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Âñòóï
Правець є однією з актуальних проблем охоро-

ни здоров’я, що пов’язано насамперед із високим 

рівнем смертності, особливо в країнах, які розви-

ваються [3, 4]. Щорічно у світі реєструється один 

мільйон випадків на рік із коефіцієнтом летальнос-

ті від 6 до 72 % [3, 6, 7]. Порівняно з розвинутими 

країнами, де смертність від тяжких форм правця 

становить близько 31 %, в Україні летальність при 

цьому захворюванні перевищує 60 % [2]. Зважаючи 

на наведені дані, можна стверджувати, що задача 

зниження захворюваності та смертності від правця 

є нагальною проблемою національної системи охо-

рони здоров’я. Виняткове значення, що впливає на 

наслідки правця тяжкого ступеня, має своєчасно 

проведена протекція верхніх дихальних шляхів та 

штучна вентиляція легень із використанням міоре-

лаксантів.

Мета роботи — аналіз термінів летальності від 

правця тяжкого ступеня, порівняння патологоана-

томічних даних цих пацієнтів та оцінка ефектив-

ності ранньої протекції верхніх дихальних шляхів у 

хворих із тяжкими формами правця.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Дослідження термінів та причин летальності 

проводилося на основі результатів ретроспектив-

ного аналізу історій пацієнтів із тяжким перебігом 

правця, які лікувались у ВАІТ обласних клінічних 

лікарень Центрального регіону України (Вінниць-

ка, Житомирська та Хмельницька області) в 1980–

2010 рр. Усі аналізовані випадки летальних наслідків 

були піддані патологоанатомічному дослідженню.

Відповідно до поставлених завдань проведений 

ретроспективний аналіз тактики ведення хворих із 

тяжким правцем, зокрема ефективності протекції 

верхніх дихальних шляхів у комплексній інтенсив-

ній терапії хворих даної категорії.

Статистичну обробку даних виконували у ста-

тистичному пакеті SPSS 13 (©SPSS Inc.).

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У ВАІТ Вінницької, Житомирської та Хмель-

ницької обласних клінічних лікарень за період 1980–

2010 рр. було госпіталізовано 157 хворих. За цей пе-

ріод летальність при правці в аналізованому регіоні 

коливалась від 62,2 до 80,4 % і була вищою за показ-

ники економічно розвинутих країн Європейського 

регіону [4, 8, 10]. У 2000–2010 рр., як і за періоди 

1980–1989 та 1990–1999 рр., більше половини хво-

рих мали вік більше за 60 років (відповідно 86,9; 61,8 

та 80,7 %), що, ймовірно, є наслідком прогресивної 

втрати протиправцевого імунітету після 40 років.

Показники летальності від правця серед дорос-

лого населення Центрального регіону України за 

період з 1980 по 2010 рр. наведені в табл. 1.

Як видно з табл. 1, загальний рівень леталь-

ності за останнє десятиріччя знизився на 18,2 % 

(р = 0,045), а саме вірогідно зменшився рівень ран-

ньої летальності (1-ша — 4-та доба госпіталізації у 

ВАІТ) в аналізованій когорті пацієнтів із 47,1 % у 

1980–1989 рр. та 42,1 % у 1990–1999 рр. до 13,0 % у 

2000–2010 рр. (р = 0,024). 

Нами були вивчені 114 протоколів автопсій по-

мерлих від правця. Вік цих хворих становив від 27 до 

86 років (у середньому — 66,03 ± 10,01); жінок було 
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Таблиця 1. Показники летальності (%) від правця серед дорослого населення

Летальність при правці
Роки спостереження

1980–1989 1990–1999 2000–2010

Загальна летальність 69,4 (34/49) 80,4 (57/71) 62,2 (23/37)

Летальність у віці >60 років 80,8 (21/26) 83,6 (46/55) 62,5 (20/32)

Летальність у віці < 60 років 62,5 (13/23) 68,8 (11/16) 60,0 (3/5)

85 (74,6 %), чоловіків — 29 (25,4 %). Аналіз отрима-

них даних показав, що середній вік померлих хво-

рих був вірогідно вищим (66,04 ± 10,01 року проти 

61,55 ± 14,18 року пацієнтів, які вижили; р = 0,028) за 

рахунок більшої частки хворих віком понад 60 років 

(76,3 проти 60,5 % відповідно; відношення шансів 

(ВШ) 2,11; 95% довірчий інтервал (ДІ) [1,01–4,45]; 

