
ГОСТРА І ХРОНІЧНА 
СПЕЦИФІЧНА ХІРУРГІЧНА 

ІНФЕКЦІЯ



СИБІРСЬКА ВИРАЗКА

Це гостре інфекційне захворювання, яке належить до зооантропонозних і перебігає у вигляді шкірної, легеневої і 
септичної форми.  Слід відмітити, що не всіма вченими визнається кишкова і легеневі форми сибірської виразки. 
Професор В.Н.Нікіфоров стверджує, що існує тільки дві форми сибірської виразки людини: шкірна і септична. Збудник 
сибірської виразки відкритий    К. Давеном в 1850 році, проте назва Вас.antracis  була дана Ф.Коном. Вас.antracis- 
грампозитивна паличка, нерухома, великих розмірів з обрубленими кінцями.  В організмі людини і тварини існує в 
вегетативній формі, поза організмом –утворює спори. Вегетативні форми дуже чутливі до хлору, сулеми і 
формальдегіду. Спори стійкі у зовнішньому середовищі і десятки років зберігають життєздатність в грунті, тривалий час 
- в шкурах тварин, не гинуть при засолюванні м”яса, стійкі до дезінфікуючих середників. При певних умовах 
вони    можуть проростати в грунті і накопичуватися, підтримуючи вогнище. Розповсюдження 
мікроорганізмів  базується на збереженні в грунті стійких спор.



ДЖЕРЕЛО ІНФЕКЦІЇ- ВЕЛИКА І МАЛА РОГАТА ХУДОБА, КОНІ, СВИНІ, ОЛЕНІ, АНТИЛОПИ, БУЙВОЛИ. 
ХВОРІЮТЬ ТАКОЖ СОБАКИ, НУТРІЇ. ПЕРЕДАЧА ЗБУДНИКА ЛЮДИНІ ВІДБУВАЄТЬСЯ ПРИ ОБРОБЦІ ТУШ    
ТВАРИН, ЩО ЗАГИНУЛИ, ПРИ ВЖИВАННІ ХАРЧОВИХ ПРОДУКТІВ, А ТАКОЖ ПРИ КОНТАКТІ З ВОДОЮ, 
ГРУНТОМ, ШКУРАМИ, ХУТРЯНЯНИМИ ВИРОБАМИ ЗАБРУДНЕНИХ СПОРАМИ. ЗАРАЖЕННЯ, ПЕРЕВАЖНО, 
НОСИТЬ ПРОФЕСІЙНИЙ ХАРАКТЕР. ВХІДНИМИ ВОРОТАМИ ІНФЕКЦІЇ Є ПОШКОДЖЕННЯ ШКІРИ І 
СЛИЗОВИХ ОБОЛОНОК КОН”ЮНКТИВИ, ТРАВНОГО ТРАКТУ, ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ. НА СУЧАСНОМУ 
ЕТАПІ ВЧЕННЯ ПРО  СИБІРСЬКУ ВИРАЗКУ КИШКОВІ І ЛЕГЕНЕВІ УРАЖЕННЯ ТРАКТУЮТЬСЯ ЯК ПРОЯВ 
СИБІРОВИРАЗКОВОГО СЕПСИСУ.



