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	-Крупные палочковидной формы, спорообразующие (более поперечника => в месте обр-я характерное вздутие (центрально (ф.веретена), субтерминально, терминально)
-Г«+», многие подвижны, лучше на ср с сод-ем животного Б

-облигатные анаэробы, способны к сапрофитическому существованию          - устойчивы во внешней среде (спорообразование)
- патогенные способны образовывать высокоактивные токсины (экзотоксин)


	Крупная Г+ палочка, перетрих (прибл. 20) , споры терминально (барабанные палочки), облигатный анаэроб, опт 35-370С
	
	
	Видоспецифичный О, и по H-а/г несколько сероваров.  
	
	Поражает преимущественно человека, в N лошадь, в лаборатории многих.

Основной фактор патогенности экзотоксин и 2-х компонентов:
1- тетаноспазмин (нейротоксин) это главный let компонент избирательного действия  на нервную систему => характерный судорожный синдром
2- тетанолизин (тетаногемолизин) менее стойкий но обладает гемолитическим, кардиотоксическим и let действием. В целом это Б термолабильный (1мл=20млн let мышиных доз), полностью инактивируется ферментами пищеварительного тракта, переводится в анатоксин
	Не является инвазивным мкр.орг. (не распространяется в живом организме) => при травме и загрязнении почвой (с навозом), локализуется в ране, но в процессе размножения выделяет токсин который всасывается в кровь => токсинемия. Способствуют: наличие некроза в ткани, наличие ↑ [соли Са], сопутствующая пиогенная микрофлора (гноеродная активно утилизирующая O2). Наиболее активное токсинообразование при прорастании спор в вегетативную форму. Токсин распространяется с лимфой, кровью, по переневральным пространствам, фиксируется в спинном и головном мозге, осн. мишень ганглии ЦНС, блокирует высвобождение холинестеразы в синапсах двигательных нейронов (расщепляет ацетилхолин) => нет процессов торможения => развитие спазмов скелетных мышц на малейшее раздражение
	Инкубация 4-5 дн., в начале судорожные сокращения в области раны, далее челюстных мышц с развитием тризма (не может открыть рот), далее мышцы шеи и т.д. вниз когда все – апистатонус (дугообразно голова, пятки). let т.к. спазм дых. мышц, let 50%
	
	Распространен везде, в почве, в навозе лошадей и крупного рогатого скота, в вегетативной форме в кишечнике животных токсина не образует, в почве в виде спор сохраняется годы и десятилетия, в вегетативной форме 13дн-208дн => почва один из резервуаров инфекции, при благоприятных условиях прорастает в почве, способен к посмертной инвазии в ткань трупа => опасен труп до 7 мес.
Основное внимание к плановой и экстренной профилактики: образование искусственного активного имм. АКДС, АДС, АС, обработка раны особенно если глубокая с использованием антисептиков (с атомарным О2)

Экстренная: антитоксическая сыворотка, предпочтительно человеческий Yg,  используется пеницелин и препараты этого ряда т.к. Г+ и прекращается токсинообразование; активно-пассивный характер профилактики т.е. вводится анатоксин для формирования иммунитета.
	Исследуют раневое отделяемое, перевязочный материал, некоторые лек-е препараты для парентерального введения, шовный материал, объекты внешней среды. Обычно два направления 1)выделение чистой культуры (анаэробов)
2)поиск токсина (по р-и нейтрализации с лабораторными животными,  РНГА
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ГАЗОВАЯ ГАНГРЕНА

- раневая анаэробная инфекция, злокачественный отёк- острое инфекционное осложнение травматических повреждений различного характера: ранения, ожоги, обморожения; чаще во время войны, стихийных бедствий, и др.особенно связанное с размозжением или сдавливанием.
Возбудитель БОТУЛИЗМА
Cl. botuli
- тяжелая пищевая интоксикация сопровождается поражением ЦНС

	Cl. perfringens 50-80%

Cl. novyi           21-43%

Cl. septicum     4-18%

Cl. distaliticum 4-6%

Cl. sabdelii       0.1-3%

Может одновременно несколько
8 сероваров: ABCDE…, наиболее важны ABE

	Развитие зависит от: характера раны, обсеменённости, реактивности организма Способствуют:           -глубокие рваные раны в т.ч. огнестрельные с наличием ранящего предмета; -некроз      -повреждение крупных сосудов

-нарушения микро циркуляции

-недостаточно грамотные манипуляции (глухая герметичная повязка, жгут на 2 часа)


	Г+, образуют различные токсины и ферменты облад-е let, некротизирующим и гемолитическим действием

Крупная палочка 4-5 мкр.м. с закруглёнными концами, спора терминально и субтерминально (ф.теннисной ракетки), Г+, подвижны, 25 перетрихиев, капсулу не образуют
	Облигатные анаэробы, споры центрально или субтерминально, большинство подвижны, перетрихи исключая Cl. perfringens – неподвижна, и без жгутиков

Облигатные анаэробы, опт 28-350С для культивирования среды с ↑ [] животного Б т.е. гидролизат казеина, мясные и рыбные гидролизаты.

