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РЕЗЮМЕ	 ВВЕДЕНИЕ. Случаи заболевания столбняком ежегодно регистрируются в различных стра-
нах мира, главным образом среди невакцинированных или частично вакцинированных 
лиц. Анализ случаев заболевания столбняком и выявление причин отсутствия вакцинации, 
включая отказы от ее проведения, имеют большое значение для привлечения внимания 
специалистов системы здравоохранения к данной проблеме.
ЦЕЛЬ. Обзор клинических случаев столбняка у непривитых или частично привитых лиц, 
анализ причин отсутствия вакцинации и выявление проблем, связанных с профилактиче-
ской вакцинацией от данного заболевания.
ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ эпидемиологических данных показал, что случаи заболеваемости 
столбняком ежегодно фиксируют практически во всех странах мира. В 2023 г. в мире было 
зарегистрировано 21830 случаев столбняка (по данным ВОЗ), в Российской Федерации — 
8 случаев. Основной проблемой при диагностике столбняка является отсутствие надежных 
методов лабораторного подтверждения диагноза. Специфическая терапия с применением 
лошадиной противостолбнячной сыворотки сопряжена с рисками развития аллергических 
реакций. Несмотря на то что столбняк традиционно считается инфекцией, которая мо-
жет развиваться в случаях появления глубоких и загрязненных почвой ран, у неприви-
тых или частично привитых лиц даже незначительные травмы могут привести к развитию 
инфекции. Проведен анализ клинических случаев столбняка (13 случаев), развившегося 
у невакцинированных или частично вакцинированных лиц вследствие незначительных 
травм или травм, ограниченно загрязненных почвой. В описанных случаях все заболев-
шие дети не были вакцинированы из-за религиозных и/или личных мотивов родителей. 
Анализ клинических случаев у взрослых выявил, что заболевание развивалось из-за не-
брежного отношения к травме и несвоевременного обращения за медицинской помощью.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проблема заболеваемости столбняком связана с недостаточной инфор-
мированностью населения об опасности заболевания и ростом числа противников вак-
цинации. Необходимо активное взаимодействие специалистов системы здравоохранения, 
представителей общественных организаций и религиозных общин с целью улучшения 
пропаганды вакцинации и санитарно-просветительской работы, что позволит повысить 
доверие населения к вакцинопрофилактике, увеличит охват профилактическими привив-
ками и снизит риски инфицирования столбняком.
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ABSTRACT	 INTRODUCTION. Cases of tetanus are registered annually throughout the world, mainly in un-
immunised or incompletely immunised populations. Analysis of tetanus cases and identifica-
tion of the reasons for non-vaccination, including refusal to vaccinate, are important for draw-
ing the attention of health professionals to this issue.
AIM. This study aimed to review case reports of tetanus in unvaccinated or partially vaccinated 
individuals, analyse reasons for non-vaccination, and identify problems associated with pre-
ventive vaccination against tetanus.
DISCUSSION. According to epidemiological data, cases of tetanus are recorded every year in 
almost every country in the world. In 2023, the World Health Organisation (WHO) reported 
21,830 cases of tetanus worldwide, and the Russian Federation reported 8 tetanus patients, in-
cluding children. The main issue with diagnosing tetanus lies in the lack of reliable laboratory 
tests for confirming tetanus. Tetanus-specific therapy with tetanus antitoxin (equine) is asso-
ciated with the risk of allergic reactions. Traditionally, tetanus is considered an infection that 
develops only in patients with deep and soil-contaminated wounds. However, unvaccinated or 
partially vaccinated individuals are at high risk of tetanus, even with minor wounds. This study 
involved an analysis of case reports of tetanus (13 cases) in unvaccinated or partially vaccin-
ated individuals with minor wounds or wounds minimally contaminated with soil. In all the 
paediatric tetanus cases discussed in this article, the parents had not vaccinated their children 
for religious and/or personal reasons. The analysis of case reports of tetanus in adults showed 
that the patients had not taken their wounds seriously and had not sought medical help before 
the onset of the disease.
CONCLUSIONS. The concerning incidence of tetanus is attributed to insufficient public aware-
ness of the dangers of the disease and the rising number of people refusing vaccines. Health 
professionals, public organisations, and religious communities should work together to pro-
mote vaccination and improve health education. This will enhance public confidence in vacci
nation, increase preventive vaccination coverage, and reduce the incidence of tetanus.

