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На допомогу практикуючому лікарю

Вступ
Правець  —  гостре  інфекційне  захворювання  з 

групи  сапронозів,  що  спричинює  анаеробний  мі-
кроорганізм  Clostridium tetani,  який  характеризу-
ється ураженням нервової системи та проявляється 
періодичними генералізованими клонічними судо-
мами на тлі постійного тонічного напруження ске-
летних м’язів. Правець може виникнути після будь-
яких  травм  із  пошкодженням  шкіри  та  слизових 
оболонок, забруднених спорами збудника [1].

Правець  поширений  переважно  в  країнах  зі 
слабкою  економічною  та  медичною  системами.  За 
даними  Всесвітньої  організації  охорони  здоров’я 
(ВООЗ), щорічно у світі на правець хворіють близь-
ко 4 млн осіб і гинуть близько 1 млн, з яких 50 % — 
немовлята,  15  %  —  жінки  після  пологів.  Навіть  у 
разі застосування найсучасніших методів лікування 
в розвинених країнах помирають 30–60 % госпіта-
лізованих хворих. Натомість у регіонах, де відсутня 
кваліфікована медична допомога, летальність сягає 
80 %. Найвищий рівень захворюваності був зафіксо-
ваний у 2005 році в Сомалі — більше 750 на 100 тис. 
населення [2].

Будь-яка людина може захворіти на правець, але 
частіше  до  найбільш  тяжкої  форми  схильні  ново-

народжені та вагітні, які не були достатньою мірою 
імунізовані вакцинами, що містять правцевий ана-
токсин. Правець протягом вагітності або в перші 6 
тижнів після пологів називається «правець матерів», 
а правець в перші 28 днів життя — «правець новона-
роджених». У 2015 році близько 34 000 новонародже-
них дітей померли від правця новонароджених — це 
на 96 % менше порівняно з 1988 роком, коли, за да-
ними ВООЗ, 787 000 новонароджених дітей померли 
від правця в перший місяць життя. Незважаючи на 
те,  що  в  розвинених  країнах  правець  став  рідкістю 
через  успішне  впровадження  первинної  імунізації, 
однак все ще залишається ризик його виникнення, 
зокрема  у  невакцинованих  осіб  та  в  осіб  похилого 
віку  на  тлі  зниження  специфічного  імунітету  [3]. 
Хвороба залишається серйозною проблемою в бага-
тьох частинах світу, особливо в країнах і районах, де 
рівень охоплення імунізацією залишається низьким 
та  не  забезпечується  достатній  рівень  акушерської 
допомоги.  Правець  новонароджених  розвивається 
в  разі  прикриття  залишку  пуповини  забрудненими 
матеріалами  або  перерізання  пуповини  нестериль-
ними  інструментами.  Факторами  ризику  є  також 
прийняття пологів людьми з брудними руками або 
на забруднених поверхнях [2].
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Резюме. У статті наведений огляд літератури щодо клініко-епідеміологічних особливостей прав-
ця в дітей. Докладно висвітлені клінічна картина, форми, ускладнення, питання діагностики та 
подані клінічні випадки правця в дітей 11 та 2 років 8 місяців. Мета описаних клінічних випадків: 
підкреслити необхідність вакцинації для запобігання правцю та нагадати про важливість насто-
роженості щодо даного захворювання.
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В  розвинених  країнах  найбільш  вразливою  ка-
тегорією  є  особи  похилого  віку.  Так,  за  оцінкою 
Європейського  центру  профілактики  та  контролю 
захворювань,  серед  зареєстрованих  у  2016  році  89 
випадків  захворювання  на  правець  найвищий  по-
казник  захворюваності  спостерігався  серед  вікової 
групи осіб старших 65 років [6]. В Сполучених Шта-
тах  Америки  та  Канаді  поодинокі  випадки  правця 
також  спостерігаються  переважно  в  осіб  похилого 
віку [4, 5]. 

В Україні останнім часом спостерігається тен-
денція  до  зростання  кількості  випадків  правця, 
зокрема  у  2016  році  зафіксовано  10  випадків,  а  у 
2017  році  —  18.  Переважну  більшість  хворих  ста-
новлять  дорослі  пацієнти.  Серед  дітей  упродовж 
2011–2015  років  в  Україні  було  зареєстровано 
15 випадків правця серед дітей, у 2016 році — 7 ви-
падків.