ІНКУБАЦІЙНИЙ ПЕРІОД НЕ ПЕРЕВИЩУЄ 12 ДНІВ, ЧАСТІШЕ ВСЬОГО 2-3 ДНЯ, ПРИ МАСИВНОМУ ЗАРАЖЕННІ- ДЕКІЛЬКА ГОДИН. 
НАЙБІЛЬШ РОЗПОВСЮДЖЕНА ШКІРНА ФОРМА, ЯКА МАЄ ПРАКТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ХІРУРГІВ. ШКІРНА ФОРМА РОЗВИВАЄТЬСЯ У 
ВИГЛЯДІ КАРБУНКУЛА. НА МІСЦІ ВХІДНИХ ВОРІТ ІНФЕКЦІЇ З”ЯВЛЯЄТЬСЯ ПЛЯМА ЧЕРВОНОГО КОЛЬОРУ. В НАЙБЛИЖЧИЙ ЧАС ВОНА 
ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ В ПАПУЛУ МІДНО-ЧЕРВОНОГО КОЛЬОРУ З БАГРЯНИМ ВІДТІНКОМ, СВЕРБЛЯЧА. НА ПРОТЯЗІ ПЕРШОЇ ДОБИ 
ПАПУЛА ПЕРЕТВОРЮЄТЬСЯ В ВЕЗИКУЛУ, НАПОВНЕНУ СЕРОЗНИМ, А ПОТІМ ГЕМОРАГІЧНИМ ВМІСТОМ. ПРИ РОЗЧІСУВАННІ ПУСТУЛИ 
ЗРИВАЮТЬСЯ, РІДШЕ ЛОПАЮТЬСЯ САМОСТІЙНО І НА ЇХ МІСЦІ ШВИДКО УТВОРЮЄТЬСЯ ЧОРНІЮЧИЙ СТРУП. ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
СИБІРОВИРАЗКОВИХ УРАЖЕНЬ ШКІРИ РОЗВИТОК ВТОРИННИХ ПУСТУЛ, ЯКІ РОЗТАШОВУЮТЬСЯ НАВКОЛО ПЕРВИННОГО ВОГНИЩА. 
ВОНИ ПРОХОДЯТЬ ТІ Ж ФАЗИ РОЗВИТКУ. ВНАСЛІДОК ЦЬОГО УТВОРЮЄТЬСЯ ВЕЛИКИЙ ЧОРНО-КОРИЧНЕВИЙ СТРУП ОКРУГЛОЇ 
ФОРМИ З ІНФІЛЬТРАЦІЄЮ ПІД НИМ І НАВКОЛО НЬОГО У ВИГЛЯДІ БАГРЯНОГО ВАЛУ, ЯКИЙ ПІДНІМАЄТЬСЯ НАД НАВКОЛИШНІМИ 
ТКАНИНАМИ. УТВОРЮЄТЬСЯ ХАРАКТЕРНИЙ ДЛЯ ЦІЄЇ КЛІНІЧНОЇ ФОРМИ ІНФЕКЦІЇ ТРЬОХКОЛЬОРОВИЙ ПЕРЕХІД: ЧОРНИЙ СТРУП В 
ЦЕНТРІ, НАВКОЛО- ВУЗЬКИЙ ЖОВТУВАТОГНІЙНИЙ ВІНЕЦЬ, ДАЛІ- ШИРОКИЙ БАГРЯНИЙ ВАЛ. ХАРАКТЕРНИМ ДЛЯ ЦІЄЇ ВИРАЗКИ Є 
ВІДСУТНІСТЬ ГНІЙНИХ ВИДІЛЕНЬ І БОЛЮЧОСТІ В ЗОНІ УРАЖЕННЯ. МОЖЕ РОЗВИНУТИСЯ РЕГІОНАРНИЙ ЛІМФАДЕНІТ. ДО КІНЦЯ 
ПЕРШОЇ ДОБИ, МАЛО ПОРУШЕНИЙ ЗАГАЛЬНИЙ СТАН, ПОГІРШУЄТЬСЯ, РІЗКО ПІДВИЩУЄТЬСЯ ТЕМПЕРАТУРА, З”ЯВЛЯЄТЬСЯ 
ГОЛОВНИЙ БІЛЬ, ТАХІКАРДІЯ, РОЗВИВАЄТЬСЯ ЗАГАЛЬНА СЛАБІСТЬ. ПРИ СПРИЯТЛИВОМУ ПЕРЕБІЗІ ХВОРОБИ ЧЕРЕЗ 5-6 ДНІВ 
ТЕМПЕРАТУРА ЗНИЖУЄТЬСЯ, ЧАСТІШЕ КРИТИЧНО, ПОКРАЩУЄТЬСЯ ЗАГАЛЬНИЙ СТАН, ЗМЕНШУЄТЬСЯ НАБРЯК, ЛІМФАНГОІТ, І 
ЛІМФАДЕНІТ ЗГАСАЮТЬ, СТРУП ВІДПАДАЄ, РАНА ЗАГОЮЄТЬСЯ З УТВОРЕННЯМ РУБЦЯ. В ВИПАДКАХ НЕСПИЯТЛИВОГО ПЕРЕБІГУ 
ХВОРОБИ РОЗВИВАЄТЬСЯ ВТОРИННИЙ СЕПСИС З ПОВТОРНИМ ПІДВИЩЕННЯМ ТЕМПЕРАТУРИ, ЗНАЧНИМ ПОГІРШЕННЯМ ЗАГАЛЬНОГО 
СТАНУ, ПІДСИЛЕННЯМ ГОЛОВНОГО БОЛЮ, НАРОСТАННЯМ ТАХІКАРДІЇ, ВИНИКНЕННЯМ НА ШКІРІ ВТОРИННИХ ПУСТУЛ І ІНШОГО 
ХАРАКТЕРУ ШКІРНИХ ЗМІН ГЕМАТОГЕННО-МЕТАБЛАСТИЧНОГО ПОХОДЖЕННЯ. МОЖЛИВИЙ РОЗВИТОКЕНДОКАРДИТУ, МОЖЕ БУТИ 
КРИВАВА БЛЮВОТА І ПРОНОС. СТАН ХВОРОГО ПРОГРЕСИВНО ПОГІРШУЄТЬСЯ. ВІРОГІДНИЙ ЛЕТАЛЬНИЙ НАСЛІДОК, ЗУМОВЛЕНИЙ 
НАБРЯКОМ ЛЕГЕНЬ, КОМОЮ.