Keywords:	 tetanus; tetanus vaccine; vaccination; unvaccinated persons; case report; tetanus antitoxin 
(equine); tetanus immune globulin; vaccination refusal; anti-vaccination movement; tetanus 
toxin; wound infection; trismus
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ВВЕДЕНИЕ
Столбняк относится к инфекционным заболе-

ваниям, эффективно управляемым посредством 
вакцинации. Вакцина против столбняка считает-
ся одной из наиболее эффективных и безопас
ных. Несмотря на это, ежегодно в мире, вклю-
чая страны с высоким прививочным охватом, 
регистрируются случаи заболевания среди 

всех возрастных групп, в том числе с леталь-
ными исходами [1, 2]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в мире 
в 2021, 2022 и 2023 гг. число зарегистрирован-
ных случаев столбняка составило 9828, 6705 
и 21830 соответственно1. В Российской Федера
ции в 2021, 2022 и 2023 гг. выявлено 8, 11 и 8 слу-
чаев соответственно, в том числе у детей (от 0  

1	 Tetanus reported cases and incidence. WHO; 2023.

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/tetanus-reported-cases-and-incidence?CODE=Global&DISEASE=TTETANUS&YEAR=
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до 17  лет)2. В странах Европейского региона 
в 2022 г. зарегистрировано 53 случая заболева-
ния, из которых 7 летальных3.

В основном столбняк развивается у детей, 
которые либо не были вакцинированы, либо 
не завершили полный курс вакцинации, а также 
у лиц молодого возраста, не получивших ревак-
цинацию (бустерные дозы). Случаи заболевания 
могут регистрироваться и среди взрослого на-
селения при отсутствии дополнительного кур-
са вакцинации, проводимого каждые 10 лет. 
Наибольшему риску подвержены лица, созна-
тельно отказывающиеся от вакцинации (против-
ники вакцинации).

Результаты мониторинга напряженности им-
мунитета против столбняка показали низкий 
уровень охвата вакцинацией лиц в возрасте 
от 65 лет и старше4, а также недоношенных но-
ворожденных [3, 4]. Учитывая невозможность 
полной элиминации возбудителя инфекции и тя-
жесть течения столбняка, необходимо обеспе-
чить высокий уровень вакцинации всех возраст-
ных групп.

Проблемам заболеваемости столбняком 
посвящено значительное количество публи-
каций5 [5–11]. Вместе с тем актуальным пред-
ставляется проведение анализа клинических 
случаев столбняка за последние 15 лет по ма-
териалам имеющихся публикаций с включени-
ем случаев заболеваний, развившихся у невак-
цинированных или частично вакцинированных 
лиц в результате незначительных или нетипич-
ных травм, а также у детей, родители которых 
сознательно отказались от их вакцинации.

Цель работы  — обзор клинических случаев 
столбняка у непривитых или частично приви-
тых лиц, анализ причин отсутствия вакцинации 
и выявление проблем, связанных с профилакти-
ческой вакцинацией от данного заболевания.

Поиск информации проводили в библиогра-
фических базах данных eLIBRARY.RU, PubMed, 
ScienceDirect по ключевым словам на русском 
и английском языках: «клинические случаи 
столбняка», «столбнячный токсин», «заболева-
емость столбняком». Были проанализированы 
обзорные, оригинальные статьи и описания кли-
нических случаев, опубликованные в период 
с 2009 по 2024 гг. В обзор не включены публика-
ции с описанием случаев неонатального столб-
няка. Дополнительно была использована инфор-
мация, размещенная на сайтах ВОЗ, Центров 
по контролю и профилактике заболеваний США 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 
Европейского центра профилактики и контро-
ля заболеваний (European Centre for Disease 
Prevention and Control, ECDC), Единой межве-
домственной информационно-статистической 
системы (ЕМИСС).

