
ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

БЕРЕГИТЕСЬ БЕШЕНСТВА!!! 

Бешенство – это инфекционное заболевание с гарантированным смертельным исходом. 

Единственной возможностью избежать смерти является вакцинация. 

Ежегодно на планете бешенство забирает жизни более 55тыс. людей (преимущественно в Африке и Азии). 

В России ежегодно от бешенства гибнет около 10 человек. И если атипичная пневмония, которую 

преподносили как новую всемирную угрозу, стала причиной гибели в 2003г. в Китае 348 больных, то 

бешенство собрало свой смертельный урожай в 490 человек. 

Возбудитель бешенства – нейротропный вирус. 

Вирус бешенства является нестойким и хорошо выдерживает только низкие температуры. В 

замороженном состоянии может сохраняться около 4 месяцев, в гниющем материале – 2-3 недели. 

Кипячение убивает вирус бешенства через 2 минуты. Поэтому окровавленную в результате укуса или 

обслюненную животным одежду необходимо прокипятить. 

Заразиться бешенством можно только от больного животного. От человека к человеку вирус бешенства не 

передается. 

Вирус бешенства поражает все виды теплокровных животных, поэтому переносчиком может быть любое 

животное. 

Важно знать, что за 3-5 дней до проявления клинических симптомов болезни, вирус бешенства попадает в 

слюнные железы. А значит, в момент контакта с животным оно может быть еще внешне здоровым, но 

слюна его уже будет заразной. 

От момента инфицирования (укус или ослюнение) до первых признаков бешенства обычно проходит от 10 

дней до 2 месяцев. Инкубационный период может сокращаться до 5 дней и удлиняться до 1 года. После 

появления симптомов, больного спасти не удается. 

Бешенство у человека делится на 3 фазы. 

1. Продромальная фаза (предвестники). У 50-80% больных первые признаки бешенства всегда связаны с 

местом укуса: появляется боль и зуд, рубец вновь припухает и краснеет. Другие симптомы: субфебрильная 

температура тела, общее недомогание, головная боль, тошнота, затруднённое глотание, нехватка воздуха. 

Возможны повышение зрительной и слуховой чувствительности, беспричинный страх, нарушения сна 

(бессонница, кошмары). 

2. Энцефалитная фаза (возбуждение). Спустя 2-3 дня развивается период возбуждения, для которого 

характерны периодические приступы болезненных спазмов (судорог) всех мышц, возникающих от 

малейшего раздражителя: яркий свет (фотофобия), шум (акустофобия), дуновение воздуха (аэрофобия). 

Иногда в этой стадии на фоне приступов больные становятся агрессивными, кричат, мечутся, рвут одежду, 

ломают мебель, обнаруживая нечеловеческую силу. Между приступами часто наступает бред, слуховые и 

зрительные галлюцинации. Температура тела повышается до 40-41 градуса, резко выражены тахикардия, 

снижение АД, повышенное слёзотечение, потливость и саливация (обильное отделение слюны). 

Затруднения глотания слюны и вспенивание её воздухом при глотании дают характерный симптом 

бешенства - «пена изо рта». 

3. Заключительная фаза (параличи). Если больной не скончался от длительного спазма дыхательных мышц, 

то ещё через 2-3 дня болезнь переходит в последнюю стадию, для которой характерно развитие параличей 

конечностей и нарастание стволовой симптоматики в виде поражения черепно-мозговых нервов 

(диплопия, паралич лицевого нерва, неврит зрительного нерва), нарушение функции тазовых органов 

(спонтанная эякуляция). Психомоторное возбуждение и судороги ослабевают, больной может пить и есть, 
дыхание становится более спокойным («зловещее успокоение»). Через 12-20 часов наступает смерть от 

паралича дыхательного центра или остановки сердца, как правило, внезапно, без агонии. 

Общая длительность болезни не превышает 5-7 дней. 

Первую медицинскую помощь лицам, обратившимся по поводу укусов, царапин, ослюнения любыми  

животными, а так же получившим повреждения кожи при вскрытии трупов животных, павших от 

бешенства, или вскрытии трупов людей, умерших от гидрофобии оказывают все лечебно- 

профилактические учреждения (речь не идет о вакцинации). 

Местная обработка раны 

Местная обработка раны чрезвычайно важна. Чем раньше и тщательней после повреждения будет 

проведено очищение укушенной раны, тем больше гарантий, что вирус бешенства будет «вымыт» из раны. 

Местная обработка раны ни в коем случае не исключает последующей иммунизации. 

1. Немедленно и обильно промыть рану, царапины и все места, на которые попала слюна животного, 

мыльным раствором (мыло частично инактивирует вирус бешенства), затем чистой водопроводной водой с 



последующей обработкой раствором перекиси водорода. Безотлагательное и тщательное промывание раны 

водой с мылом предотвращало заболевание бешенством у 90% подопытных животных. 

2. Обработать края раны 5% настойкой йода или раствором бриллиантовой зелени. Сама рана никакими 

растворами не прижигается. 

3. После обработки накладывается давящая асептическая повязка. Целесообразно использовать современные 

гигроскопические материалы, которые не прилипают к ране. 

Следует знать, что бешенство не оставляет пострадавшему никаких шансов на жизнь. Это смертельная 

болезнь со 100% гарантией. Поэтому важно предупредить риск его развития путем своевременной 

вакцинации. 

Только полноценный курс вакцинации позволяет предотвратить неминуемый смертельный исход. 

Парадоксально, но при наличии эффективных средств (вакцина против бешенства, иммуноглобулин) люди 

продолжают гибнуть. Как правило, многие пострадавшие либо не знают, либо не придают значения 

опасности, не обращаясь за медицинской помощью или отказываясь от предлагаемой вакцинации 

(примерно 75% всех умерших от бешенства). 

12,5% смертей приходится на пациентов, которые самостоятельно обрывают курс антирабической 

иммунизации или нарушают предписанный режим. 

Следует помнить, что во время всего курса вакцинации и в течение 6 месяцев после его окончания (итого 

7-9 месяцев) строго противопоказаны: приём алкогольных напитков, физическое переутомление, 

перегревание на солнце или в бане/сауне, переохлаждение. Все эти факторы ослабляют действие вакцины, 

снижают выработку антител и подрывают иммунитет. 

Вакцина против бешенства переносится хорошо. Побочные эффекты наблюдаются всего в 0,02-0,03% 

случаев в виде лёгких аллергических реакций (сыпь). 

Для постконтактной вакцинации отсутствуют противопоказания, поскольку заболевание смертельное. 

Поэтому, невзирая на наличие беременности или острой патологии, пострадавших надо вакцинировать. 

Бешенство у собак не лечится. Больных животных нужно уничтожать. Самый надежный и эффективный 

способ борьбы с бешенством» - профилактика болезни с помощью антирабической вакцинации. 

В условиях неблагополучной эпидемиологической и эпизоотической ситуации по бешенству, 

увеличивается роль профилактической вакцинации не только людей, профессионально связанных с 

риском заражения бешенством (ветеринары, собаководы, егеря, лаборанты, спелеологи), но и всего 

населения, особенно в весенне-летний период, когда возрастает вероятность контакта с дикими или 

бродячими животными. 

Помните! 
Бешенство – это неизлечимое заболевание. После появления клиники спасти больного не удается. 

 
 