ПРИ КИШКОВІЙ ФОРМІ, ПО СУТІ ЕЛЕМЕНТАРНОМУ СИБІРОВИРАЗКОВОМУ СЕПСИСІ, ТОКСИКОЗ РОЗВИВАЄТЬСЯ З ПЕРШИХ 
ХВИЛИН ХВОРОБИ. ВИНИКАЄ ГІПЕРПІРЕКСІЯ, ЗАГАЛЬНА СЛАБІСТЬ, БІЛЬ В ЖИВОТІ, БЛЮВОТА, РІДКО КРИВАВИЙ ПРОНОС. НА ШКІРІ 
МОЖУТЬ БУТИ ВТОРИННІ ВИСИПАННЯ. ШВИДКО РОЗВИВАЄТЬСЯ ЗАДИШКА, ЦІАНОЗ. МОЖЛИВИЙ РОЗВИТОК МЕНІНГОЕНЦЕФАЛІТА. 
ХВОРІ ГИНУТЬ ПРИ НАРОСТАННІ СЕРЦЕВОЇ СЛАБОСТІ ЧЕРЕЗ 3-4 ДНІ ВІД ПОЧАТКУ ЗАХВОРЮВАННЯ, ІНКОЛИ В 1-2 –Й ДЕНЬ.
ЛЕГЕНЕВОЮ ФОРМОЮ СИБІРСЬКОЇ ВИРАЗКИ ЗАРАЖАЮТЬСЯ ПРИ ОБРОБЦІ ШЕРСТІ, ВОЛОССЯ АБО ШКІР ТВАРИН. ХВОРОБА 
РОЗВИВАЄТЬСЯ БУРХЛИВО:  НЕЗДУЖАННЯ, ПІДВИЩЕННЯ ТЕМПЕРАТУРИ, БІЛЬ І ВІДЧУТТЯ СТИСНЕННЯ В ГРУДЯХ, КАШЕЛЬ З ПІНИСТИМ 
ХАРКОТИННЯМ, ЩО НАГАДУЄ ПІСЛЯ ЗГОРТАННЯ МАЛИНОВЕ ЖЕЛЕ, НАРОСТАЮЧІ ЯВИЩА ЗАГАЛЬНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ, ДИХАЛЬНА 
НЕДОСТАТНІСТЬ, РОЗЛАДИ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ. КЛІНІЧНО І РЕНТГЕНОЛОГІЧНО ВИЗНАЧАЄТЬСЯ БРОНХОПНЕВМОНІЯ І 
ВИПІТНИЙ ГЕМОРАГІЧНИЙ ПЛЕВРИТ. СМЕРТЬ НАСТУПАЄ НА 2-3 ДОБУ ВНАСЛІДОК НАБРЯКУ ЛЕГЕНЬ І КОЛАПСУ.СЕПТИЧНА ФОРМА 
ПЕРЕБІГАЄ БУРХЛИВО, З МНОЖИННИМИ ГЕМОРАГІЧНИМИ ПРОЯВАМИ І ЗАКІНЧУЄТЬСЯ СМЕРТЮ НА ПРОТЯЗІ 1-2 ДІБ.ДІАГНОЗ 
СТАВИТЬСЯ НА ОСНОВІ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ, КЛІНІЧНИХ І ЛАБОРАТОРНИХ ДАНИХ.ДЛЯ ВИЯВЛЕННЯ ХВОРИХ ОБО ТИХ, ЩО ПЕРЕНЕСЛИ 
ЗАХВОРЮВАННЯ ВИКОРИСТОВУЮТЬ АЛЛЕРГІЧНУ ВНУТРІШНЬОШКІРНУ ПРОБУ З АНТРАКСИНОМ. ОЦІНКА ПРОБИ ПРОВОДИТЬСЯ ЧЕРЕЗ 
24-48 ГОДИН. ПОЗИТИВНОЮ ВВАЖАЄТЬСЯ ПРИ ІНФІЛЬТРАТІ І ГІПЕРЕМІЇ БІЛЬШЕ  0,8 ММ.  В ДІАМЕТРІ.