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Столбнячная интоксикация

Клиническая картина столбняка обуслов-
лена действием столбнячного токсина, кото-
рый продуцирует спорообразующая бактерия 
Clostridium tetani. Споры C.  tetani распростране-
ны практически повсеместно и остаются жизне-
способными на протяжении длительного вре-
мени. В связи с этим столбняк не может быть 
полностью элиминирован.

C. tetani попадает в организм через рану. 
При наличии анаэробных условий споры прорас-
тают и начинают вырабатывать токсин. Из раны 
токсин высвобождается посредством аутолиза 
и распространяется через кровь и лимфатиче-
скую систему к центральной нервной системе 
(спинной мозг и ствол мозга) [12–15]. Токсин (те-
таноспазмин) блокирует высвобождение тормоз
ных нейротрансмиттеров в нервно-мышечном  
соединении и нейронах центральной нервной 
системы, что приводит к неконтролируемым мы-
шечным сокращениям.

Тетаноспазмин представляет собой белок моле-
кулярной массой около 150 кДа, состоящий из тя-
желой (100 кДа) и легкой цепей (50 кДа), связан-
ных через дисульфидные и нековалентные связи. 
Тяжелая цепь токсина взаимодействует с рецеп-
тором на поверхности пресинаптической мем-
браны двигательного нейрона и обеспечивает 
проникновение легкой цепи в клетку [12–15]. 
Сначала токсин достигает периферических дви-
гательных нервных окончаний — основное место 
входа в нейроны. После проникновения в нейрон 
дисульфидные связи, удерживающие тяжелую 
и легкую цепи токсина, разрушаются. В составе 
эндоцитозных пузырьков легкая цепь токсина 
перемещается по аксону при помощи ретроград-
ного движения в центральную нервную систе-
му. Этот процесс может занимать от 2 до 14 сут. 
Достигнув спинного мозга, токсин проникает 
в центральные тормозные нейроны и блоки-
рует высвобождение гамма-аминомасляной 
кислоты и глицина. В результате воздействия 
столбнячного токсина нарушается ингибирую-
щее действие на двигательные и вегетативные  

2	 ЕМИСС. Государственная статистика. Число зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний. https://fedstat.ru/
3	 Surveillance Atlas of Infectious Diseases. ECDC; 2023.
4	 Tetanus — Annual epidemiological report for 2022. ECDC; 2024.
5	 https://ourworldindata.org/tetanus

https://www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/tetanus-annual-epidemiological-report-2022
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6	 Guidance on the management of suspected tetanus cases and the assessment and management of tetanus-prone wounds. UK 
Health Security Agency; 2024.

7	 The immunological basis for immunization series Module 3: Tetanus. WHO; 2018.
8	 Clinical Guidance for Wound Management to Prevent Tetanus. CDC; 2024.
	 Tetanus. WHO; 2024.
	 Эпидемиологический надзор за столбняком: Методические указания. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 

Роспотребнадзора; 2009.
9	 Там же.
10	 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru

нейроны, что приводит к вегетативной гиперак-
тивности и неконтролируемым мышечным сокра-
щениям и спазмам даже в ответ на слабые стиму-
лы, такие как звук или свет. Возникает мышечная 
ригидность и спазмы, проявляющиеся в виде 
тризма (спазм жевательных мышц), сардониче-
ской улыбки, дисфагии, опистотонуса (резкое 
выгибание спины), а в случае ригидности и спаз-
мов дыхательных, гортанных и брюшных мышц 
может наступить паралич органов дыхания и ды-
хательная недостаточность [12–15].

Следует отметить, что человек обладает ис-
ключительной чувствительностью к столбнячно-
му токсину. При столбняке не нарушается выс-
шая нервная деятельность. Больной столбняком 
терпит сильнейшие боли, обусловленные судо-
рожными сокращениями мускулатуры, при пол-
ностью сохраненном сознании.