Зростання  кількості  хворих  відбувається  на  тлі 
зниження  охоплення  плановою  вакцинацією  на-
селення  України.  Так,  за  даними  Міністерства 
охорони  здоров’я  України,  охоплення  щепленням 
дитячого  населення  за  2018  рік  серед  дітей  першо-
го року (АКДП-3) становить 67,4 %, старше 1 року 
(АКДП-3) — 52,8 %, АКДП-4 (18 міс.) — 66,1 %, АДП 
(6 років) — 87,2 %, АДП (старше 6 років) — 71,3 %.

Клінічна  картина  правця,  за  визначенням 
ВООЗ,  включає  болісні  м’язові  скорочення,  сар-
донічну  посмішку  (стійкий  спазм  м’язів  обличчя) 
та  тризм  (неможливість  відкрити  рот).  В  анамнезі 
має бути обов’язкова наявність травми або пошко-
дження м’яких тканин, шкіри чи слизових оболо-
нок [7].

Виділяють  такі  клінічні  форми  правця:  генера-
лізовану,  локалізовану,  цефалічну,  неонатальну. 
У людини, як правило, зустрічається загальний (ге-
нералізований) правець. Місцеві форми спостеріга-
ються  досить  рідко.  Типовим  проявом  цієї  форми 
хвороби  є  «лицевий»  правець  Розе  та  «головний» 
або «бульбарний» правець Брунера.

Правець  є  полісистемним  захворюванням. 
Установлено,  що,  окрім  центральної  нервової 
системи  та  м’язів,  до  патологічного  процесу  за-
лучаються  інші  органи  та  системи.  Порушується 
діяльність серцево-судинної системи, спостеріга-
ються  глибокі  зміни  зовнішнього  та  тканинного 
дихання. Значно, іноді у 2–3 рази і більше, зростає 
споживання  кисню  (енерговитрати  на  постійне 
тонічне напруження м’язів), підвищується генера-
ція тепла, що призводить до профузної пітливості 
з  втратою  значної  кількості  води  та  електролітів. 
При  захворюванні  на  правець  спостерігаються 
різного ступеня вегетативні розлади, трофіка тка-
нин,  спостерігаються  вегетативні  порушення. 
В  багатьох  випадках  у  хворих  на  правець  розви-
ваються гнійно-запальні ускладнення, особливо в 
легенях, що нерідко призводить до несприятливих 
наслідків.

Інкубаційний період триває від 1 до 21 дня (в се-
редньому  10–14  днів),  і  частіше  клініка  захворю-
вання починається вже після загоєння інфікованих 
ран. Тривалість інкубаційного періоду має зв’язок із 
тяжкістю перебігу та прогнозом захворювання. Чим 
коротше  інкубаційний період, тим тяжче перебігає 
захворювання і вища смертність.

Рисунок 1. Правець новонародженого. 
Сардонічна посмішка (Farrar W.E. et al., 1992). 

Атлас інфекційних хвороб за редакцією професора 
М.А. Андрейчина, 2010 р.

Рисунок 2. Правець. Сардонічна посмішка та тризм жувальної мускулатури (Farrar W.E. et al., 1992). 
Атлас інфекційних хвороб за редакцією професора М.А. Андрейчина, 2010 р.
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Продромальний період при даному захворюван-
ні не виражений і може бути взагалі відсутній.

У клінічній картині генералізованого правця ви-
різняють 4 ступені тяжкості: дуже тяжкий, тяжкий, 
середньотяжкий та легку форму хвороби. Тяжкість 
захворювання  певною  мірою  визначається  трива-
лістю  інкубаційного  і  початкового  періодів.  Чим 
коротший  інкубаційний  та,  особливо,  початковий 
період,  тим  тяжчий  перебіг  захворювання.  Однак 
клінічна  практика  засвідчує,  що  ці  прогностичні 
критерії  правця  не  є  абсолютними,  а  повинні  оці-
нюватись у комплексі з врахуванням термінів госпі-
талізації, віку хворого, глибини порушень функцій 
життєво  важливих  систем  організму.  Достеменно 
вирішити питання про тяжкість захворювання мож-
на через 2–3 дні після госпіталізації хворого [8].

