменений не было отмечено. 

В условиях отделения анестезиологии и реани-
мации было проведено следующее лечение.

1)  Противостолбнячная сыворотка лошадиная 
очищенная 200�000 МЕ внутривенно, микро-
струйно, по Безредке, в течение двух дней 
(110�000 + 90�000 МЕ). На введение осложне-
ний не было. Такого осложнения, как сыворо-
точная болезнь, не было.

2)  Трамадол внутримышечно по 2,0 мл до 4 раз 
в сутки. Эффект недлительный и нестойкий. 
На фоне введения диазепама (сибазон) 2,0 мл 
внутривенно длительность эффекта увеличи-
валась до 1,5–2 часов.

3)  Метамизол натрия (Анальгин) 2,0 мл + Дро-
перидол 2,0 мл внутривенно до 4 раз в сутки. 
Эффект положительный до 4–5�часов. Допол-
нительный положительный эффект смеси — 
нормализация АД.

4)  Метронидазол 7,5 мг/кг 3 раза в сутки вну-
тривенно (пенициллин, который в прошлом 
использовался для лечения, больше не реко-
мендуется после того, как было обнаружено, 
что он может оказывать синергетический эф-
фект с тетаноспазмином).

5)  Инфузионная терапия глюкозо-солевыми рас-
творами.

6)  Баклофен (баклосан) перорально по 5 мг 
3�раза в сутки с 28.08.23 г. Эффект положи-
тельный.

7)  Хирургическая обработка раны раствором 
Йодопирона.

8)  Режим постельный, минимизация источни-
ков внешнего раздражения.

9)  Энтеральное питание через трубочку.
10)  Установлен центральный венозный катетер 

(подключичная вена справа) под внутривен-
ным введением Диазепама (Сибазон 0,5%) 
2,0 мл и Фентанила 50 мкг/мл — 4,0 мл дроб-
но. На этом же виде обезболивания был вве-
ден уретральный катетер.

На фоне проведенного лечения была отмечена 
положительная динамика, что позволило пере-
вести мальчика в отделение восстановительной 
терапии в состоянии средней тяжести. Ребенок 
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начал хорошо есть, тризм практически купиро-
вался, судорог не было, начал вставать, ходить, 
нормализовался стул. Оставался умеренный ги-
пергидроз. 

Всего в отделении анестезиологии и реанимации 
пациент провел 9 койко-дней. 21.09.23 г. сентяб ря 
ребенка выписали домой. 

Основным лечением при столбняке в настоящее 
время является введение противостолбнячной сыво-
ротки лошадиной, очищенной в дозах 80–100�000�МЕ 
внутримышечно однократно по Безредке [1].

Кроме противостолбнячной сыворотки к специ-
фическому лечению столбняка относятся:

• специфический человеческий иммуноглобулин 
500–900 МЕ, внутримышечно, однократно;

• столбнячный анатоксин 0,5–1,0 мл, подкожно, 
3 раза с интервалом в 5–7 дней [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Столбняк в настоящее время редко встречается 
в развитых странах благодаря эффективным про-
граммам иммунизации, но он по-прежнему пред-
ставляет угрозу для всех непривитых людей.

Различие форм и степени тяжести клинической 
картины, возможно, является причиной отсутствия 
единого подхода к лечению столбняка у детей.

Ключевым фактором в борьбе с болезнями, 
которые можно предотвратить с помощью вакци-
нации, является санитарно-просветительская ра-
бота.

Несмотря на различные подходы к лечению 
столбняка в разных лечебно-профилактических уч-
реждениях, существуют основные терапевтические 
принципы, соблюдение которых позволяет достичь 
положительного результата.

Описанный успешный случай лечения столбня-
ка в условиях отделения анестезиологии и реани-
мации подчеркивает важность междисциплинар-

ного взаимодействия в современной медицинской 
практике. Опыт, полученный в ходе лечения, может 
быть учтен для улучшения подходов к лечению 
столбняка среди детского населения. 
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