ЛІКУВАННЯ СИБІРКОВИРАЗКОВОГО 
КАРБУНКУЛА КОНСЕРВАТИВНЕ:  СПОКІЙ, 
ІММОБІЛІЗАЦІЯ.    ОПЕРАТИВНЕ ВТРУЧАННЯ 
ПРОТИПОКАЗАНЕ, ТАК ЯК ПРИЗВОДИТЬ ДО 
ГЕНЕРАЛІЗАЦІЇ ПРОЦЕСУ. ХВОРИМ З ЛЕГКИМ 
ПЕРЕБІГОМ ЗАХВОРЮВАННЯ (ВІДСУТНІСТЬ 
ТЕНДЕНЦІЇ ДО ШВИДКОГО ЗБІЛЬШЕННЯ 
РОЗМІРІВ НЕКРОЗУ ШКІРИ, МАЛО ВИРАЖЕНІ 
ЯВИЩА НЕДОМАГАННЯ) ПРИЗНАЧАЮТЬ ЛИШЕ 
АНТИБІОТИКИ – ПЕРЕВАГУ НАДАЮТЬ 
ПЕНІЦИЛІНУ ВІД 5 МЛ ДО 20 МЛ ОД НА ДОБУ НА 
ПРОТЯЗІ 5-7 ДНІВ. НА ДРУГОМУ МІСЦІ СТОЯТЬ 
ПРЕПАРАТИ ТЕТРАЦИКЛІНУ.
ХВОРІ З ШКІРНОЮ ФОРМОЮ ВИПИСУЮТЬСЯ 
ПІСЛЯ ЕПІТЕЛІЗАЦІЇ РАНИ НА МІСЦІ СТРУПА. 
ПЕРЕВ¢ЯЗОЧНИЙ МАТЕРІАЛ (ВАТА, МАРЛЯ, 
ТАМПОНИ І ІНШІ) СПАЛЮЮТЬ. ПРИ 
ПРОВЕДЕННІ ДЕЗІНФЕКЦІЇ СЛІД ПАМ¢ЯТАТИ, 
ЩО САМ ХВОРИЙ НЕ ЯВЛЯЄТЬСЯ ДЖЕРЕЛОМ 
ІНФЕКЦІЇ.