Диагностика и лечение столбняка
Основная сложность диагностики столбня-

ка заключается в отсутствии надежных мето-
дов лабораторного подтверждения диагноза. 
Рекомендуется проводить лабораторные ис-
следования раневого материала для высева 
культуры C. tetani или обнаружения возбудителя 
при помощи ПЦР-анализа6. Тем не менее отри-
цательный результат этих анализов не позволя-
ет исключить клинический диагноз столбняка. 
Кроме того, при диагностике рекомендуется 
определение уровня противостолбнячных анти-
тел в сыворотке крови (защитный титр 0,1 МЕ/мл)7. 
Однако даже при наличии защитных уровней 
антител регистрировались клинические случаи 
столбняка [8, 16–19]. В связи с этим установлен-
ное значение защитного титра противостолб-
нячных антител остается в настоящее время 
предметом дискуссии [16].

Основным мероприятием при начале лечения 
столбняка является тщательный сбор данных 
о прививочном анамнезе, характере полученной 
раны, проявлениях клинических симптомов за-
болевания, а также данных об иммунном стату-
се8. Особое внимание следует обращать на раны, 
загрязненные почвой, содержащие инородные 
предметы; сложные переломы; обморожения 
или ожоги; укусы животных (включая змей); трав-
мы, полученные на производстве и в дорожно-

транспортных происшествиях; роды в услови-
ях с ненадлежащей гигиеной и нестерильными 
инструментами, криминальные аборты. Описание 
клинических случаев столбняка, представленных 
в данном обзоре, ярко демонстрирует, что любая 
травма потенциально опасна для развития забо-
левания (табл. 1).

Госпитализация при столбняке обязательна. 
Лечение включает в себя немедленное введе-
ние специфических (антитоксических) препа-
ратов  — противостолбнячного человеческого 
иммуноглобулина (ПСЧИ) или лошадиной про-
тивостолбнячной сыворотки (ПСС), вакцинацию 
столбнячным анатоксином (экстренная профи-
лактика), противосудорожную терапию, лечение 
осложнений и сопутствующих инфекций (анти-
биотики)9. Антитоксические препараты следует 
вводить оперативно, в первые часы после подо-
зрения на столбняк, поскольку, как только ток-
син достиг клеток-мишеней, применяемые пре-
параты будут неэффективны.

Одной из важных проблем при использова- 
нии антитоксических препаратов являет-
ся их происхождение: гетерологичные 
препараты  — лошадиная сыворотка про-
тивостолбнячная или гомологичные препара-
ты — противостолбнячный человеческий имму-
ноглобулин. Некоторые страны (США, Канада, 
Великобритания, ряд стран Европейского со-
юза) отказались от производства гетерологич-
ных антитоксических препаратов.

Введение чужеродного белка в составе 
ПСС связано с рисками развития реакций не-
медленного и замедленного типов, а также 
сывороточной болезни, поэтому предпочти-
тельно использование ПСЧИ. Однако иммуно-
глобулин обладает невысокой, по сравнению 
с сывороткой, активностью, поэтому его вво-
дят в значительных объемах (от 250 до 500 мл). 
Лечебная доза препарата сыворотки проти-
востолбнячной лошадиной очищенной концен-
трированной (сыворотка противостолбнячная)10 
содержится в небольшом объеме  — 2–3 мл, 
что связано с особенностями производства 
этого лекарственного средства. Для достиже-
ния высокой активности (титра) сыворотки ло-
шадей иммунизируют нативным столбнячным 
анатоксином, получаемым из столбнячного 

https://www.gov.uk/government/publications/tetanus-advice-for-health-professionals/guidance-on-the-management-of-suspected-tetanus-cases-and-the-assessment-and-management-of-tetanus-prone-wounds
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513616
https://www.cdc.gov/tetanus/hcp/clinical-guidance/index.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tetanus
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токсина, что не применимо в отношении людей. 
ПСЧИ получают путем иммунизации доноров 
столбнячным анатоксином (Анатоксин столб-
нячный очищенный адсорбированный жидкий 
для доноров)11.