На початку хвороби звичайно з’являються скар-
ги  на  головний  біль,  втому,  дратівливість,  пітли-
вість,  біль  і  поcмикування  м’язів  довкола  рани. 
Першим характерним симптомом правця є тризм — 
тонічне  напруження  жувальних  м’язів,  особливо 
mm.  masseter,  внаслідок  чого  хворий  не  може  від-
крити  рота.  Майже  одночасно  з’являються  судоми 
мімічних  м’язів  —  сардонічна  посмішка,  дисфагія 
внаслідок спазму м’язів, які беруть участь в акті ков-
тання  (рис.  2).  Незабаром  з’являється  тонічне  на-
пруження  м’язів  шиї,  спини,  живота.  Тіло  хворого 
вигинається дугою (рис. 3). Хворий лежить у ліжку 
на  спині,  торкаючись  до  його  поверхні  переважно 
потилицею, сідницями та п’ятами так, що під попе-
рек можна вільно просунути руку (опістотонус). 

Іноді  можуть  виникати  атипові  форми  правця, 
що мають доброякісний або злоякісний перебіг. До 
доброякісних  форм  належить  місцевий  правець. 
Він  починається  з  напруження  м’язів  ушкодженої 
частини,  судоми  обмежуються  окремими  групами 
м’язів. Типовим проявом місцевого правця є лице-
вий  паралітичний  правець  Розе.  Поряд  із  тризмом 
на  ураженій  стороні  розвивається  параліч  м’язів 
лиця, нерідко і м’язів очного яблука.

До  злоякісних  форм  належить  церебральний 
правець. При ньому поруч із загальними спазмами 
м’язів  тулуба  з’являються  судоми  глотки,  можуть 

настати парез і навіть параліч ковтання, втрата мов-
лення, параліч блукаючого нерва з задишкою і бра-
дикардією, виникають галюцинації. Така форма на-
гадує сказ. Блискавична форма правця, що виникає 
після  короткого  інкубаційного  періоду,  характери-
зується  нападами  судом  усіх  м’язів,  які  йдуть  один 
за  одним.  Потім  настають  параліч  серця,  асфіксія. 
Блискавична форма звичайно закінчується леталь-
но впродовж 1–2 днів.

Діагноз  правця  ґрунтується  на  даних  анамнезу 
(наявність  поранення  або  травми,  опіків,  обморо-
жень,  хірургічних  втручань,  пологи  в  позалікар-
няних  умовах),  даних  про  попередню  вакцинацію 
хворого і характерній клінічній картині (тризм, сар-
донічна посмішка, дисфагія, рясне потовиділення). 

Диференціальна  діагностика  проводиться  з  ін-
фекційними  та  неінфекційними  захворюваннями, 
що супроводжуються судомними нападами: гострим 
енцефалітом, заглотковим абсцесом, паратонзиляр-
ним  абсцесом,  сказом,  спазмофілією,  отруєнням 
стрихніном,  істерією,  епілепсією,  медикаментоз-
ним отруєнням та багатьма іншими.

Метою роботи  було  нагадати  практичним  ліка-
рям  клініко-епідеміологічні  особливості  правця  в 
дітей та підкреслити необхідність вакцинації для за-
побігання даному захворюванню.

Наводимо клінічні випадки правця в дітей 11 та 2 
років 8 місяців, що перебували на лікуванні в Київ-
ській обласній дитячій лікарні (КОДЛ).

Випадки з практики
Клінічний випадок 1 
Хлопчик М., 11 років, надійшов до КОДЛ із діа-

гнозом  «правець».  Із  анамнезу  відомо,  що  дитина 
народжена  від  4-ї  вагітності,  4-х  фізіологічних  по-
логів із масою тіла при народженні 3250 г. Не вакци-
нований. Відомо, що АКДП-вакцину не отримував 
у зв’язку з упередженим ставленням батьків до вак-
цинопрофілактики.