	расщепляя У выделяют газ
У до к-ты и газа
	-альфа токсин обладает лицитиназной активностью за счёт фермента фосфолипаза-С; это Б (М 50 тыс) 5 сероваров токсина ABCDE, осн мишень биологические мембраны, обуславливает гемолитическое, let, и дерматонекротическое действие
- ферменты агрессии: ДНК-аза, гиалуронидаза (коллаген)
-у некоторых эндотоксин который ч/з аденилатциклазу если per os => пищевая интоксикация
- бета токсин, основная мишень слизистая тонкого кишечника, => let действие, очаговый паралич, отёк, кровоизлияния, сегментарный гангренозный некроз кишечной стенки.
	Спорообразование

спорообразование
	
	Преимущественно поражает мышечные ткани в основном нижних конечностей в связи с особенностью кровоснабжения и каналов и др. В основе патогенеза ферментативные процессы:                         -расщепление клеточных мембран => ↑  проницаемости, потеря жидкости, и развитие отёка
-↓окис/вост потенциала =>актив-ся эндогенные протеазы, как результат аутолиз ткани, сопровождающийся жировой дистрофией мышц, разрушение миелина нервов, разрушение оболочек жировых клеток и er-в => гемолиз. Все токсические субстраты (Hb, миоглобин, бак. токсины, некротизированные клетки) обуславливают токсическое действие и let из-за ОПН т.к. процесс активирует сам себя 
Все серовары в анаэробных условиях продуцируют токсин, это самый сольный бактериальный токсин (let 1,6 нанограмм для белых мышей т.е. 1000 молекул) в 1006 раз сильнее гремучей змеи. Сод-т два компонента: 1.нейротоксин

2.гемаглютинин

В организм человека per os достигая ЖКТ активируются под влиянием протеаз становятся токсином. Гемагглютинин – трансмембранный проводник т.е. обеспечивает транспорт токсина ч/з клеточную мембрану. Попадая в кровь разносится по организму и действует на нервно-мышечные синапсы т.е. это нар-е высвобождения ацетилхолина => развивается паралич. Поражаются ядра черепных нервов.

	Характеризуется отёком и некрозом, размножается в мягких тканях и расщепляя У выделяют газ который скапливается в подкожной жировой клетчатки, ухудшается мкр.циркуляция => с/д крепитации. Отличительная особенность от столбняка – инфекция распространяется по организму 1. по протяж-ти ткани (по некрозу) 2. по межфасциальным щелям и анатомическим каналам, с отёчной жидкостью.
Клинически 4 категории:
1) класс-я пищевая – как пищевая интоксикация продуктами с токсином, чаще консервы (грибы, овощи, фрукты, если герметично закатаны, рыбные консервы, мясные когда нарушалась технология и мясо соприкасалась с кишечным содержимым)
2)Раневой – редкая форма, развивается типично

3)Ботулизм новорожденных – когда споры с воздухом или жид. в ЖКТ и т.к. нет N мкр. флоры => патологическая колонизация =>генирализованный ботулизм
4)Неопределённо классифицированный (криптогенный) есть все признаки но невидно причин

Типично для пищевого:      6-48ч инкубация, зависит от дозы токсина, характерная неврологическая симптоматика (нет пищевой), нарушение ф-и мышц глаз, гортани, глотки; далее паралич других групп мышц, let паралич дыхательных мышц и дыхательного центра
let 57-63%
	
	Естественный резервуар ЖКТ человека и животных (cl. perfringens в N у человека в толстом кишечнике помогает утилизировать клетчатку, в вегетативной форме, в окр.ср. ( спора, сохр-ся в почве => сан показатель старых фекальных заражений) 
Лечение: -1-я хирургическая обработка раны (удаление некротизированных тканей, обработка антисептиками ) – а/б пенициллинового ряды
-гангренозные поливалентные сыворотки

Специфическая профилактика: в составе комбинированного препарата, брюшно-тифозная сыворотка с анатоксином (против ботулизма 3-х видов, столбнячный анатоксин против 2-х видов), прививаются люди подверженные повреждениям
	Раневое отделяемое, гной, частицы повреждённых тканей, на 1-м этапе мазки или мазки-отпечатки, окрашиваются по Г, характерно обнаружение крупных палочек в стадии прорастания спор. 
-бактериологический метод (анаэробов)
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