р = 0,049). Відзначається вірогідна залежність рівня 

летальності від віку хворих. Так, при аналізі леталь-

ність у віковій групі до 60 років становила 61,4 %, 

тоді як у віковій групі пацієнтів віком понад 60 ро-

ків летальність є вірогідно вищою і становить 77,1 % 

(р = 0,045). Найменша виживаність (лог-ранговий 

критерій, р = 0,027) зафіксована в групі хворих віком 

понад 70 років. Регресійний аналіз також підтвердив 

вірогідне збільшення ймовірності летального кінця 

(р = 0,007,  = 0,327) у хворих цієї вікової категорії. 

Отримані нами показники летальності є значно ви-

щими за аналогічні в розвинених країнах світу. Зо-

крема, у США смертність від правця у віковій групі 

до 60 років не перевищує 13 %, у віковій групі понад 

60 років — 52 % [5].

Тривалість перебування померлих хворих у ста-

ціонарі в середньому становила 8,13 ± 10,23 доби. 

Летальність з 1-ї до 4-ї доби відмічалась у 44 (38,6 %) 

осіб, з 5-ї до 9-ї доби спостерігалося найбільше чис-

ло випадків із летальним кінцем — 47 (41,2 %) осіб, 

а в більш пізні строки померли лише 23 (20,2 %) 

пацієнти. За даними A.A. Rushdy та співавт. (2003), 

упродовж 14 діб від моменту їх госпіталізації у ВАІТ 

помирають лише 46 % пацієнтів із правцем [8], тоді 

як у нашому дослідженні більше половини осіб по-

мерли впродовж перших 6 діб після госпіталізації. 

Безпосередньою причиною ранньої (1-ша — 4-та 

доба) летальності, за даними автопсій, є гостра ди-

хальна недостатність на тлі порушення прохідності 

верхніх дихальних шляхів (82,9 %). Однофакторний 

регресійний аналіз показав, що основним факто-

ром, який статистично значущо впливав на наслі-

док захворювання, є дихальні розлади на тлі гене-

ралізованих м’язових спазмів (р < 0,001) (табл. 2). 

При уточненні атрибутивного значення органних 

дисфункцій із використанням логістичної регресії 

також було підтверджено, що тільки респіраторна 

дисфункція на тлі генералізованих м’язових спаз-

мів могла слугувати незалежним фактором смерті 

пацієнтів із правцем тяжкого ступеня. Значущість 

моделі р < 0,001 (2 = 51,389); ВШ для дихальної дис-

функції 16,2; 95% ДІ [6,51–40,31].

У більшості випадків смерть хворих із 5-ї до 9-ї 

доби була зумовлена набряком мозку (54,3 %) та го-

строю серцево-судинною недостатністю внаслідок 

вегетативних розладів (26,1 %), а в пізніх термінах за-

хворювання — інфекційними ускладненнями, зокре-

ма гострою легеневою недостатністю на тлі пневмонії.

Ми вважаємо, що негайна госпіталізація у 

ВАІТ хворих із тяжким перебігом правця впливає 

на результат хвороби. Упровадження в практику 

з 2000 р. затверджених документів [1] призвело до 

збільшення числа хворих із тяжким правцем, яким 

проводилась рання протекція верхніх дихальних 

шляхів, у 2,3 раза. Заслуговує на увагу, що порівня-

но з 1980–1989 та 1990–1999 рр. у період із 2000 по 

2010 рр. середній термін виконання протекції верх-

ніх дихальних шляхів зменшився з 47,01 ± 47,20 год 

та 50,30 ± 42,57 год до 21,45 ± 18,8 год відповідно 

(р < 0,05). У більш ранніх термінах застосовувала-

ся й респіраторна підтримка. Так, середні термі-

ни початку штучної вентиляції легень становили 

4,31 ± 2,54 доби, 4,14 ± 2,28 доби та 2,88 ± 2,05 доби 

відповідно (р < 0,05).