З  анамнезу  хвороби  відомо,  що,  допомагаючи 
батькам  на  городі,  наступив  на  іржавий  цвях.  На-
ступного дня після травми батьки з дитиною звер-
нулися  за  медичною  допомогою  за  місцем  про-

Рисунок 3. Опістотонус, правець новонародженого (Farrar W.E. et al., 1992). 
Атлас інфекційних хвороб за редакцією професора М.А. Андрейчина, 2010 р.
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живання,  проведена  первинна  хірургічна  обробка 
рани,  та  з  урахуванням  відсутності  щеплень  був 
введений  АДП-М  анатоксин  у  дозі  0,5  мл.  На  7-й 
день  з’явилися  перші  ознаки  хвороби:  тягнучі  болі 
в  нозі,  тризм,  слинотеча,  порушення  ковтання.  За 
медичною допомогою батьки звернулися до район-
ної лікарні, коли, окрім вищеперерахованих скарг, 
з’явились  скарги  на  болі  в  потиличній  області  та 
верхньому  відділі  спини.  За  клінічними  ознаками 
був  діагностований  правець,  дитина  переведена  до 
КОДЛ у відділення анестезіології та реанімації. При 
надходженні в КОДЛ стан тяжкий: опістотонус, на-
пади спазмів із порушенням дихання, тризм, прику-
шування язика, порушення ковтання, м’язові болі. 
Проведено  специфічну  терапію  людським  проти-
правцевим  імуноглобуліном  (Tetglob):  спочатку 
було введено 4000 ОД і згодом ще 2000 ОД. Призна-
чена  також  міорелаксуюча  і  протисудомна  терапія. 
На 11-й день захворювання у зв’язку з повторними 
нападами  судом  було  прийнято  рішення  провести 
інтубацію та забезпечити штучну вентиляцію легень 
із  повною  релаксацією  мускулатури.  Інші  методи 
лікування  включали  інфузійну  терапію  кристало-
їдно-колоїдними  розчинами,  замісне  переливання 
крові  та  її  компонентів,  антибактеріальну  терапію 
(цефтріаксон, амікацин, метрогіл, левофлокс, флу-
коназол,  колістин,  цефтум),  симпатоміметичну 
підтримку  (допамін),  міорелаксанти  (атракуріум, 
толперизон),  седативні  та  протисудомні  (тіопентал 
натрію,  сибазон,  фінлепсин,  габапептин),  симпто-
матичні  засоби  (фуросемід,  лактулоза,  омепразол, 
парацетамол, каптоприл).

Через  2  місяці  інтенсивної  терапії  стан  дитини 
покращився,  і  для  подальшого  спостереження  та 
лікування вона була переведена в неврологічне від-
ділення  КОДЛ.  На  момент  переводу  відмічаються 
збереження  больового  синдрому,  підвищена  збу-
дженість, зниження обсягу активних рухів у м’язах 
тулуба та кінцівок, малорухомість крупних суглобів 
(особливо  лівого  колінного  та  правого  гомілково-
стопного), нездатність сидіти та ходити.

Загальний аналіз крові: лейкоцити 3,6 × 103/мм3; 
еритроцити 4 × 106/мм3; гемоглобін — 123 г/л; тром-
боцити — 358 × 103/мм3; лімфоцити — 57 %; моно-
цити  —  2  %;  гранулоцити  —  38  %;  еозинофіли  — 
0  %;  паличкоядерні  —  2  %,  швидкість  осідання 
еритроцитів  —  8  мм/год.  Загальний  аналіз  сечі: 
колір  солом’яно-жовтий,  прозора,  питома  вага  — 
1015,  рН  —  6,5,  білок  —  0,1  г/л,  цукор  не  виявле-
но,  лейкоцити  поодинокі  в  полі  зору.  Біохімічний 
аналіз  крові:  загальний  білок  —  61,2  г/л,  глюко-
за — 4,7 ммоль/л, АлАТ — 21 Од/л, АсАТ — 68 Од/л, 
сечовина  —  6,4  ммоль/л,  креатинін  —  40  ммоль/л, 
білірубін  загальний  —  22,2  мкмоль/л,  білірубін 
прямий  —  3,7  мкмоль/л.  Антитіла  IgG  до  правця 
(Tetanustoxoid) — 0,023 lu /ml (< 0,1 lu/ml — потріб-
на  вакцинація).  За  результатами  електрокардіогра-
ми:  синусова  тахікардія.  Ехокардіографії:  помірна 
аортальна  недостатність.  Лікування  в  неврологіч-
ному відділенні включало протисудомні, міорелак-

суючі  засоби,  метаболіти  та  фізіопроцедури.  Після 
закінчення  стаціонарного  лікування  виписаний  із 
покращанням. Під час виписки дитина могла ходи-
ти з підтримкою, самостійно сідати. Больовий син-
дром не турбував. Обсяг активних та пасивних рухів 
майже повністю відновився.