ДІАГНОСТИКА СИБІРКИ
ДІАГНОСТИКА СИБІРКИ ПОЧИНАЄТЬСЯ З ОЦІНКИ ХАРАКТЕРНИХ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ І 
КЛІНІЧНИХ ДАНИХ. ВАЖЛИВОГО ЗНАЧЕННЯ НАДАЮТЬ УЧАСТІ ХВОРОГО В ДОГЛЯДІ ЗА 
ХВОРОЮ ТВАРИНОЮ, ЇЇ ЗАБОЇ, РОЗРОБЦІ ТУШІ, ПЕРЕРОБЦІ ТВАРИННОЇ СИРОВИНИ. ПРИ 
РОЗПІЗНАВАННІ ШКІРНОЇ ФОРМИ ВРАХОВУЮТЬ НАЯВНІСТЬ КАРБУНКУЛУ ТА ЙОГО 
КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ.
ДЛЯ ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДІАГНОЗУ ДОМАГАЮТЬСЯ ВИДІЛЕННЯ ЗБУДНИКА З КАРБУНКУЛУ, 
КРОВІ, МОКРОТИННЯ, КАЛУ. ЦІННОЮ Є ШКІРНА ПРОБА З АНТРАКСИНОМ, ЯКУ РОБЛЯТЬ 
НА ПЕРЕДПЛІЧЧІ. ВОНА СТАЄ ПОЗИТИВНОЮ В КІНЦІ ПЕРШОГО ТИЖНЯ ЗАХВОРЮВАННЯ 
І ЗАЛИШАЄТЬСЯ ТАКОЮ БАГАТО РОКІВ. АЛЕ ТРЕБА МАТИ НА УВАЗІ, ЩО ПРОБА ДАЄ 
ПОЗИТИВНИЙ РЕЗУЛЬТАТ У ВАКЦИНОВАНИХ. З МЕТОЮ ВИЯВЛЕННЯ СПОР У ТВАРИННІЙ 
СИРОВИНІ ЗАСТОСОВУЮТЬ РЕАКЦІЮ ТЕРМОПРЕЦИПІТАЦІЇ АСКОЛІ.
ПРИ ШКІРНІЙ ФОРМІ СИБІРКИ ТРЕБА ВИКЛЮЧИТИ ПРОСТИЙ КАРБУНКУЛ І ФУРУНКУЛ, 
БЕШИХУ, ЕРИЗИПЕЛОЇД, ВУЗЛУВАТУ ЕРИТЕМУ, ШКІРНУ ФОРМУ ЧУМИ, ТУЛЯРЕМІЇ. У 
ВИПАДКУ РОЗВИТКУ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОЇ ФОРМИ СИБІРКИ ЇЇ ДИФЕРЕНЦІЮЮТЬ ВІД 
СЕПСИСУ І ПНЕВМОНІЇ ІНШОЇ ЕТІОЛОГІЇ, ЛЕГЕНЕВОЇ ФОРМИ ЧУМИ І ТУЛЯРЕМІЇ. ПРИ 
УРАЖЕННІ КИШОК ТРЕБА ВІДМЕЖУВАТИ ВІД САЛЬМОНЕЛЬОЗУ, ХАРЧОВИХ 
ТОКСИКОІНФЕКЦІЙ, ДИЗЕНТЕРІЇ, ГОСТРИХ ХІРУРГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ 
ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ.



ПРИ СЕРЕДНІЙ І ВАЖКІЙ ФОРМАХ ПЕРЕБІГУ СИБІРСЬКОЇ ВИРАЗКИ ЛІКУВАННЯ АНТИБІОТИКАМИ ПОЄДНУЄТЬСЯ З 
ПАТОГЕНЕТИЧНИМ (НАПРАВЛЕНЕ НА ВІДНОВЛЕННЯ ГЕМОДИНАМІЧНИХ ПОРУШЕНЬ) І СПЕЦИФІЧНИМ ЛІКУВАННЯМ – ВВЕДЕННЯ 
ПРОТИСИБІРОВИРАЗКОВОГО ГЛОБУЛІНУ.  ЙОГО ВВОДЯТЬ В КІЛЬКОСТІ 40-50 МЛ В/М’ЯЗЕВО ОДНОРАЗОВО. ПРИ ПІДВИЩЕНІЙ 
ЧУТЛИВОСТІ ВІН ВВОДИТЬСЯ НА ФОНІ В/ВЕННОЇ ІНФУЗІЇ    90-120 МЛ ПРЕДНІЗОЛОНУ.

