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Столбняк — острое инфекционное заболевание, характеризующееся 
тяжелым токсическим поражением нервной системы с тоническими и 
клоническими судорогами, нарушениями терморегуляции. 

Столбня
к 



Инкубационный период — от 3 до 30 (чаще 7—14) дней.

Симптомы: 
• неприятные ощущения в области раны (тянущие боли, 
подергивание мышц вокруг нее)

• появление судорог
• судорожное сокращение жевательных мышц, а также мимической 
мускулатуры

• приступы клонических судорог, захватывающие мышцы спины, 
конечностей

• головные и мышечные боли
•  лихорадка
• повышенная потливость
•  слабость



Лечение столбняка

Лечение ран, экстренная вакцинация, введение противостолбнячной 
сыворотки.

Лекарственные препараты: 
• противостолбнячный человеческий иммуноглобулин
• антибиотики
• противосудорожные препараты; сульфат магния и некоторые 

бета-блокаторы, могут быть использованы, чтобы помочь 
поддержать произвольную мышечную активность

•  поддерживающая терапия



ПОМНИТЕ, что даже если вакцины против столбняка вводились вам 
своевременно, но от последней дозы прошло более пяти лет, 
следует повторить введение вакцины сразу после получения раны, 
желательно в тот же день.

 Если вы получили незначительные ранения, следующие шаги 
позволят вам снизить риск заражения столбняком: 
• Контролируемое кровотечение
• Держите рану чистой
• Используйте антибиотики
• Перевяжите рану



Профилактика 

Специфическая профилактика заключается в плановой поэтапной 
вакцинации детей вакциной АКДС и последующим ревакцинациям 
каждые 10 лет препаратами АДС, АС и АДС-М.



             Вирусные гепатиты 

Вирусные гепатиты — распространенные и опасные 
инфекционные заболевания печени.

Виды:
• Гепатит А
• Гепатит В
• Гепатит С
• Гепатит D
• Гепатит Е
• Гепатит G



Гепатит А является наиболее распространенным. От момента 
заражения до появления первых признаков проходит от 7 до 50 дней. 

Симптомы: подъем температуры  (может напоминать грипп), головная 
боль, общее недомогание, ломота в теле. Большинство случаев 
завершается спонтанным выздоровлением и не требует активного 
лечения.
Длительность гепатита А составляет в среднем 1 месяц. 

Лечение: базисная терапия, постельный режим, соблюдение диеты, при 
наличии показаний назначается дезинтоксикационная терапия, 
симптоматическая терапия. Обычно рекомендуют избегать 
употребления алкоголя. 



Гепатит В передается половым путем, при 
инъекциях нестерильными шприцами у 
наркоманов, от матери — плоду.

 Симптомы: повышение температуры, 
слабость, боль в суставах, тошнота и рвота, 
иногда появляются высыпания.

Лечение: Гепатит В часто хронизируется. 
Хронический гепатит приводит со временем к 
развитию цирроза и рака печени. Полного 
излечения хронического гепатита В практически 
не наступает, но можно добиться 
благоприятного течения заболевания при 
условии выполнения определенных 
рекомендаций, касающихся режима труда и 
отдыха, питания, психоэмоциональных 
нагрузок, а также при приеме препаратов, 
улучшающих обменные процессы в клетках 
печени. Проводится базисная терапия



Гепатит С - заражение через шприцы у наркоманов, половым путем , 
от матери — плоду. Хроническая форма этой болезни  нередко 
переходит в цирроз и рак печени. 

Симптомы: слабость и снижение аппетита, боли в правом 
подреберье, тошнота, рвота, темнеет моча и обесцвечивается кал, 
увеличение печени и реже — селезенки.

Лечение: Основой всех схем лечения является интерферон‑альфа. 
Применение интерферона не может гарантировать полного 
выздоровления, однако, лечение им предотвращает развитие цирроза 
или рака печени. 

Цирроз печени



Гепатит D — «болезнь‑спутник», осложняющая течение гепатита B.
Лечение: Гепатит D протекает только на фоне гепатита B. Лечение гепатита D 
должно проводиться в стационаре. Требуется как базисная, так и 
противовирусная терапия.

Гепатит E похож на гепатит A, но начинается постепенно и опаснее для 
беременных.
Лечение: Гепатит E не лечат, так как организм человека достаточно силен, 
чтобы избавиться от вируса без помощи лечения. Через месяц‑полтора 
наступает полное выздоровление. Иногда доктора назначают 
симптоматическую терапию для устранения головной боли, тошноты 

Гепатит G, похож на C, но менее опасен
Симптомы: боли в правом подреберье; тошнота и рвота; потеря аппетита; 
темный цвет мочи и светлый – кала.
Лечение: лекарственная терапия; препараты противовирусной группы 
(разнообразные интерфероны ); постельный режим, применение методов 
интенсивной терапии, использование витаминных и ферментных 
препаратов, В редких случаях – лечение кислородом.



Наибольшую опасность представляет хроническое течение гепатитов. 
Хронизация характерна только для гепатитов B, C, D. 

Симптомы: недомогание и усиливающаяся к концу дня повышенная 
утомляемость, невозможность выполнять прежние физические 
нагрузки. На далеко зашедшей стадии хронического вирусного 
гепатита обнаруживаются желтуха, потемнение мочи, кожный зуд, 
кровоточивость, похудание, увеличение печени и селезенки, 
сосудистые звездочки.

Сосудистые звездочки
Желтуха



Профилактика гепатитов
 Чтобы уберечься от заражения гепатитами, необходимо соблюдать 
несложные правила:
Не следует употреблять некипяченую воду, всегда мыть фрукты и 
овощи, не пренебрегать термической обработкой продуктов. Так можно 
предотвратить заражение гепатитом А.
Необходимо избегать контакта с биологическим жидкостями других 
людей(кровью)  для предохранения от гепатитов В и С, а также D и G. 
Не стоит делить бритвы, зубные щетки, ножницы для ногтей  с другими 
людьми. Нельзя делать пирсинг и татуировки нестерильными 
приборами. Необходимо принимать меры предосторожности при 
половом контакте. 
Профилактика гепатита Е: пить исключительно бутилированную или 
кипяченную; мыть овощи и фрукты только чистой водой. 