Клінічний випадок 2
Хлопчик  К.,  2  роки  8  місяців,  надійшов  до  Об-

ласної дитячої лікарні зі скаргами на слабкість, від-
мову від їжі та пиття, тризм. Діагноз при госпіталіза-
ції: заглотковий абсцес? Був оглянутий лор-лікарем: 
діагноз заглоткового абсцесу не підтверджений, на-
томість був запідозрений правець.

У  зв’язку  з  тяжкістю  стану  дитина  була  одразу 
госпіталізована у відділення анестезіології та реані-
мації. За даними анамнезу дитина до моменту над-
ходження не отримувала профілактичних щеплень. 
Призначена специфічна терапія — протиправцевий 
людський імуноглобулін Tetglob у дозі 2000 ОД. На 
2-й день перебування дитини у відділенні анестезіо-
логії та реанімації стан дитини тяжкий: виражений 
опістотонус,  міоклонії.  На  3-й  день  перебування  в 
стаціонарі  за  рішенням  консиліуму  рекомендова-
но  додатково  ввести  ще  4000  ОД  протиправцевого 
людського  імуноглобуліну  Tetglob.  Дитину  пере-
ведено  на  штучну  вентиляцію  легень.  Загалом  ме-
ханічна  вентиляція  застосовувалась  протягом  30 
діб.  Інше  лікування  включало  антибактеріальну  та 
протигрибкову терапію (ванкоміцин, метронідазол, 
цефтріаксон,  левофлоксацин,  цефепім,  флюкона-
зол), седативні та протисудомні препарати (морфін, 
тіопентал  натрію,  сибазон),  імуномодулюючі  пре-
парати  (внутрішньовенний  імуноглобулін),  симп-
томатичну та підтримуючу терапію.

На 35-й день лікування дитина була переведена до 
неврологічного  відділення  КОДЛ.  При  проведенні 
відновлювального  лікування  в  неврологічному  від-
діленні  стан  дитини  значно  покращився:  з’явились 
активні рухи, хлопчик почав самостійно переверта-
тись,  сидіти,  стояти  з  опорою,  нормалізувався  сон, 
зникли міоклонії та тонічне напруження м’язів.

З  відділення  був  виписаний  через  55  днів  пере-
бування  в  КОДЛ  із  незначним  неврологічним  де-
фіцитом  для  подальшої  відновлювальної  терапії  за 
місцем проживання.

Висновки
На  сьогодні  правець  залишається  серйозною 

медичною та соціальною проблемою, оскільки від-
значається  повсюдним  поширенням,  переважним 
ураженням дітей та осіб похилого віку і характери-
зується  тяжким  перебігом  із  високим  ризиком  не-
сприятливих  наслідків.  Зростанню  захворюваності 
на правець сприяє зниження охоплення профілак-
тичними щепленнями.

Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  від-
сутність  конфлікту  інтересів  при  підготовці  даної 
статті.
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Столбняк в практике детского врача-инфекциониста. 
Клинический случай

Резюме. В статье приведен обзор литературы по поводу 
клинико-эпидемиологических особенностей столбняка у 
детей. Подробно освещены клиническая картина, формы, 
осложнения,  вопросы  диагностики,  представлены  кли-
нические  случаи  столбняка  у  детей  11  и  2  лет  8  месяцев. 

Цель  описанных  клинических  случаев:  подчеркнуть  не-
обходимость вакцинации для предупреждения столбняка 
и напомнить о важности настороженности относительно 
данного заболевания.
Ключевые слова:  столбняк; дети; иммунизация
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Tetanus in the practice of a pediatric infectious diseases doctor. 
Clinical cases

Abstract. The article presents the results of literature review on 
the clinical and epidemiological features of tetanus in children. 
Clinical picture, forms, complications, diagnostic questions and 
clinical cases of tetanus in children aged 11 years and 2 years 8 

months  are  presented  in  detail.  The  purpose  of  the  described 
clinical cases is to emphasize the need for vaccination to prevent 
tetanus and to remind about the awareness of this disease.
Keywords: tetanus; children; immunization
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