ПСЧИ и ПСС обеспечивают кратковремен-
ный пассивный иммунитет  — антитела цир-
кулируют в организме человека от 2 до 4 нед., 
после чего постепенно исчезают, при этом 
не происходит выработка собственных анти-
тел. Для стимуляции иммуногенеза и выработки 
специфических защитных антител применяется 
столбнячный анатоксин (например, Анатоксин 
столбнячный очищенный адсорбированный 
жидкий12), который обеспечивает длительную 
защиту от заболевания.

Необходимо отметить, что лица, переболев-
шие столбняком, не приобретают естественный 
иммунитет и могут заболеть вновь13. Это объяс
няется особенностью возбудителя, который 
локализуется исключительно в месте ранения 
и продуцирует токсин, при этом иммунная си-
стема организма не может распознать возбу-
дителя. Именно эта особенность определяет 
характер приобретаемого после вакцинации 
иммунитета — он формируется как антитоксиче-
ский, но не антибактериальный.

Мероприятия по профилактике столбняка
Единственным надежным способом защиты 

от столбняка является своевременная вакцина-
ция. Плановая вакцинация проводится соглас-
но утвержденной схеме иммунизации в рамках 
национального календаря профилактических 
прививок14. Об эффективности вакцинации на-
глядно свидетельствуют данные о снижении за-
болеваемости столбняком в мире и Российской 
Федерации15. Так, в Российской Федерации в до-
прививочный период (с 1951 по 1955 гг.) заболе-
ваемость столбняком составляла 0,87 на 100 тыс. 
населения, а после начала массовой иммуниза-
ции населения (с 60-х гг. прошлого века) этот 
показатель неуклонно снижался и к 2000 г. со-
ставил 0,026 на 100 тыс. населения. В настоящее 
время в России регистрируют единичные случаи 
заболевания столбняком16.

Для профилактики столбняка применяют 
адсорбированный столбнячный анатоксин (СА), 
который получают, инактивируя токсин столб-
нячного микроба формальдегидом и нагревани-
ем. Полученный препарат проходит несколько 
стадий очистки (кислотно-солевое осаждение, 
хроматография, ультра- и микрофильтрация). 
Очищенный СА подвергается тщательному 
контролю на соответствие его качественных ха-
рактеристик требованиям ВОЗ17.

Вакцина от столбняка включена во все наци-
ональные программы иммунизации. Для про-
должительной защиты, согласно рекоменда-
циям ВОЗ18, каждый новорожденный должен 
получить 3 дозы вакцины, начиная с 6 нед. жиз-
ни, затем 3 ревакцинирующие дозы в возрасте 
с 4 до 15 лет. Антитоксический противостолб-
нячный иммунитет полноценно привитого че-
ловека сохраняется в течение примерно 10 лет. 
Поэтому взрослый человек на протяжении всей 
своей жизни должен раз в 10 лет проходить вак-
цинацию против столбняка. Обычно вакцинацию 
детей проводят комбинированным препаратом, 
содержащим кроме дифтерийного и столбняч-
ного анатоксинов другие компоненты (коклюш-
ный, гепатитный и др.). Вакцины, предназначен-
ные для взрослых, содержат, как правило, только 
два компонента — дифтерийный и столбнячный, 
или только столбнячный. Вакцины для взрос-
лых не имеют ограничения для применения 
по возрасту.

В странах, где национальные программы под-
держивают высокий уровень охвата иммуниза-
цией в течение нескольких десятилетий, показа-
тели заболеваемости столбняком очень низкие19.