ПРОФІЛАКТИКА ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ СИБІРСЬКОЮ ВИРАЗКОЮ РЕГЛАМЕНТОВАНО ОФІЦІЙНИМИ ІНСТРУКЦІЯМИ І 
НАСТАНОВАМИ. ПРОФІЛАКТИЧНА ІММУНІЗАЦІЯ ЛЮДЕЙ ПРОВОДИТЬСЯ СУХОЮ ЖИВОЮ ВАКЦИНОЮ СТІ ДВОРАЗОВО З 
ІНТЕРВАЛОМ 21 ДЕНЬ, РЕВАКЦИНАЦІЯ – ЧЕРЕЗ РІК. ЕКСТРЕННУ ПРОФІЛАКТИКУ ПРОВОДЯТЬ АНТИБІОТИКАМИ НА ПРОТЯЗІ 5 
ДНІВ. ВСІ ХВОРІ, НЕЗАЛЕЖНО ВІД    ФОРМИ ХВОРОБИ, З ПІДОЗРОЮ НА СИБІРКУ НЕГАЙНО ГОСПІТАЛІЗУЮТЬСЯ В 
ІНФЕКЦІЙНИЙ ВІДДІЛ, ПРИ ВІДСУТНОСТІ ТАКОГО – В ОКРЕМУ ПАЛАТУ. ВИДІЛЯЄТЬСЯ ОКРЕМИЙ ПЕРСОНАЛ. ВСІ ВИДІЛЕННЯ 
ХВОРОГО ДЕЗИНФІКУЮТЬСЯ.



ЛІКУВАЛЬНА ТЕРАПІЯ:
В ЯКОСТІ ЕТІОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ ЛІКУВАННІ СИБІРСЬКОЇ ВИРАЗКИ ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ 
АНТИБІОТИКИ ТА ПРЕПАРАТИ ІМУНОГЛОБУЛІНУ.
      ПРИ МІСЦЕВОМУ ПРОЦЕСІ, ЛЕГЕНЕВІЙ ФОРМІ І СЕПТИЧНИХ ПРОЯВІВ, ПРИЗНАЧАЮТЬСЯ 
«ЦИПРОФЛОКСАЦИН» АБО «ДОКСИЦИКЛІН». ВНУТРІШНЄ АБО ВНУТРІШНЬОВЕННЕ 
ЗАСТОСУВАННЯ – У ВІКОВІЙ ДОЗІ ДВІЧІ/ДЕНЬ.
ДОВЕЛИ СВОЮ ЕФЕКТИВНІСТЬ В ЛІКУВАННІ СИБІРСЬКОЇ ВИРАЗКИ У ЛЮДИНИ 
ПЕНИЦИЛЛИНОВЫЕ ПРЕПАРАТИ. ПАРЕНТЕРАЛЬНИЙ ОДНОРАЗОВИЙ ПРИЙОМ НА ДОБУ 
«АМПІЦИЛІНУ» АБО «ОКСАЦИЛІНУ» ПРИЗНАЧАЄТЬСЯ ПРИ ШКІРНОЇ РІЗНОВИДИ ХВОРОБИ. КОЛИ 
СХОДИТЬ НАБРЯКЛІСТЬ В ЗОНІ ПАТОЛОГІЧНОГО ПРОЦЕСУ, ПРЕПАРАТИ МОЖНА ЗАСТОСОВУВАТИ 
ПЕРОРАЛЬНО ЩЕ ПРОТЯГОМ ОДНІЄЇ, ПІВТОРА ТИЖНІВ.
      ПРИ ПРИЄДНАННІ МЕНІНГІТУ ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТІВ ПЕНІЦИЛІНУ ПОЄДНУЮТЬ З 
НЕОБХІДНИМИ ВІКОВИМИ ДОЗАМИ «ГИДРОКАРТИЗОНА».
      ПРИ КИШКОВОМУ І ЛЕГЕНЕВОМУ ВИГЛЯДІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБІОТИКІВ 
МАРНО, ЯКЩО ВОНИ НЕ ПРИЗНАЧАЛИСЯ ВІДРАЗУ Ж ПІСЛЯ ІНФІКУВАННЯ. ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ЛІКУВАННЯ СИБІРКИ ЗАЛЕЖИТЬ ВІД ЙОГО СВОЄЧАСНОСТІ, РОЗПОЧАТОМУ НА РАННІХ ЕТАПАХ 
РОЗВИТКУ ХВОРОБИ — СТРІМКІСТЬ РОЗВИТКУ ПРОЦЕСУ НЕ ЗАЛИШАЄ ХВОРОМУ ШАНСУ НА 
ВИЖИВАННЯ.
ІНТОКСИКАЦІЙНІ СИМПТОМИ СИБІРСЬКОЇ ВИРАЗКИ І ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНИХ ПРОЦЕСІВ 
ПРОВОДИТЬСЯ ЗА ВСТАНОВЛЕНОЮ ЗАГАЛЬНОЮ МЕТОДИКОЮ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ.