Розроблений інтегральний алгоритм ведення па-

цієнтів із правцем тяжкого ступеня [1], що, зокре-

ма, включає раннє забезпечення протекції верхніх 

дихальних шляхів, дозволив клінічно значущо по-

кращити наслідки захворювання, а саме: знизити 

летальність із 80,4 до 62,2 % (р = 0,045) (табл. 1) та 

змінити функцію виживаності зі збільшенням три-

валості життя пацієнтів (лог-ранговий критерій, 

р = 0,023) (рис. 1). 

Âèñíîâêè
1. Правець залишається однією з найбільш не-

безпечних ранових інфекцій із надзвичайно висо-

Таблиця 2. Взаємозв’язок між органною дисфункцією та летальністю в пацієнтів із правцем 

Органна 

дисфункція

Ранговий кореляційний аналіз Однофакторний регресійний аналіз

Коефіцієнт 

кореляції
р1 Коефіцієнт 

детермінації

Коефіцієнт 

регресії
р2

Дихальна 0,544 < 0,001 0,296 0,544 < 0,001

Серцево-судинна 0,036 0,651 0,001 0,036 0,654

Ниркова 0,076 0,346 0,006 0,076 0,349

Печінкова 0,133 0,096 0,017 0,133 0,096

Примітка: у таблиці наведено значущість коефіцієнтів кореляції (р1) та коефіцієнтів регресії (р2).
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ким рівнем летальності: у Центральному регіоні 

України в 1980–2010 рр. було госпіталізовано 157 

постраждалих, із яких у 114 (72,6 %) осіб захворю-

вання завершилося летально. Групу ризику станов-

лять особи старших вікових груп ( 60 років).

2. Найбільша смертність (79,8 %) відмічається 

впродовж перших 14 діб від госпіталізації хворих 

у ВАІТ. Провідною причиною (82,9 % випадків) 

ранньої (1-ша — 4-та доба) летальності у хворих із 

тяжкими формами правця є гостра дихальна недо-

статність, що розвивається на тлі порушення про-

хідності верхніх дихальних шляхів.

3. У результаті впровадження в практичну охоро-

ну здоров’я розробленого інтегрального алгоритму 

ведення пацієнтів із правцем тяжкого ступеня забез-

печення протекції верхніх дихальних шляхів у ран-

ніх строках захворювання за період 2000–2010 рр. 

підвищилася більше ніж у два рази. За цей час ле-

тальність від правця тяжкого ступеня знизилася на 

18,2 % (р = 0,045) зі зміною функції виживаності 

та збільшенням тривалості життя пацієнтів (лог-

ранговий критерій, р = 0,023).
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Резюме. Проанализированы результаты лечения 157 

больных со столбняком тяжелой степени. Основной не-

посредственной причиной смерти этих больных являет-

ся острая дыхательная недостаточность, обусловленная 

острой обструкцией верхних дыхательных путей, а в более 

поздних сроках заболевания — госпитальной пневмони-

ей. Продемонстрирована необходимость обеспечения в 

течение первых 24 часов лечения протекции верхних ды-

хательных путей и искусственной вентиляции легких с ис-

пользованием миорелаксантов. 
Ключевые слова: столбняк, эффективность, протекция 

верхних дыхательных путей, летальность.
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ANALYSIS OF MORTALITY AND ASSESSMENT 
OF THE EFFICACY OF EARLY PROTECTION 

OF UPPER RESPIRATORY TRACT IN SEVERE TETANUS

Summary. We have analyzed treatment outcomes of 157 pa-

tients with severe tetanus. The main direct cause of death of 

these patients is acute respiratory failure, caused by acute ob-

struction of the upper respiratory tract, and in the later stages 

of the disease — by nosocomial pneumonia. We demonstrated 

the importance of providing upper airway protection and me-

chanical ventilation using muscle relaxants in the first 24 hours 

of treatment.
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Рисунок 1. Оцінка функції виживаності у хворих на 

правець (метод Каплана — Мейєра): 

група 1 — пацієнти (n = 123), які лікувалися 

в період 1980–2001 рр. (контроль); група 2 — 

пацієнти (n = 34), які лікувались із 2002 

по 2010 р. відповідно до інтегральних 

алгоритмів ведення пацієнтів із правцем 

тяжкого ступеня [1]
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