Обзор клинических случаев столбняка 
у невакцинированных или частично 
вакцинированных лиц

Случаи столбняка ежегодно регистрируются 
среди людей всех возрастных групп, и, к сожа-
лению, не исключены летальные исходы. Анализ 
средств массовой информации, социальных 
сетей, блогов, популярной литературы выявил 
низкую информированность населения о ме-
рах профилактики столбняка и настороженное 

11	 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru
12	 Там же.
13	 https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/tetanus
14	 Приказ Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, 

календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок».
15	 https://ourworldindata.org/tetanus
	 https://www.statista.com/statistics/1121381/tetanus-cases-worldwide-by-region/
	 https://gateway.euro.who.int/ru/indicators/hfa_333-2110-incidence-of-tetanus-per-100-000/#id=19264
16	 ЕМИСС. Государственная статистика. Число зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний. https://fedstat.ru/
17	 WHO Expert Committee on Biological Standardization. 40th report. WHO; 1990.
18	 Immunization, Vaccines and Biologicals. Tetanus. WHO.
19	 Tetanus reported cases and incidence. WHO; 2023.

https://www.who.int/publications/i/item/9241208007
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/tetanus#:~:text=These%20vaccines%20are%20safe%20and,life%2Dlong%20immunity%20against%20tetanus
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/tetanus-reported-cases-and-incidence?CODE=Global&DISEASE=TTETANUS&YEAR=
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20	 https://vaccina.info/
	 History of vaccines. History of Anti-Vaccination Movements.
21	 https://34.rospotrebnadzor.ru/content/202/9711/
22	 History of vaccines. History of Anti-Vaccination Movements.
23	 Notes from the Field: Tetanus in an Unvaccinated Child — Oregon, 2017. CDC; 2019.
24	 Religious concerns: resources and information. Immunize.org; 2024.
	 Прививки и мировые конфессии. ЮНИСЕФ; 2022.

отношение к вакцинации против этого заболе-
вания20 [20, 21]. В перечисленных источниках 
имеется информация о том, что промывание 
легкой раны (ссадина, царапина, заноза) в до-
машних условиях, а также хирургическая обра-
ботка полностью устраняет опасность развития 
столбнячной инфекции. Однако хирургическая 
обработка раны не всегда может быть прове-
дена своевременно и полноценно, а промыва-
ние даже «легкой» раны в домашних условиях 
не снижает угрозы развития инфекции. Кроме 
того, пострадавшие в бытовых условиях ча-
сто не обращаются за медицинской помощью 
своевременно, усугубляя течение и исход за-
болевания. Следует также отметить наличие 
публикаций (включая официальные сайты), со-
держащих ошибочную информацию, например, 
о рисках развития столбняка в основном после 
травм нижних конечностей21. Кроме того, про-
тивники вакцинации активно распространяют 
дезинформацию, искажающую современные 
научные достижения и успехи общественного 
здравоохранения, формируя страх перед вак-
цинами. Антипрививочные настроения снижают 
приверженность населения к профилактиче-
ским прививкам, что ведет к уменьшению охва-
та иммунизацией в установленных возрастных 
группах22 [20, 21].

В таблице 1 представлены случаи столбняка, 
возникшие у частично вакцинированных или не-
вакцинированных детей и взрослых. Все опи-
санные клинические случаи столбняка возникли 
вследствие отсутствия поствакцинального им-
мунитета из-за отказа от вакцинации или не-
соблюдения графика профилактических приви-
вок. Критериями отбора случаев среди детей 
служили: отсутствие вакцинации, легкая травма 
(заноза, ссадина), летальный исход; у взрослых: 
легкая травма, необычные условия травмирова-
ния (петарда, зубочистка), нарушение гигиены 
обработки раны, редкие клинические проявле-
ния (нарушение мочеиспускания).

Анализ представленных клинических случа-
ев столбняка у взрослых указывает на частое 
легкомысленное отношение к полученным трав-
мам, а также недостаточное внимание к гиги-
енической обработке ран. Отмечаются случаи 
несвоевременного обращения в медицинские 
учреждения за первичной помощью. Следует 

отметить, что экстренная иммунизация про-
тив столбняка после получения повреждения 
имеет большое значение для поддержания вы-
сокого уровня защиты, так же, как и плановая 
вакцинация.