МЕТОДИ ПРОФІЛАКТИКИ СИБІРСЬКОЇ ВИРАЗКИ
ПРОФІЛАКТИКА ЗАХВОРЮВАННЯ ВКЛЮЧАЄ МЕДИЧНІ ТА ВЕТЕРИНАРНІ САНІТАРНІ ЗАХОДИ, ЩО ВИКОНУЮТЬ 
ЗАВДАННЯ З ВИЯВЛЕННЯ ОСЕРЕДКІВ ЕПІДЕМІЇ ТА ЇХ САНАЦІЇ. ЗДІЙСНЮЄТЬСЯ КОНТРОЛЬ ВОДНИХ 
РЕГІОНАРНИХ РЕСУРСІВ, ПАСОВИЩНИХ СТАНІВ І ГОСПОДАРСТВ, ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ ТВАРИННИЦТВОМ.

ПРОВОДЯТЬСЯ ВАКЦИНАЦІЇ НА ФЕРМАХ, КОНТРОЛЮЄТЬСЯ СИРОВИННА ОБРОБКА, ПЕРЕВЕЗЕННЯ ПРОДУКЦІЇ 
ТА УМОВИ ЇЇ ЗБЕРІГАННЯ. ВІДСТЕЖУЄТЬСЯ ПРАВИЛЬНА УТИЛІЗАЦІЯ ПОМЕРЛИХ ТВАРИН.

ІНДИВІДУАЛЬНІ ЗАХОДИ У ВИГЛЯДІ ВАКЦИНОПРОФІЛАКТИКИ НЕОБХІДНІ ОСОБАМ ПОТРАПЛЯЮТЬ В ГРУПУ 
РИЗИКУ, В СИЛУ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ. В ОСЕРЕДКАХ ЙМОВІРНОГО ІНФІКУВАННЯ ПРОВОДИТЬСЯ 
ДЕЗІНФЕКЦІЯ.

ПРИ КОНТАКТІ З ПІДОЗРІЛИМ ОБ'ЄКТОМ, АЛЕ НЕ ПІЗНІШЕ П'ЯТИ ДНІВ ПІСЛЯ НЬОГО, ПРОВОДИТЬСЯ ЕКСТРЕНА 
ПРЕВЕНТИВНА АНТИБИОТИКОТЕРАПЕЯ.



ДИФТЕРІЯ РАН— ЦЕ ГОСТРЕ СПЕЦИФІЧНЕ ІНФЕКЦІЙНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ, 
СПРИЧИНЮ ВАНЕ ПАЛИЧКОЮ ЛЄФФЛЕРА; ПРОЯВЛЯЄТЬСЯ МІСЦЕВИМИ 
СПЕЦИФІЧНИМИ ЗМІНАМИ ТКА НИН І ЗАГАЛЬНИМИ ТОКСИЧНИМИ ЯВИЩАМИ.



ДИФТЕРІЙНА ПАЛИЧКА — МІКРОБ, ЯКИЙ НЕ УТВОРЮЄ СПОР; 
ЗНАХОДЯЧИСЬ У ПЛІВКАХ ДИФТЕРІЙНОЇ РАНИ АБО СЛИЗОВІЙ 
ОБОЛОНЦІ, ПАЛИЧКА ДОВГО ЗБЕРІГАЄ СТІЙКІСТЬ.



