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Б овинсь ий державний медичний ніверситет, обласна дитяча лінічна лі арня № 1, м. Чернівці

Описаний випадо остро о правця нещепленої ди-
тини. Діа ноз поставлений на підставі епіданамнез та
лінічно о перебі нед и.
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На сьо одні правець в У раїні залишається значною
медичною та соціальною проблемою, ос іль и за ле-
тальністю займає четверте місце після СНІД , с аз та
епатит . Незважаючи на запроваджен з 1960 р. а -
тивн ім нізацію населення У раїни проти правця за
останні 5 ро ів летальність від правця в У раїні переви-
щ є 60 %, що певною мірою з мовлено пор шеннями
проведенні я планової а тивної, та і а тивно-пасив-

ної (після травми) ім нізації, відс тністю належної сані-
тарно-освітньої роботи та наявністю ре іонів з висо им
ризи ом зараження внаслідо обсіменіння ґр нтів прав-

цевою палич ою.
У Чернівець ій області впродовж останніх 8 ро ів

спостері алися три випад и остро о правця дорос-
лих, я і за інчилися летально.

В травні 2008 р. в Сторожинець ом районі дити-
ни М., 2001 ро народження, б в діа ностований ос-
трий правець на підставі лінічної артини захворюван-
ня та анамнестичних даних. Дитина лі валася
відділенні реанімації та інтенсивної терапії Чернівець-
ої обласної дитячої лінічної лі арні № 1. На підставі
аналіз медичної арти стаціонарно о хворо о (№ 755/
178) наводимо динамі захворювання та лі вальн
та ти .

Дитина шпиталена відділення реанімації та інтен-
сивної терапії Чернівець ої обласної дитячої лінічної лі арні
02.05.2008 р. зі с ар ами на напр женість м’язів спини,
біль м’язів шиї, неможливість від рити рота, за альн
слаб ість. Аналіз ючи анамнестичні дані, встановили, що
тиждень том б лопоранення в ділянці правої долоні.Відо-
мостей про отримане протиправцевещеплення не б ло.

При первинном о ляді відділенні стан дитини б в
розцінений я тяж ий внаслідо невроло ічної симптомати-
и.Хлопчи б вза альмований,відмічаласьри ідністьм’язів
шиї, потилиці та спини, тризм, с домна отовність (нафоні
та тильних та сл хових подразнень вини али с доми). С -
хожильні та періостальні рефле си з інціво надмір а -
тивні. Дихання б ло спонтанним (частота 22 за хв), серце-

вадіяльність тапериферична емодинамі а стабільні (п льс
98 за хв, АТ 95 і 60 мм рт. ст.). Пропальп вати вн трішні
ор аниб ло неможливо внаслідо напр женості передньої
черевної стін и.Вділянці право о іпотенораб в інфільтрат
з набря лими раями і іроч ою в центрі, після видалення
я ої б ла від рита рана либиною 3-4 см.

Увідділенні діа нозправцяпідтверджений ліні о-анам-
нестично:Гострийрановийправець, енералізованаформа,
тяж ийст пінь.Лі ванняпризначеноз ідно зна азомМОЗ
№198 від05.08.1999р. «Провдос оналення профіла ти и,
діа ности и та лі вання правця»: 1) специфічна терапія;
2) протис домна терапія; 3) поліпшення за ально о стан ,
оре ція біл ово о, водно-еле тролітно о баланс та ис-
лотно-л жно о стан ; 4) хір р ічне лі вання; 5) допоміжні
засоби.

Дитині б ло введено правцевий анато син, а проти-

правцев сироват вводили впродовж трьох діб (02.05-
05.05.08), за альна рсова доза с лала 126 тис. МО.

Протис домна терапія розпочата одраз при шпита-
ленні. Стартовимпрепаратомб в обраний сибазон, проте
нафоні йо овведеннявідзначалосянаростання іпертон с
м’язів шиї та спини, тризм. Том з 03.05.08 дитина б ла
введена тіопенталовий нар оз з респіраторноюпідтрим-
ою.Вза альном дитинаотрим вала тіопенталдо04.06.08

– 1 /доб до 31.05, з 31.05 по 03.06 400 м /доб , з 04.06
по 10.06 доза пост пово з 300 м / /доб зменшена та
введенняпрепарат відмінено.Респіраторнапідтрим ахлоп-
чи проводилася до 05.06. Шт чна вентиляція ле ень до
07.05 здійснювалася через ендотрахеальн тр б , а потім
– через трахеостом до 19.05. Тривалість апаратної
підтрим идиханняоб мовленарозвит омнафоні основно-
о захворюваннялівобічної пневмонії.

Підтрим юча терапія в лючала проведення аде ватно-
оентерально о од вання,я ездійснювалосязондовоспо-
чат с мішшю «Малыш», а потім «Berlamin». Вн трішньо-
венно здійснювали підтрим юч інф зійн терапію за рах -
но ристалоїдів ( лю озо-сольових розчинів) в об’ємі
фізіоло ічних потреб з рах ванням об’єм ентерально о
харч вання.

Значне місце в лі ванні посідала антибіоти отерапія,
щоб ло з мовлено не тіль и інвазивністюмедичних мані-
п ляцій, а й розвит ом острої лівобічної пневмонії. Симп-
томатична терапія в лючала призначення сечо інних пре-
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паратів і атетеризації сечово оміх ра внаслідо йо оатонії
нафоні введення тіопентал .

На тлі призначено олі вання та створення відповідних
мов до ляд стан хворо о пост пово по ращ вався. 05.06
йо орозцінилия стабільний:дитинапритомна,самостійно
їсть і п’є; зіниці D=S, фотореа ція співдр жня; впродовж
доби поодино і с доми, проводиться введення тіопентал
натрію 100 м /доб ; дихання спонтанне, исневої дотації
не потреб є; через трахеостом сан ється слизовий вміст;
над ле енями висл хов ється жорст е дихання, в нижніх
відділах дещоослаблене, провідні хрипи з обох бо ів.

Для подальшо о лі вання 12.06 з реанімаційно о
відділення дитина переведена до відділення рапельних
інфе цій. На цей час хлопчи притомний, а тивний, апетит
задовільний; ш ірні по риви та слизові оболон и блідо-ро-
жеві, чисті; підш ірно-жировийшар витончений, виражена
м’язова іпотрофія,протесамостійновстаєна оліна,нама-
ається підвестися на ніж и; серцева діяльність стабільна,

дихання самостійне, ефе тивне; а с льтативно над ле е-
нями дещо ослаблене в нижніх відділах, провідні диф зні
хрипи.

Та им чином, правцю простіше запобі ти, ніж йо о
лі вати, ос іль и терапія, навіть при ви ористанні най-
с часніших методів, є надзвичайно с ладною пробле-
мою.

C L I N I C A L  M A N I F E S T A T I O N S  A N D
TREATMENT  O F  A C U T E  T E T A N U S  I N  A
C H I L D

Yu.B. Yashchenko, L.V. Yashchenko, R.Yu. Bileychuk

SUMMARY. The case of acute tetanus in non-
vaccinated child was described. The disease was
diagnosed according to epidemiological anamnesis
and clinical manifestations.
Key words: tetanus, intensive therapy.


