

Возникла необходимость вспомнить об очень серьёзном и опасном заболевании как столбняк, для предотвращения которого существует лишь один путь – вакцинация.
В Петриковском районе 2015 и 2016 годы являются пиковыми по количеству необходимой вакцинации – десять лет назад было проведена массовая вакцинация против столбняка. Как вы уже поняли эта прививка проводится один раз в десять лет и пришло время провести очередную прививку. Эта тема возникла не на ровном месте – в последнее время участились случаи отказа от вакцинации против столбняка и как донести до таких людей, что в данном случае отказ просто неразумен. Эта прививка необходима как воздух, не имея такой мощной защиты как собственный иммунитет, человек становится беззащитным перед очень серьёзным заболеванием.
 Столбняк – это острое инфекционное заболевание, при котором происходит тяжелое токсическое поражение нервной системы, сопровождающееся тоническими и клоническими судорогами. Возбудитель столбняка - анаэробная спорообразующая палочка столбняка, которая обитает в почве. Инфекция может попасть в рану вместе с грязью, землей, грязной водой при различных травмах, сопровождающихся глубокими повреждениями кожи, особенно нижних конечностей. Столбняк у детей чаще всего бывает в возрасте от трех до семи лет. Наибольшее количество заболеваний столбняком у детей фиксируется в летний период. Инкубационный период столбняка:
От момента попадания возбудителя столбняка в рану до начала заболевания человека проходит в среднем 6-15 дней, но чаще инкубационный период столбняка составляет 7 дней. Иногда этот период удлиняется до 54 дней, что бывает крайне редко.

Чтобы понять, что такое столбняк, достаточно ознакомиться с его симптомами.

• Тризм жевательных мышц – первый симптом развития столбняка: больной с трудом открывает рот, а при тяжелых формах просто не может раздвинуть челюсти.

• Глотание затруднено и болезненно.

• Лицо заболевшего имеет характерный вид: судорожно сведены жевательные мышцы, наморщен лоб и приподняты брови (сардоническая улыбка).

• Мышцы напряжены постоянно, даже когда человек спит.

• Постепенно возникает спазм мышц спины и затылка, развивается, так называемый, опистотонус: голова запрокинута назад, тело больного изгибается полудугой, больной лежит опираясь на пятки и затылок. Мышцы живота при этом резко напряжены.

• Приступы судорог сопровождаются резкой болью, пациент сильно потеет. Один из характерных симптомов столбняка – рефлекторное возникновение судорог под влиянием шума, яркого света, сотрясения постели. Больной находится в сознании. Если столбняк не лечить, то на третьи-пятые сутки от начала болезни человек умирает от паралича дыхания и сердечной деятельности.

   Лечение: госпитализация обязательна. Больных помещают в стационары, где есть отделение реанимации. В комплекс терапевтических мероприятий входят первичная хирургическая обработка раны; нейтрализация токсина путем внутримышечного введения 50 000 — 100 000 ME противостолбнячной сыворотки или 900 ME специфического гамма-глобулина, а также активная иммунизация столбнячным анатоксином в дозе 0,5 мл с интервалом 3—5 дней; снятие судорожного синдрома путем применения нейролептиков и противосудорожных средств, гипербарической оксигенации; лечение дыхательной недостаточности, вплоть до перевода больных на искусственную вентиляцию легких; коррекция водно-электролитного баланса, кислотно-основного равновесия, кормление и уход.

    Современные методы лечения позволили снизить летальность до 22—25%. Наибольшая летальность отмечается при столбняке, развивающемся после криминальных абортов и родов на дому.

   Профилактика заключается в проведении плановой (профилактической) вакцинации населения и экстренной иммунизации детей и взрослых при травмах с нарушением целости кожи и слизистых оболочек, ожогах и отморожениях II и III степени, укусах животных, внебольничных абортах. 

    Обязательна санитарно-просветительская работа среди населения, направленная, в первую очередь, на широкую пропаганду своевременного проведения профилактических прививок. Для проведения прививки против столбняка необходимо обратиться к своему участковому терапевту и промедление здесь не оправдано.
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