У ХВОРОГО, ЩО ПЕРЕНІС ДИФТЕРІЮ, ПАЛИЧКА ТРИВАЛИЙ ЧАС 
ЖИВЕ У РОТОВІЙ ПОРОЖ НИНІ, УНАСЛІДОК ЧОГО ЦІ БАЦИЛОНОСІЇ 
МОЖУТЬ БУТИ ДЖЕРЕЛАМИ ПОШИРЕННЯ ІНФЕКЦІЇ. НА ОРГАНІЗМ 
ІНФЕКЦІЯ ДІЄ ЧЕРЕЗ ЕНДОТОКСИН, ЩО ВИДІЛЯЄТЬСЯ БАКТЕРІЄЮ. 
НАЯВНІСТЬ ІНШОЇ ІНФЕКЦІЇ В РАНІ АБО ВИРАЗЦІ, НАПРИКЛАД 
СТРЕПТОКОКА, ПОСИЛЮЄ ДІЮ ДИФТЕРІЙНОЇ ПАЛИЧКИ. НА 
СЛИЗОВІЙ ОБОЛОНЦІ ЗІВА ПАЛИЧКА СПРИЧИНЮЄ ГОСТРЕ 
ФІБРИНОЗНЕ ЗА ПАЛЕННЯ, УТВОРЕННЯ ЩІЛЬНОЇ ПЛІВКИ І НЕКРОЗ 
ТКАНИН, РЕГІОНАРНІ ЛІМФОВУЗЛИ ПРИ ПУХАЮТЬ.
ЗАГАЛЬНІ СИМПТОМИ ВИРАЖАЮТЬСЯ У ЗНАЧНІЙ ІНТОКСИКАЦІЇ. ДІЇ 
ДИФТЕРІЙНОГО ТОК СИНУ НАСАМПЕРЕД ЗАЗНАЮТЬ СЕРЦЕ, 
НЕРВОВА СИСТЕМА, НИРКИ. РОЗВИВАЄТЬСЯ ПАРАЛІЧ ПІДНЕБІННИХ, 
ГЛОТКОВИХ М'ЯЗІВ, М'ЯЗІВ ДІАФРАГМИ, КІНЦІВОК, СЕРЦЯ ТОЩО. ЗА 
НАЯВ НОСТІ ЗМІШАНОЇ ІНФЕКЦІЇ В ДІЛЯНЦІ УРАЖЕННЯ МОЖЕ 
ОДНОМОМЕНТНО ВИНИКНУТИ ГНІЙ НО-ГНИЛЬНЕ ЗАПАЛЕННЯ.



РАНОВА ДИФТЕРІЯ ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ УТВОРЕННЯМ НА ПОВЕРХНІ РАНИ 
СІРОГО, СІРО-ЖОВТУВАТОГО НАЛЬОТУ У ВИГЛЯДІ ФІБРИНОЗНИХ ПЛІВОК, 
ЩІЛЬНО СПАЯНИХ ІЗ ТКАНИНАМИ. НАВКОЛО РАНИ ЧАСТО СПОСТЕРІГАЮТЬ 
ЯСКРАВЕ ПОЧЕРВОНІННЯ І ІНФІЛЬТРАЦІЮ. ПРОЦЕС ПРОТІКАЄ МЛЯВО, БЕЗ 
ЗАГАЛЬНИХ ЯВИЩ. ДИФТЕРІЙНІ ПАЛИЧКИ МОЖУТЬ БУТИ НА СВІЖИХ, 
ОСОБЛИВО НА ГРАНУЛЮЮЧИХ РАНАХ, НОРИЦЯХ, ВИРАЗКАХ.

ЛІКУВАННЯ:

ПОЛЯГАЄ В ЯКОМОГА СКОРІШОМУ ВВЕДЕННІ ПРОТИДИФТЕРІЙНОЇ 
СИРОВАТКИ ПІДШКІР НО АБО ВНУТРІШНЬОМ'ЯЗОВО В КІЛЬКОСТІ 20—50000 
АО ЗА БЕЗРЕДКОЮ. ХВОРИЙ МАЄ БУТИ ІЗОЛЬОВАНИЙ В ОКРЕМІЙ ПАЛАТІ. 
ПОКАЗАНІ СПОКІЙ І МІСЦЕВЕ КОНСЕРВАТИВНЕ ЛІКУВАННЯ; АНТИБІОТИКИ, 
АСЕПТИЧНІ ПОВ'ЯЗКИ З АНТИБІОТИКАМИ І ПРОСОЧЕНІ 
ПРОТИДИФТЕРІЙНОЮ СИРОВАТКОЮ.



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ!

СТВОРИВ СТУДЕНТ III-Б КУРСУ

СПЕЦІАЛЬНОСТІ «ЛІКУВАЛЬНА СПРАВА»
ШЕПЕТІВСЬКОГО МЕДИЧНОГО УЧИЛИЩА

ДОБРУХА ОЛЕКСАНДР ОЛЕКСАНДРОВИЧ