Клинические случаи заболевания столб-
няком среди детей во многом обусловлены 
влиянием на родителей пропаганды антипри-
вивочного движения. Представители этого 
движения распространяют идеи о якобы бес-
полезности вакцинации, полностью игнорируя 
современные научные данные по безопасно-
сти и эффективности вакцин, а также об их 
значимом вкладе в снижение заболеваемости 
тяжелыми инфекциями, приводящими к инва-
лидизации и смертельным исходам [20, 21, 35]. 
Так, в 2019  г. согласно информации CDC был 
зафиксирован тяжелый случай столбняка у не-
привитого ребенка, родители которого актив-
но поддерживали антипрививочное движение. 
Данный инцидент вызвал широкий обществен-
ный резонанс благодаря сочетанию следующих 
факторов: активная антипрививочная позиция 
родителей, длительность и сложность лече-
ния, а также значительные финансовые тра-
ты на лечение, составившие порядка 800 тыс. 
долларов23.

Причиной отказа от профилактических при-
вивок в некоторых случаях являются религи-
озные убеждения, занимающие второе место 
в структуре отказов. Важно отметить, что такие 
аргументы неоднократно опровергались пред-
ставителями всех религиозных конфессий24. Тем 
не менее родители продолжают игнорировать 
эти разъяснения, несмотря на риск от инфек-
ционных заболеваний, что связано с активной 
деятельностью антипрививочного движения, ко-
торое по массовости воздействия зачастую пре-
восходит усилия врачей и ученых, стремящихся 
противостоять подобным утверждениям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на наличие высокоэффективных 

вакцин против столбняка, это заболевание еже-
годно поражает десятки тысяч людей по всему 
миру. Высокому риску развития инфекции под-
вергаются невакцинированные или не полно-
стью вакцинированные люди. В связи с этим 
регулярная ревакцинация против столбняка 

https://historyofvaccines.org/vaccines-101/misconceptions-about-vaccines/history-anti-vaccination-movements
https://historyofvaccines.org/vaccines-101/misconceptions-about-vaccines/history-anti-vaccination-movements
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6809a3.htm?s_cid=mm6809a3_w
https://www.immunize.org/clinical/vaccine-confidence/topic/religious-concerns/
https://www.unicef.org/kazakhstan/%D0%9E%D1%82%D1%87%D0%B5%D1%82%D1%8B/%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B8%D0%B2%D0%BA%D0%B8-%D0%B8-%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5-%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8
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в соответствии с национальными рекомендаци-
ями для всех возрастных групп населения имеет 
исключительную важность.

Особенности развития столбнячной интокси-
кации, отсутствие лабораторных тестов, способ-
ных подтвердить или исключить диагноз, слож-
ности специфической терапии увеличивают 
риски летального исхода или инвалидизации 
после перенесенного заболевания.

Представленный обзор клинических случа-
ев свидетельствует о том, что даже небольшие 
раны и ссадины могут представлять потенци-
альную опасность для развития столбняка наря-
ду с тяжелыми травмами и повреждениями.

Анализ случаев заболевания столбняком сре-
ди непривитых или частично привитых лиц ука-
зывает на необходимость проведения система-
тической санитарно-просветительской работы 
среди населения, направленной на следующие 
аспекты:

–– широкая пропаганда своевременного прове-
дения плановых профилактических прививок, 

включая вакцинацию новорожденных в соот-
ветствии с национальными рекомендациями;

–– важность регулярной ревакцинации против 
столбняка взрослого населения в рамках 
установленного календаря профилактических 
прививок;

–– необходимость своевременного проведения 
активно-пассивной экстренной профилактики 
столбняка при любых травмах;

–– последовательное и аргументированное 
опровержение ложных утверждений против-
ников вакцинации.
Для эффективного решения этих задач тре-

буется активное взаимодействие специалистов 
системы здравоохранения, представителей об-
щественных организаций и религиозных общин, 
обладающих необходимой компетенцией и ав-
торитетом. Их деятельность позволит повысить 
доверие населения к вакцинопрофилактике, 
увеличить охват профилактическими привив-
ками и, следовательно, снизить заболеваемость 
управляемыми инфекциями, включая столбняк.
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